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Tip II Diabetes Mellituslu Bireylerde
Benlik Saygısı ve Öz Etkililik Düzeyleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tip II diabetes mellitus (DM) tanısı ile izlenen bireylerin öz etkililik ve benlik 
saygısı düzeylerinin tanımlayıcı ve kesitsel olarak belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  1 Ekim-
1 Aralık 2009 tarihleri arasında Nevşehir Devlet Hastanesi Dâhiliye Polikliniklerine başvuran
Tip II DM’li 200 birey örneklem kapsamına alınmıştır. Çalışmanın yapılabilmesi için kurum izni,
etik kurul onayı ve bireylerden yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Veriler; anket formu, Tip II DM’li
hastalar için öz etkililik skalası ve Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri ile toplanmıştır. Veri-
lerin analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi ve Pearson ko-
relasyon analizi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışmada, bireylerin özel beslenme ve kilo, kan şekeri,
genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü, benlik saygısı düzeylerinin yüksek, ancak fiziksel eg-
zersiz düzeylerinin zayıf olduğu belirlenmiştir. Erkeklerin benlik saygısının yüksek olduğu, 50 yaş
altında olanların, eşi ve çocuklarıyla birlikte yaşayanların ise öz etkililik düzeylerinin yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir (p<0,05). Çalışmada, öz etkililik ölçeği dört alt boyutunun birbiri içerisinde
anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,01) ancak benlik saygısı ile aralarında anlamlı bir ilişki olmadığı
(p>0,05) belirlenmiştir. SSoonnuuçç::  DM’li bireylerin öz etkililik ve benlik saygısı düzeylerinin iyi ol-
duğu saptanmıştır. Diyabetli hastaların sosyal ve psikolojik değişikliklere adaptasyonunu kolay-
laştırmak için benlik saygısı ve öz etkililik davranışlarını geliştirmeye yönelik bilgilendirilme
yapılmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Öz yeterlik; benlik kavramı; hemşirelik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine
the self-esteem and self-efficacy levels of individuals with Type II Diabetes Mellitus (DM). 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Two hundred individuals with Type II DM who had applied to Internal
Medicine Outpatient Clinic of Nevşehir Governmental Hospital between the dates of October
1st and December 1st in 2009 were recruited to the sample. Institutional permission, ethical ap-
proval and oral and written consents from the participants were obtained. Data were collected
with a questionnaire, with Self-Efficacy Scale for Patients with Type II DM and with Cooper-
smith Self-Esteem Inventory. Data were statistically analyzed with Mann Whitney U, Kruskal
Wallis one way analysis of variance and Pearson correlation tests. RReessuullttss::  It was found that
specific diet, body weight, blood glucose levels, general nutrition, medical treatment check-ups
and level of self-esteem were high while physical activity levels were low. Self-esteem level of
men were high and individuals aged under 50 years old and living with their partners and chil-
dren had high level of self-efficacy (p<0.05). It was determined that four sub-dimensions of 
self-efficacy scale were correlated with each other (p<0.01) whereas it was not significantly re-
lated with self-esteem (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::  Self-efficacy and self-esteem were favourable in
individuals with Type II DM. Diabetes patients  should be informed to improve self esteem and
self efficacy behaviours in order to facilitate their adaptation with social and psychological
changes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Self efficacy; self concept; nursing
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ünya genelinde insidansı ve prevalansı gi-
derek artan diabetes mellitus (DM), epi-
demik bir halk sorunu olarak karşımıza

çıkmaktadır.1 Dünya genelinde 2030 yılında 366
milyon diyabetli bireyin olacağı tahmin edilmek-
tedir.2 Ülkemizde 2010 yılında 20 yaş üzeri 26 499
kişinin katılımı ile yapılan “Türkiye Diyabet, Hi-
pertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalık-
lar Prevalans (TURDEP-II)” çalışmasında, Türk
erişkin toplumunda diyabet sıklığının %13,7’ye
ulaştığı saptanmıştır.3 Türkiye’de gelecek yıllarda
DM’nin kentsel alanda kırsal alana göre daha
önemli bir halk sağlığı problemi olacağı gösteril-
mektedir.4 Diyabet tanısı alan bireylerin, yaşamla-
rını sağlıklı bir şekilde devam ettirebilmeleri için
davranış değişiklikleri yapmaları kaçınılmazdır. Di-
yabetin tedavi ve bakımı, hastalığın birlikte getir-
diği akut ve kronik komplikasyonlar hem diyabetli
bireyler hem de aileleri üzerinde çok ciddi bir yük
ve strese neden olmaktadır. Bireyin öz bakımına
aktif bir şekilde devam etmesi (örneğin; dengeli
beslenme, egzersiz yapma, alkol alımını sınırlama,
önerildiği şekilde ilaç tedavisini sürdürme gibi)
hastalığını kontrol edebilme hissini yaratarak,
yaşam kalitesini pozitif yönde etkilemektedir.5

Diyabet gibi kompleks tedavi ve bakım gerek-
tiren sağlık problemine sahip olan hastaların,
yaşam tarzı değişiklikleri yapmak üzere adımlar at-
ması ve hastalık süreci ile baş edebilmek için yeni
beceriler öğrenmesinde sonuçtan beklentileri ve öz
etkililik inançları önemli bir rol oynamaktadır. Di-
yabet yönetimi sadece önerilen tedaviye uyum
sağlamayı değil, bireyin günlük yaşamında bazı
davranışlarında değişiklik yapmasını da kapsa-
maktadır. Gerekli olan davranış değişikliklerinin
yapılmasında ve istenen hedeflere ulaşılabilme-
sinde anahtar olarak “öz etkililik” kavramı göste-
rilmektedir. Diyabetli hastaların kompleks olan
bakım ve tedavisi ile etkili bir şekilde baş etmele-
rinde öz etkililiğe yeterli düzeyde sahip olmaları is-
tenmektedir. Öz etkililik kavramı dinamiktir ve
bazı faktörler ile, örneğin; bireyin motivasyonunu
arttıracak çaba ve girişimlerle öz etkililik düzeyi
olumlu bir şekilde değişebilir. Diyabetli bireylerin
öz bakım davranışlarının iyileştirilmesi ve gelişti-
rilmesi öz etkililik düzeyleri yükseltilerek sağlana-

bilir. Fakat diyabetli bireylerin öz-etkililik düzeyi-
nin yüksek olması, yapabileceklerine inandıkları
davranışları her zaman yerine getirmeleri anlamına
gelmemektedir.6 Bireysel diyabet yönetiminin iyi
olduğunun bir göstergesi olarak öz etkililik düze-
yinin yüksek olması kabul edilirken, düşük olması
diyabet yönetiminin sağlanmasında bir engel ola-
rak görülmektedir.7

Bireyin öz etkililiği kullanmasında benlik say-
gısı önemli bir yere sahiptir. Benlik, bireyin ken-
disi hakkındaki inancı olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Bireyin kendi varlığına yönelik duygularını,
bilgilerini, algılarını tanımlamaktadır. Benlik kav-
ramının temel öğelerinden biri olan benlik saygısı,
kişinin kendine değer vermesi, kendini benimse-
yip güven ve saygı duyması anlamına gelmektedir.8

Kendine değer veren, benlik saygısı yüksek birey-
lerin yaşamı daha anlamlı buldukları ve daha az
anksiyete, depresyon yaşadıkları, insan ilişkilerinde
daha toleranslı oldukları, fiziksel sağlıklarının daha
iyi olduğu ve daha bağımsız davrandıkları bildiril-
mektedir.9 Başka bir çalışmada da, benlik saygısı
yüksek olan bireylerin diyabet öz bakım aktivi-
telerine uyumunun daha iyi olduğu tespit edilmiş-
tir.10

Hastalığa sahip olan bireylerin benlik saygıla-
rının artırılması için hemşirelere düşen en önemli
sorumluluk; güven, saygı, empati, güven ve özen
içinde etkili bir şekilde iletişim kurularak duygu-
ların fark edilmesi ve ifade edilmesine olanak sağ-
lamaktır. Bundan dolayı bireyin geçmişte yaşadığı
başarıları üzerine odaklanmak ve aile üyelerinin
desteğini almak yararlı olabilir.8,11 Bireyler, sağlığı
geliştirici davranışları gerçekleştirme ve karar
verme için gerekli bilgiye, tutum ve becerileri ge-
liştirme yeteneğine sahiptir ve bu nedenle hemşi-
relik uygulamaları sağlığı geliştirici davranışların
kazanılması ve sürdürülmesinde öz sorumluluğun
geliştirilmesine yönelik olmalıdır.12,13 Sağlık perso-
nelinin hastaların karşılaşacakları zorluklar hak-
kında bilgi sahibi olabilmesi için bu faktörlerin
araştırmalarla nicel hale getirilmesi gerekmekte-
dir.14 Hemşireler, sağlık eğitiminin önemli bir uy-
gulayıcıları olduklarından, bireylerin sağlıkla ilgili
davranış değişikliklerini başarılı bir şekilde başlat-
maları ve sürdürebilmelerinde en son gelişme ve
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stratejileri sürekli ve yakından takip etmek zo-
rundadırlar ve eğitim programları içerisinde öz
etkililik ve benlik saygısı kavramlarını da ele al-
malıdırlar.12 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araştırma Nevşehir İ. Şevki Atasagun Devlet
Hastanesi Dâhiliye Polikliniklerine başvuran Tip II
DM’li bireylerin öz etkililik ve benlik saygısı dü-
zeylerini ve bunları etkileyen bazı faktörleri belir-
lemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Araştır-
manın evrenini Nevşehir İ. Şevki Atasagun Devlet
Hastanesi Dâhiliye Polikliniklerine bir yıllık sürede
muayene olan Tip II DM’li tüm hastalar oluşturdu.
Bir yıl içindeki toplam vaka sayısının tam olarak
bilinmemesi nedeni ile, örneklem büyüklüğü Ye-
şilbalkan’ın çalışmasından yararlanılarak [ortalama
ve standart sapma= 63,90±14,71), Power Analysis
Statistical System, version 11 (PASS 11)], α=0,05 ve
güç %80 için 200 kişi olarak hesaplandı.15

Araştırmaya; 

Diyabet kontrolünü insülin kullanarak sür-
düren,

Tip II DM tanısını alması üzerinden en az
altı ay geçmeyen,

Tip II DM hastalığı dışında herhangi bir kro-
nik hastalığı olan,

Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen birey-
ler çalışmaya alınmadı.

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan
ve Nevşehir İl Sağlık Müdürlüğünden araştırmanın
ön uygulaması ve uygulamasının yapılabilmesi için
yazılı izin alındı. Araştırma kapsamına alınan Tip II
DM’li bireylere araştırmanın amacı açıklanarak,
araştırmanın yapılması için yazılı ve sözlü onam-
ları alınıp katılımcı onam formu imzalatıldı. 

VERİLERİN TOPLANMASI

Araştırmanın verileri; konu ile ilgili literatür tara-
narak hazırlanan anket formu, Tip II Diyabetli
Hastalar için Diyabet Yönetiminde Öz Yeterlilik
Skalası, Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri (Ye-
tişkin Formu) kullanılarak toplandı.1-30

1. Anket Formu (Ek 1)

Bu form; demografik özellikler, Tip II DM ve risk
faktörleri ile tedaviye uyumu belirlemeye yönelik
toplam 23 sorudan oluşmaktadır. Anket formunda
bulunan metabolik kontrol göstergeleri aşağıdaki
gibi elde edildi;

AAççllııkk  kkaann  şşeekkeerrii:: Çalışmanın uygulandığı ku-
rumlarda rutin olarak takip edilen açlık kan şekeri
(AKŞ) değerleri, anketin yapıldığı gün hastaların
laboratuvar bulgularından elde edildi. AKŞ mg/dL
olarak değerlendirildi, 2003 ve 2010 yılı revizyon-
larını kapsayan yeni tanı kriterlerine göre iyi kont-
rol, kötü kontrol olarak gruplandırıldı.16

HHbbAA11cc::  Araştırmanın öneri aşamasında değer-
lendirilmeye alınması düşünüldü, ancak araştırma-
nın yapıldığı kurumda rutin olarak yapılmadığı için
değerlendirmeye alınmadı.

KKaann  bbaassıınnccıı::  Araştırma sınırlılıklarından dolayı
kan basıncı (KB) yüksek olan bireyler araştırma kap-
samına alınmadığı için değerlendirmeye alınmadı.

2. Tip II Diyabetli Hastalar İçin Diyabet Yönetiminde 
Öz Yeterlilik Skalası (Ek 2)

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Yeşilbalkan tara-
fından 2001 yılında yapılan 42 maddelik orijinal
ölçek iç geçerlilik değerlendirmesi sonucu 20 mad-
deye indirgenmiş ve araştırmacılar yaptıkları ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışmasında bu 20 maddeyi
kullanmıştır.15 Ölçeği oluşturan maddeler şu akti-
viteler üzerine temellendirilmektedir:

1. Diyabet tedavisi için yapılması gereken ak-
tiviteler (ilaç kullanımı, diyet, fizik egzersiz),

2. Kendini izleme, kendini kontrol (idrar ve
kan şekeri değerini bildirmek, vücut kilosu, ayak
kontrolü, genel sağlık durumu),

3. Kendi aktivitelerini düzenlemeyi (hipogli-
semi, hiperglisemi düzeltilmesi, tatile hazırlanmada
beslenmede değişim, fazla vücut kilosu, hastalık ve
stres durumunda kendini kontrol etme) içeren top-
lam 20 maddeden oluşmaktadır.

Ölçek maddeleri 1’den 5’e kadar değişen, likert
tipi puanlama ile puanlanmaktadır (1=Hiç, 2=Na-
diren, 3=Bazen, 4=Çoğu zaman, 5=Her zaman). Öl-
çekten alınacak en düşük puan 20 en yüksek puan
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100’dür. Öz yeterlilik ölçeğinin “özel beslenme ve
kilo (madde 6, 13, 14, 15, 16)”, “fizik egzersiz
(madde 8, 11, 12)”, “kan şekeri (madde 1, 2, 3)”,
“genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü (madde 4,
5, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20)” olmak üzere dört alt
grubu vardır. Ölçeğin Cronbach’s alpha değeri 0,98
olarak bulunmuştur. Bu çalışmada da Cronbach’s
Alpha değeri 0,94 olarak belirlendi.

3. “Coopersmith” Benlik Saygısı Envanteri (Erişkin Formu) (Ek 3) 

S. Coopersmith tarafından 1959 yılında geliştirilen
bu ölçeğin, Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması
Turan tarafından 1986 yılında 30 onkoloji hastası
üzerinde yapılmış, yine Turan tarafından 1987 yı-
lında 200 üniversite öğrencisi üzerinde yapılması
sonucu Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri’nin
Türkçe’ye uyarlanmış şekliyle geçerli ve güvenilir
bir envanter olduğu belirlenmiştir. Bu ölçek, kişi-
nin hayata bakış açısı, aile ve sosyal ilişkisi, kendisi
hakkındaki değerlendirmesi, kendini nasıl gördüğü
ile ilgili 25 maddeden oluşmaktadır. Maddelerdeki
ifadeler “Benim gibi” ve “Benim gibi değil” şeklin-
dedir. Bireyler ölçekteki bazı maddeler için “Benim
gibi”, bazı maddeler için ise “Benim gibi değil” se-
çeneğini işaretlediklerinde puan almaktadırlar. Pu-
anlamaya giren maddeler işaretlendiğinde 4,
diğerlerine ise 0 puan verilmektedir. Buna göre öl-
çekteki 1, 4, 5, 8, 14, 19 ve 20. maddeler “Benim gibi’’
olarak işaretlendiğinde; 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15,
16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler “Benim gibi
değil’’ olarak işaretlenirse 4 puan, bunlara uygun şe-
kilde yanıtlanmazsa “0’’ puan verilmektedir. Ölçek-
ten alınabilecek en yüksek puan 100, en düşük puan
ise 0’dır. Artan puan benlik saygısının arttığı lehi-
nedir. Bireyin ölçekten almış olduğu puan 10-30
puan arasında ise “düşük’’, 30-70 puan arasında ise
“orta’’, 70-100 puan arasında ise ‘’yüksek’’ benlik say-
gısı grubunda yer aldığını göstermektedir.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
mına aktarılarak IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM
SPSS Inc, ILL, ABD) ve Sigmastat (version 3.5)
paket programları ile değerlendirildi. Verilerin
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile
değerlendirildi. Veriler frekans ve yüzde, ortalama

ve standart sapma ile ortanca ve 25-75. persentiller
olarak ifade edildi. Veri toplama formunda yer alan
sorular bağımsız, Tip II DM’li Hastalar İçin Diyabet
Yönetimindeki Öz Yeterlilik Skalası ve “Coopers-
mith” Benlik Saygısı Envanteri’nden alınan orta-
lama puanlar grup değişkenleri olarak kabul edildi
ve gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis tek yönlü varyans analiz-
leri kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalar Dunn‘s testi
ile değerlendirildi. Ölçekler arası ilişkiler Pearson
korelasyon analizi ile değerlendirildi. p<0,05, an-
lamlılık düzeyi kabul edildi.

BULGULAR

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER

Bireylerin %71,5’i kadın ve yaş ortalamaları
59,15±9,72 yıldır. Çalışmaya katılanların %84,0’ı ilk-
okul mezunu, %82,5’i evli, %40,5’i eşiyle birlikte ya-
şamakta ve %80,5’inin gelirleri giderlerinden azdır.

HASTALIĞA İLİŞKİN ÖZELLİKLER

Araştırma kapsamına alınan Tip II DM’li bireyle-
rin diyabet tanısı alma süresi ortalamaları
7,90±6,07 yıldır. Bireylerin %52,0’ı 0-6 yıldan bu
yana Tip II DM tanısı ile izlenmektedir. Araştırma
kapsamına alınan bireylerin %55,0’ının ailesinde
başka DM’li bireyler olduğu ve bu bireylerin
%43,0’ının birinci derece yakını olduğu belirlen-
miştir. Bireylerin hepsi tedavi şekli olarak oral an-
tidiyabetik ilaç (OAD) ve diyet, yarıya yakını ise
OAD, diyetle birlikte fiziksel egzersiz de yaptıkla-
rını ifade etmişlerdir. Bireylerin %30,0’ı diyete hiç
uymadıklarını, %41,5’i diyetine bazen uyduğunu
ifade etmiştir. Diyete uyumu etkileyen faktörler
arasında tatlı yemek ve aile desteğinin yetersizlği
bulunmaktadır. Bireylerin %60,5’i tatlıyı çok sev-
diğini ve doymadığını, %22,5’i de aile içindeki des-
tekte yetersizlik olduğunu belirtmiştir.

Çalışma kapsamındaki erkeklerin benlik say-
gısı puanlarının kadınlardan yüksek olduğu ve ara-
larındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu
belirlenmiştir (p<0,01). 

Elli yaş ve altı grubun özel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü alt grup
puanlarının da diğer gruplardan yüksek olduğu,
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aralarındaki farkın istatistiksel açıdan önemli ol-
duğu saptanmıştır (p<0,05). Yapılan çoklu karşı-
laştırma testleri ile tüm grupların farklılığı
oluşturduğu saptanmıştır. Medeni duruma göre fi-
ziksel egzersiz puanları en yüksek olan grubun evli
olmayan grup olduğu ve gruplar arasındaki farkın
istatistiksel açıdan önemli olduğu bulunmuştur
(p<0,05). Ayrıca, eşi ve çocuklarıyla yaşayan gru-
bun kan şekeri puanlarının diğer gruplardan yük-
sek olduğu ve yapılan çoklu karşılaştırma testleri
ile yalnız yaşayanların; eş ve çocuklarıyla yaşayan-
ların; oğlu, gelini ve torunlarıyla yaşayan grupların
anlamlılığı oluşturan gruplar olduğu belirlenmiştir
(Tablo 1).

Araştırma kapsamına alınan bireylerin tanı
sürelerine, ailesinde DM’li birey olup olmama du-
rumlarına, diyete uyumlarına ve AKŞ’lerine göre

öz etkililik ve benlik saygısı puanlarına ilişkin,
gruplar arasında önemli bir fark olmadığı saptan-
mıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Tip II DM’li bireylerin özel beslenme ve kilo,
fiziksel egzersiz, kan şekeri, genel beslenme ve
tıbbi tedavi kontrolleri ile aralarında pozitif yönde
ve anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), benlik saygısı
ile aralarında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmış-
tır (p>0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA
Çalışma kapsamına alınan bireylerin cinsiyet ile öz
etkililik ölçeği arasında istatistiksel anlamda bir
fark bulunamamasına rağmen erkeklerin yüksek
puan aldığı belirlendi. Tsay’in çalışmasında da cin-
siyet ile öz etkililik arasında benzer bulgular elde
edildi.17 Benlik saygısı puanları incelendiğinde, er-

Genel beslenme ve 

n Özel beslenme ve kilo Fiziksel egzersiz Kan şekeri tıbbi tedavi kontrolü Benlik saygısı

Sosyo demografik özellikler (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p)

Cinsiyet

Kadın 143 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (5,0-7,0) 12,0 (9,0-15,0) 34,0 (30,0-38,0) 68,0 (60,0-76,0)

Erkek 57 16,5 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-8,0) 14,5 (11,0-15,0) 32,5 (30,0-38,0) 76,0 (68,0-84,0)

Test istatistiği µ -0,015 -0,146 - 0,647 -0,711 -4,020

p 0,988 0,884 0,518 0,477 0,000

Yaş

50 yaş altı 28 21,0 (17,25-24,0)a 6,0  (3,0- 9,0) 15,0 (12,0-15,0) 37,5 (35,0-40,0)a 70,0 (64,0- 83,0)

50-59 yaş 73 15,0 (15,0-20,0)b 5,0  (4,0- 7,0) 12,0 (9,0-15,0) 32,0 (30,0-38,0)b 72,0 (64,0- 80,0)

60 ve üzeri 99 15,0 (15,0- 20,0)c 5,0  (5,0 -6,0) 12,0 (9,0-15,0) 32 ,0 (30,0-38,0)c 72,0 (64,0-76,0)

Test istatistiği¥ 9,342 0,560 2,234 11,189 0,347

p 0,009* 0,756 0,327 0,004* 0,841

Medeni durum

Evli 165 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-7,0) 14,0 (11,0-15,0) 34,0 (30,0-38,0) 72,0 (64,0- 80,0)

Bekar 35 16,0 (15,0-20,0) 6,0 (5,0-7,0) 12 ,0 (9,0-15,0) 35,0 (29,0-38,0) 68,0 (60,0-72,0)

Test istatistiği z= -0,278 z= -2,089 z= -1,822 z= -0,289 z= -1,850

p 0,781 0,037* 0,068 0,773 0,064

Evde kiminle yaşadığı

Yalnız 15,0 (15,0-20,0) 6,0 (5,0-7,0) 10,5 (9,0-15,0) a 31,0 (29,0-38,0) 72,0 (61,0-72,0)

Eşi ile 24 15,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (11,0-15,0) 32,0 (30,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)

Eşi ve çocukları 81 20,0 (15,0-23,0) 5,0 (4,0-8,0) 15,0 (12,0-15,0) ab 36,0 (31,0-40,0) 72,0 (60,0-84,0)

Diğer* 53 15,0 (15,0-20,0) 6,0 (5,0-7,0) 15,0 (11,0-15,0) ac 31,5 (29,0-38,0) 68,0 (64,0-76,0)

Test istatistiği 42 χ2= 12,645 χ2= 2,161 χ2= 8,308 χ2= 6,880 χ2= 4,714

p 0,05 0,540 0,040 0,076 0,194

TABLO 1: Bireylerin sosyo demografik özelliklerine göre öz etkililik ölçeği alt grupları ve 
benlik saygısı ölçeği puanlarının dağılımı.

µ Mann Whitney U testi; ¥ Kruskal Wallis Varyans Analizi; *Oğlu, gelini ve torunları ile yaşamaktadır.     

Alfabetik üst simgeler: Çoklu karşılaştırma testlerine göre aynı harfler grupların benzerliğini, farklı harfler gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılığı temsil eder.
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keklerin benlik saygısı puanlarının kadınlardan
yüksek ve gruplar arasında istatistiksel olarak
önemli bir fark olduğu saptandı.

Bir çalışma sonuçlarına göre, kadınların estetik
değerlere, erkeklerin ise toplumsal imaja daha fazla
önem verdiği tespit edildi.18 Başka bir çalışmada ise
erkeklerin stresli durumda iken kan şekeri düzey-
lerini normal sınırlarda tutabileceklerini belirtme-
lerine rağmen, kadınların hormonal değişiklik-
lerden dolayı kan şekeri düzeylerindeki dengesiz-
likleri kontrol etmede zorlandıkları belirtilmekte-

dir.6 Bu sonuçlar, kadınların kronik hastalığın bi-
reysel kontrolünde erkeklerden daha fazla etkilen-
diğini destekler niteliktedir. Bir diğer faktör olan
yaş ile öz etkililik arasında istatistiksel olarak
önemli bir fark olduğu, bu farkı tüm grupların ya-
rattığı ve 50 yaş altı grupta öz etkililik düzeyinin
yüksek olduğu belirlendi. Shifren ve ark.nın yaşlı
bireylerin mental sağlık ve bilişsel süreç arasındaki
ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında; bilişsel süreç-
leri zayıflayan yaşlı hastaların düşük öz yeterliliğe
sahip oldukları belirtilmektedir.19 Başka çalışma-

Genel beslenme ve 

n Özel beslenme ve kilo Fiziksel egzersiz Kan şekeri tıbbi tedavi kontrolü Benlik saygısı

Hastalığa i�lişkin değişkenler (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p)

Tanı süresi

0-6 yıl 104 15,0 (15,0-9,0) 5,0 (4,0-7,0) 13,5 (9,0-15,0) 33,0 (30,0-38,0) 72,0 (61,0-76,0)

7-12 yıl 60 19,0 (15,0-12,0) 6,0 (4,25-7,0) 12,0 (11,25- 15,0) 34,0 (31,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)

13 yıl ve üzeri 36 19,5 (15,0-20,0) 5,5 (5,0-7,0) 13,5 (12,0-15,0) 36,0 (31,0-38,75) 72,0 (64,0-80,0)

Test istatistiği¥ 3,752, 0,153 0,748, 0,688 0,484, 0,785 1,820, 0,403 1,771, 0,413

Ailesinde DM’li birey olup olmama durumu

Olan 110 18,0 (15,0-20,0) 6,0 (5,0-7,0) 15,0 (12,0-15,0) 34,0 (31,0-38,0) 72,0 (61,0-76,0)

Olmayan 90 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (9,0-15,0) 33,5 (29,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)

Test istatistiğiµ,p -1,357, 0,175 -1,106, 0,269 -1,835, 0,066 -1,022, 0,307 -1,095, 0,273

Diyete uyum

Uyan 57 19,0 (15,0-20,0) 6,0 ( 5,0-8,0) 15,0 (11,0-15,0) 36,0 (31,0-38,0) 72,0 (64,0-82,0)

Uymayan 60 15,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (9,0-15,0) 31,0 (30,0-37,0) 72,0 (64,0-79,0)

Bazen uyan 83 18,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-7,0) 12,0 (9,0-15,0) 34,0 (30,0-38,0) 72,0 (68,0-76,0)

Test istatistiği¥,p 4,741, 0,093 4,841, 0,089 1,376, 0,503 2,995, 0,224 2,534, 0,282

Açlık kan şekeri kontrolü

İyi kontrol 94 18,0 (15,0-20,0) 5,0 (5,0-7,0) 12,0 (15,0-20,0) 34,0 (31,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)

Kötü kontrol 106 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (10,0-15,0) 33,5 (30,0-38,0) 72,0 (60,0-80,0)

Test istatistiği¥,p -0,644, 0,520 -0,097, 0,923 -0,644, 0,520 -0,123, 0,902 -0,419, 0,675

TABLO 2: Bireylerin hastalığa ilişkin özelliklerine göre öz etkililik ve benlik saygısı puanları.

µ Mann Whitney U testi; ¥Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Genel beslenme ve

Ölçekler Özel beslenme ve kilo Fiziksel egzersiz Kan şekeri tıbbi tedavi kontrolü Benlik saygısı

Özel beslenme ve kilo 1 0,403* 0,511* 0,838* -0,014

Fiziksel egzersiz 0,403* 1 0,240* 0,446* -0,057

Kan şekeri 0,511* 0,240* 1 0,567* 0,020

Genel beslenme ve 0,838* 0,446* 0,567* 1 -0,001

tıbbi tedavi kontrolü

Benlik saygısı -,014 -0,057 0,020 -0,001 1

TABLO 3: Bireylerin öz etkililik ölçeği alt grup ve benlik saygısı puanları arasındaki korelasyon.

*p>0,05.

Pearson korelasyon testi uygulanmıştır.
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larda da genç diyabetiklerin öz etkililiklerinin daha
yüksek olduğu saptanmıştır.20,21 Tan ve Karabu-
lut’un çalışmasında da benzer bulgulara rastlan-
maktadır.22 Çalışma sonucu literatür ile uyumluluk
sağlamaktadır.

Sağlığın geliştirilmesi, bireylerin kendi sağlık-
ları üzerinde kontrollerini artırabilmesinde öz et-
kililiği etkileyen faktörlerden biri de ailedir. Öz
etkililik algısı dinamik bir faktördür ve dört temel
kaynaktan etkilenmektedir. Bu temel kaynaklar-
dan biri de model almadır; yani bireyin kendine
benzer başka kişilerin başarılı veya başarısız akti-
viteleri, kendinin de aynı aktiviteleri başarabilece-
ğine veya başaramayacağına ilişkin yargısını güçlü
bir şekilde etkilemektedir.12,23

Bu çalışmada medeni durum ile öz etkililik
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
masına rağmen evli olan bireylerin kan şekeri alt
grup puanlarının yüksek olduğu saptandı. Bununla
birlikte eş ve çocuklarıyla yaşayan bireylerin öz et-
kililik düzeylerinin yüksek olduğu ve kan şekeri alt
grubu ile gruplar arasında istatistiksel olarak farkın
önemli olduğu belirlendi. Yapılan başka bir çalış-
mada ailelerinden, arkadaşlarından destek alan Tip
II DM’li bireylerin sık ve düzenli olarak beslendik-
leri belirtilmektedir.24

Benlik saygısını etkileyen faktörlerden biri de
sosyal destektir. Sosyal destek bireylerin bağlılık,
sevgi, benlik saygısı ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini yerine getirmektedir; fizik-
sel ve psikolojik sağlığa olumlu bir etki yapmakta-
dır.25 Çalışma kapsamına alınan bireylerin medeni
durum, evde birlikte yaşadığı kişiler, ailede DM’li
bireyin yakınlık derecesi ile benlik saygısı ara-
sında istatistiksel olarak önemli bir fark olmama-
sına rağmen evli olan, eşi ve çocuklarıyla yaşayan
ve hem birinci derece hem de ikinci derece yakını
olan bireylerin benlik saygısı düzeylerinin yüksek
olduğu belirlendi. Erdem ve Taşcı’nın çalışmasında
ise sosyal desteğin benlik saygısını olumlu yönde
etkilediği belirlendi.26 Hastalık süresi ile benlik say-
gısı ve öz etkililik puanları incelendiğinde arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı
tespit edildi. Usta’nın çalışmasında da diyabetli
bireylerin hastalık süresi ile öz etkililik puanları
arasında benzer bulgulara rastlandı.15 Erdem ve

Taşcı’nın çalışmasında hastalık süresi ile benlik say-
gısı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark olmadığı bulundu.25 Örneklem kapsamına alı-
nan Tip II DM’li bireylerin ailesinde DM tanısı olan
bireylerden özel beslenme ve kilo, genel beslenme
ve tıbbi tedavi kontrolü, kan şekeri alt grup puan-
larının yüksek olduğu ve öz etkililik ölçeği ile
gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir
fark olmadığı bulundu. Yapılan başka bir çalış-
mada ailelerinden, arkadaşlarından destek alan Tip
II DM’li bireylerin sık ve düzenli yedikleri belir-
lendi.24 Bu sonuç yukarıda belirtildiği gibi sosyal
desteğin DM’nin bireysel yönetiminde ve kontro-
lünde pozitif yönde etkilediğini destekler nitelik-
tedir. 

Tıbbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinin
önemli bir bileşeni olarak karşımıza çıkmaktadır.
Hastanın ideal kilosunda kalması, kan basıncının
kontrol altına alınması, lipid profilinin düzeltilmesi
ve kan şekeri regülasyonuna olumlu bir şekilde etki
etmesi tıbbi beslenme tedavisinin temel amaçlarını
kapsamaktadır.27 Çalışma kapsamına alınan birey-
lerden diyete uyan grubun öz etkililik ve benlik
saygısı düzeylerinin diğer gruptan yüksek olduğu
saptandı. Bu sonuç, diyete uyan grubun hasta-
lığın bireysel yönetiminde daha başarılı olduğunu
ve diyabetin komplikasyonlarına yakalanma riskini
azaltmada katkı sağlayacağını göstermektedir.

Kan şekerinin sıkı kontrolü, mikrovasküler
komplikasyonların meydana gelmesi ve ilerleme-
sinde önemli bir faktördür.28

DM tedavisindeki temel hedeflere ulaşma ve
başarılı bir diyabet yönetimi; beslenme, düzenli eg-
zersiz programı, bireyin kendi kendini izlemesi
(kan şekeri, ketonların kontrolü), ilaç tedavisi
(OAD, insülin) ve eğitim gibi temel faktörlerin dik-
katli uyumu ve sentezi ile olasıdır.29 Çalışma kap-
samına alınan Tip II DM’li bireylerin AKŞ kontro-
lünde çoğunun “kötü kontrol” grubunda yer aldığı
ve AKŞ kontrolü ile öz etkililik ölçeği arasında ista-
tistiksel olarak önemli bir fark olmamasına rağmen
kötü kontrol grubundaki bireylerin öz etkililik dü-
zeylerinin düşük olduğu belirlendi. Yapılan başka
bir çalışmada da, bireylerin glisemik kontrollerinin
kötü olduğu bulundu.30 Veg ve ark.nın yapmış ol-
duğu çalışmada da  diyabet yönetimini başarılı bir
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şekilde devam ettirenler ile glisemik kontrol ara-
sında güçlü bir ilişki olduğu, DM’yi iyi ve etkili
biçimde yönetenlerin metabolik kontrol düzeyle-
rinin daha iyi olduğu saptandı.31 Bu sonuç, litera-
türde belirtilen sürekli hiperglisemisi olan DM’li
bireylerin bireysel yönetimlerinin, öz etkililik dü-
zeylerinin düşük olduğunu ve hastalıklarını iyi
kontrol edemediklerini destekler niteliktedir.32

Araştırma sonuçlarına göre öz etkililik ölçeği dört
alt boyutunun birbiri içerisinde anlamlı bir ilişkisi
olduğu, ancak benlik saygısı ile anlamlı bir ilişki ol-
madığı belirlendi. Bu sonuç başarılı bir diyabet yö-
netiminde beslenme, düzenli egzersiz programı,
ilaç tedavisi (OAD, insülin) gibi temel öğelerin dik-
katli bir şekilde uyum göstermesinin gerekli oldu-
ğunu ve diyabetin bireysel yönetiminde öz etkililik
ve benlik saygısının birbirlerini etkileyen faktörler
olmadığını göstermektedir.29

SONUÇ

Araştırma kapsamına alınan erkeklerin benlik say-
gısı düzeylerinin, 50 yaş altında olanların, eşi ve ço-
cukları ile birlikte yaşayanların ise öz etkililik
düzeylerinin yüksek olduğu, hastalık tanı süresi, ai-
lesinde DM’li birey olup olmama durumu, glisemik
kontrol ile öz etkililik ve benlik saygısı puanları

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı belirlendi. Bireylerin özel beslenme ve kilo, fi-
ziksel egzersiz, kan şekeri, genel beslenme ve tıbbi
tedavi kontrolünün birbiri içerisinde pozitif ve an-
lamlı bir ilişkisi olduğu, benlik saygısı ile anlamlı
bir ilişki bulunmadığı saptandı.

BBuu  ssoonnuuççllaarr  ddooğğrruullttuussuunnddaa;;

DM’li bireylerde sosyal destek kaynaklarının
belirlenmesi ve sosyal destek kaynağı olmayan bi-
reylerin risk grubunda ele alınması, DM’ye yönelik
verilen eğitimlerde yaşanan sorunlar nedeni ile di-
yabet eğitimi verilen merkezlerin çoğaltılması, bireye
uygun eğitim modelinin seçilmesi ve verilen eğitim-
lerin periyodik olarak tekrarlanması ve eğitimin de-
ğerlendirilmesi önerilebilir. Ayrıca hem sağlığın
korunmasından, hastalıkların tedavisi ve bakımından
sorumlu olan hem de rol model konumunda olan
sağlık çalışanlarının diyabetin risk faktörleri hakkın-
daki duyarlılığını arttırmak için mezuniyet öncesi ve
sonrası eğitim programlarına “sağlıklı yaşam davra-
nışları” konusunun eklenmesi önerilmektedir.33
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