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ÖZET 
Diyabet glisemik kontrolün bozuldu u kronik bir hasta-
lktr. Kronik hastal  olan bireyin gereksinimlerini kendi 
kendine kar layabilmesi önemlidir. Sa l n bozulmas 
durumunda ortaya çkan yeni gereksinimleri kar laya-
bilme, hastalk hakknda bilgi sahibi olmay gerektirir. Bu 
çal mann amac, diyabetli bireylerin öz-bakm gücü ve 
çe itli faktörlerle arasndaki ili kiyi tanmlamaktr. 
Ara trmann örneklemini 40 hasta olu turmu tur. Veri 
toplama arac olarak, ara trmaclar tarafndan geli tiri-
len 20 soruluk bireysel bilgi formu ve öz-bakm gücü 
ölçe i kullanlm tr. Hastalarn öz-bakm gücü puan 
ortalamalarnn 90,02±18,17 oldu u, ya adklar ki iler 
ve açlk kan ekerini ölçtürme durumlar ile öz-bakm 
gücü puan ortalamalar arasnda anlaml bir ili ki tespit 
edildi (p<0,05). Özbakm gücü ve diyabet bilgisi glisemik 
kontrolün sa lanmasnda etkilidir sonucuna ula ld. 
 

Anahtar Kelimeler : Tip 2 diabetes mellitus, öz-bakm 
gücü, glisemik kontrol  
 

ABSTRACT 
The evaluation of the self-care of patients with 
Type 2 diabetes mellitus 
Diabetes is a chronic disease in which glycemic control is 
damaged. It is essential that the individuals having a 
chronic disease meet his or her needs by him/herself. 
Meeting the new needs developing due to health 
deterioration requres being informed about the disease. 
The purpose of this study is to define self-care capasity. 
40 individuals having diabetes constitute the research. 
As a data gathering tool, the form of personal knowledge 
and self-care agency scale have been used. Patient’s 
average self-care score was 90.02±18.17. self care 
capacity was found to be significantly correlated with 
either application for blood glucose measurements or 
status of living together at home. Knowledge of diabetes 
and self-care capasity are effective as regards 
maintenance of glysemic control.  
 

Key Words : Diabetes mellitus Type 2, self-care agency, 
glysemic control 

 

 
G R  
 
Dünya Sa lk Örgütü kronik hastalklar içinde 
önemli bir yere sahip olan Diabetes Mellitus’u 
(DM) yeni bin yln en önemli halk sa l  sorunlar 
arasnda kabul etmektedir1. DM’nin binlerce yl 
öncesine dayanan tanmlar, dünyadaki prevalans-
nn yüksek olmas, terminal böbrek yetmezli i olan 
vakalarn %25’ inde, tüm alt ekstremite amputas-
yonlarnn %50’sinde ölüm sebebi olmas, ylda 
yakla k 5000 yeni hasta ile körlü e en çok sebep 
olan hastalk olmas diyabetin önemini arttrmak-
tadr2.  
Diabetes mellitus, insülinin hem salgsnda hem de 
etkisindeki bozukluk sonucu olu an hiperglisemi ile 
seyreden bir grup metabolik bozukluktur. Diyabetin 
önemi sk rastlanan hastalk olmas yannda; nöro-
pati, nefropati, retinopati, inme ve aterosklerotik 
kalp-damar hastalklar gibi komplikasyonlara 
neden olmasndandr. Bu komplikasyonlarn bir 
ksm uzuv kaybna neden olur ve ço u da ömrü 
ksaltr. Ömür boyu süren bir hastalktr. Ülkemizde 
diyabet %7,2, prediyabet %6,7 orannda görül-
mektedir1,3-5.  
Günümüzde, tüm diabetli olgularn yakla k %80-
90’n olu turan Tip 2 DM’nin tedavisinde önemli 

geli meler ortaya çkm tr. Tip 2 DM ile ilgili önemli 
bir çal ma olan UKPDS’de (The United Kingdom 
Prospective Diabetes Study) ve di er çal malarda, 
sk glisemik kontrolün DM’lilerde önemli oldu u 
ortaya konmu tur6. 
Bireylerin kendi sa lklar için sürekli katk ve kat-
lmda bulunmalar öz bakm olarak tanmlanrken, 
etkinlikleri gerçekle tirme yetene i özbakm gücü 
(self-care agency) olarak tanmlanmaktadr. Özba-
km herkesin kar lamas gereken temel insan 
gereksinimleridir. Bu gereksinimler kar lanamad  
zaman bakm eksikli i ve sa l n bozulmas söz 
konusu olur. Diyabette tedavi yakla m ne olursa 
olsun, hastann da oldukça büyük çaba sarfetmesi 
gerekir. Hastann kendi kendine bakm davran  
de i ikli inde esas faktördür7. Diyabet hastalarnn 
öz bakm gücüne sahip olmalar ve öz bakm be-
cerilerini ö renmeleri ile ya amdan aldklar 
doyum artmakta, bu da tedavilerine uyumu kolay-
la trp, akut ve kronik komplikasyonlarn geli me-
sini önlemektedir. Aksi halde yetersiz istek ve 
motivasyona ba l olarak diyabet komplikasyonlar 
geli mekte, hastalarn fizyolojik fonksiyonlarndaki 
kayplar artmakta, ya am kaliteleri azalmakta ve 
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depresyonla sonuçlanabilmektedir. Bireylerin psi-
kolojik durumu ise hastal a verece i cevab 
etkilemektedir8. Diyabet hastas kendi kendine baka- 
bilmesi için, hastal  ve gereksinimleri hakknda 
bilgi sahibi olmaldr. Sa lk gereksinimleri hakknda 
bilgilenen diyabet hastas, bakmnn sorumlulu-
unu üstlenmeye daha fazla istekli olmaktadr. 

Bireylerin ya am kalitesinin korunmas, yükseltil-
mesi, olas komplikasyonlarn önlenmesi ve öz 
bakm gücünün yükseltilmesinde sa lk persone-
line önemli görevler dü mektedir. Bu görevlerin 
gerçekle tirilmesinde e itim önemli bir faktördür9. 
Bu anlamda e itim programnn içeri i tedavi için 
vazgeçilmez ö eler üzerinde odaklanmaldr. E itim 
program, diyabetin tantlmas ve tedavi prensip-
leri, beslenme, egzersiz, kan ekeri ve idrarda 
keton izlemi, akut ve kronik komplikasyonlar ve 
önlenmesi, günlük ya amda kar la lan sorunlar 
ve çözümü konularn içermelidir10. Biz de bu 
çal mamzda toplum sa l n büyük ölçüde tehdit 
eden diyabette öz-bakm gücü ve diyabet bilgisinin 
glisemik kontrolün sa lanmasnda etkili olup 
olmad n ara trmak istedik.  
 
MATERYAL ve METOT 
 
Ara trmay kabul eden ve ula labilen 40 hastaya 
anket uygulamas yapld. Ara trma etik kurallar 
çerçevesinde, kurumdan yazl, hastalara çal ma 
ve amac açklanp sözel izinleri alnarak yürütüldü. 
Ara trmada sosyo-demografik özellikleri belirle-
meye yönelik 20 sorudan olu an ki isel bilgi formu 
ve öz-bakm gücü ölçe i kullanld (Tablo 1). 
 
Öz-Bakm Gücü Ölçe i 
Bireyin kendi ya amnda, sa l n sürdürmek için 
sa lk etkinliklerini yerine getirmedeki yetenekle-
rinin birey tarafndan alglan n ölçer. Öz-bakm 
gücü ölçe i’nde her bir ifade, 0’dan 4’e kadar 
puanlanm tr. Öz-bakma kar  yönelimleri ölçek 
üzerine deneklerin yantlamas ile uygulanr. “Beni 
çok iyi tanmlyor” yantna “4” puan, “Beni biraz 
tanmlyor” yantna “3” puan, “Fikrim yok” yantna 
“2” puan, “Beni pek tanmlamyor” yantna “1” puan, 
“Beni hiç tanmlamyor” yantna “0” puan verilir. 8 
ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) negatif olarak 
de erlendirilir ve puanlama ters yöne döndürülür. 
Testten elde edilen puan, bireyin sa l  ve iyili ini 
sürdürmek konusundaki yetene inin düzeyini 
yanstr. Öz-bakm eylemlerinin en yüksek de erini 
gösteren maksimum puan 140’tr. Uygulanmas 
çok kolaydr, 8-10 dakika içinde tamamlanabilir11.  

Verilerin De erlendirilmesinde, SPSS 11.5 paket 
program kullanlarak yüzdelik hesab, Mann Whitney 
U Testi, ba msz testi, Kruskal Wallis Testi, 
Korelasyon Testi, Oneway ANOVA Testi ile yapld. 
Anlamllk seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi 
(Tablo 2, Tablo 3). 
 
Tablo 1. Hastalarn Sosyodemografik Özelliklerine 
Göre Da lm (n=40) 
 

Tantc 
Özellikler 

 
n % 

Ya  
 
 

35-39 
40-44 
45-49 

50 ve üstü 

2 
- 
4 
34 

5,0 
- 

10,0 
85,0 

Cinsiyet 
 

Kadn 
Erkek 

23 
17 

57,5 
42,5 

E itim durumu Okuryazar de il 
lkokul mezunu 
Lise mezunu 
Yüksekokul-

üniversite mezunu 

13 
25 
- 
2 

32,5 
62,5 

- 
5,0 

Birlikte 
ya ad  ki iler 

Yalnz ya yor 
Aile bireyleri ile 

ya yor 

4 
36 

10,0 
90,0 

Sigara 
kullanma 
durumu 

Kullanyor 
Kullanmyor 

5 
35 

12,5 
87,5 

Hastalk ya  0-5 yl 
6-10 yl 

11 ve üstü 

19 
8 
13 

47,5 
20,0 
32,5 

Açlk kan 
ekeri 

ölçtürme 
durumu 

15 günde bir kez 
ikayetim oldu u 

zaman 
Ölçtürmüyorum 

14 
26 
 
- 

35,0 
65,0 

 
- 

DM e itim alma 
durumu 

Evet 
Hayr 

33 
7 

82,5 
17,5 

 
Tablo 2. Hastalarn Öz-Bakm Gücü Puan Ortala-
malarnn Da lmlar (n=40) 
 

Öz-Bakm Gücü ±SS Min-Max 

Öz-Bakm Gücü 
Puan 

90,02±18,17 52,00-123,00 

 
BULGULAR 
 
Hastalarn %85’inin 50 ya  ve üstü, %57,5’inin kadn, 
%60’nn ilkokul mezunu, %90’nn aile bireyleriyle 
birlikte ya ad , %87,5’inin sigara kullanmad , 
%47,5’inin 0-5 yldr diyabetli oldu u, %65’nin açlk 
kan ekerini ikayeti oldu u zaman ölçtürdü ü, 
%82,5’inin diyabet ile ilgili e itim aldklar tespit 
edildi. Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarn, ya ad  
ki iler ve açlk kan ekerini ölçtürme durumu ile 
öz-bakm gücü puan ortalamalar arasnda anlaml 
bir ili ki tespit edildi (p<0,05).  
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Tablo 3. Hastalarn Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 
Öz-Bakm Gücü Puan Ortalamalarnn Da lmlar (n=40) 
 

 
Ya  
 

 
N 
 

 
% 
 

Öz-bakm 

puan ±SS 

 
statistik 

 
35-39 2 5,00 90,00±29,69 
40-44 - -  
45-49 4 10,00 117,50±19,53 
50 ve üstü 34 85,00 105,61±20,71 

KW=3,06  
Sd=2 
P=0,21 

Cinsiyet     
Kadn 23 57,50 106,30±22,80 
Erkek 17 42,50 105,64±19,01 

MWU=174,50 
P=0,56   

E itim      
Okuryazar 
de il 

13 
 

32,50 
 

100,76±24,32 
 

 lkokul 
mezunu 

25 
 

62,50 
 

109,79±18,57 
 

Üniversite 
mezunu 

2 
 

5,00 
 

113,50±3,53   
 

 
KW=2,84 
Sd=3 
P=0,41 
 
 

Ya ad  
ki i 

 
 

 
 

 
 

 
 

Yalnz 
ya yor 

4 
 

10,00 
 

70,00±20,41 
 

Aile ile 
birlikte 
ya yor 

 
36 
 

 
90,00 

 

 
110,02±17,08 

 

 
 
MWU=10,00 
P=0,00 
 

Sigara      
 

Kullanyor 
 

5 
 

12,50 
 

103,40±20,30 

Kullanmyor  35 87,50 106,40±21,38 

 

MWU=72,50 
P=0,53 
 

Diabet 
ya  

 
 

 
 

 
 

 
 

0-5 yl 
 

19 
 

47,50 
 

102,10±23,43 
 

6-10 yl 
 

8 
 

20,00 
 

102,62±17,86 
 

11 ve üstü 
 

13 
 

32,50 
 

113,84±18,11 
 

 
KW=4,11 
Sd=2 
P=0,12 
 
 

AK  
Ölçtürme  

 
 

 
 

 
 

 
 

15 günde 
bir kez 

 

14 
 

 

35,00 
 

 

116,50±11,64 
 

ikayetim 
oldu u 
zaman 

 
26 

 

 
65,00 

 

 
100,38±22,89 

 

 
KW=2363,32 
Sd=6,04 
P=0,01 
 

E itim 
alma  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Evet  
 

 

33 
 

 

 

82,50 
 

 

108,24±18,06 
 

Hayr  7 17,50 95,57±31,24 

t=1,40 
Sd=38 
P=0,15 

 
TARTI MA  
 
Ara trmada hastalarn öz-bakm gücü puan orta-
lamalarnn 90,02±18,17 oldu u tespit edildi. 
Diyabetle ba a çkmada hastann öz-bakm beceri- 
si, hastalk hakkndaki bilgisi, sa l  ve öz bakm 
konusunda pozitif tutumda olmas önemlidir. 
Çal mada 45–49 ya  grubundaki hastalarn 117, 
50±19,53 öz-bakm gücü puan aldklar belirlendi. 
Hastalarn ya  gruplar ile öz-bakm gücü puan orta-
lamalar arasnda istatistiksel olarak anlaml ili ki 
bulunamad (p>0,05).  
Uskun ve ark. yaptklar çal mada en yüksek öz-
bakm gücü puann 54,2±16,8 ile 45–49 ya  gru-
bunun ald  belirtilmi  olup, bulgularmz ile ben-
zerlik göstermektedir12.  
Hastalarn cinsiyetleri ile öz-bakm gücü puan 
ortalamalar arasnda anlaml bir fark bulunamad 

(p>0,05). Üniversite mezunlarnn 113,50±3,53 
puan ile en yüksek öz-bakm gücü puan ortalama-
sna sahip olduklar tespit edildi Hastalarn e itim 
durumlar ile öz-bakm gücü puan ortalamalar 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ili ki bulu-
namad (p>0,05). Kara’nn yapm  oldu u ara tr-
mada e itim durumuna göre yüksekokul-üniver-
site mezunlarnn 108,20±12,70 puan ile en yüksek 
öz-bakm gücü puan ortalamalarna sahip oldu u 
belirtilmektedir13. Bulgularmz Kara’nn bulgularyla 
benzerlik göstermektedir. E itim düzeyi yükseldikçe 
öz-bakm gücü puannn yükselmesi beklenen bir 
sonuçtur13. 
Çal mada ailesiyle birlikte ya ayanlarn 110,02± 
17,08 puan, yalnz ya ayanlarn ise 70,00±20,41 
puan aldklar tespit edildi Hastalarn ya adklar 
ki iler ile öz-bakm gücü puan ortalamalarnn 
arasnda istatistiksel olarak anlaml bir ili ki sap-
tand (p<0,05). Aile bireyleri ile birlikte ya ayan 
diyabetli hastalarn aile bireylerinden etkin destek 
gördükleri ve bu deste in öz-bakmlarn olumlu 
yönde etkiledi i dü ünüldü. 
Sigara kullanmayanlarn 106,40±21,38 ile en yük-
sek öz-bakm gücü puan aldklar tespit edildi. 
Ara trmada hastalarn sigara kullanma durumlar 
ile öz-bakm gücü puan ortalamalarnn istatistik-
sel incelenmesi sonucunda anlaml bir ili ki bulu-
namad (p>0,05). Sigara kullanmayan hastalarn 
öz-bakm gücü puanlarnn sigara kullananlara 
göre daha yüksek oldu u görülmektedir. Tip 2 DM 
için bir risk faktörü olup olmad  hala tart lmakla 
beraber Nahçvan ve Co ansu’nun yapt  ara tr-
mada sigarann ba msz bir risk faktörü oldu u 
belirtilmektedir14. Sigarann pankreas i leyi ini 
bozarak insülin salnmn azaltt  bildirilmektedir15. 
Ara trmada hastalarn açlk kan ekerini ölçtürme 
durumlar ile öz-bakm gücü puan ortalamalar 
arasndaki ili kinin istatistiksel olarak incelenmesi 
sonucunda anlaml bir ili ki oldu u saptand 
(p<0,05). 15 günde bir açlk kan ekerini ölçtüren 
DM’li hastalarn açlk kan ekerlerini kontrol 
altnda tuttuklar ve diyabetle ya amay ö renen 
bireyler olduklar dü ünülmektedir. Kan ekerinin 
izlenmesi, son yllarda diyabetin tedavisinde  dev-
rim denebilecek farkllklara yol açm tr. Tip 1 
diyabetli hastalar arasnda yaplm  olan “Diabetes 
Control and complications Trial-DCCT” çal masn-
dan alnan sonuçlar, e er kan ekeri de erleri 
normal snrlar içinde tutmaya çal lrsa diyabetin 
kronik komplikasyonlarnn yo un tedavi ile önle-
nebildi i yolundadr1. 
Diyabetle ilgili e itim alan hastalarn almayanlara 
oranla daha yüksek puan ald  gözlenmektedir; 
fakat istatistiksel olarak anlamllk tespit edilme-
mi tir. Kara’nn, Batkn ve Çetinkaya’nn yapt  
ara trmada e itim alan hastalarn öz-bakm gücü-
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nün 95,60±22;00, almayanlarn ise 77,51±25,00 
puan aldklar belirtilmi  olup çal ma ile benzerlik 
göstermektedir13,16. Diyabet konusunda oldukça 
fazla çal malar olan Joslin’in dedi i gibi “Diyabe-
tik hastann e itimi, tedavinin bir parças de il, 
aslnda ta kendisidir”. Ülkemizde diyabetli bireyle-
rin e itimi, poliklinik ve kliniklerde yaplmaktadr. 
Ço u zaman bu ortamlarn hem kalabalk olma-

snda hem de bireysel engeller sebebiyle e itim 
yaplamamakta ya da amacna ula lamamaktadr17.  
Sonuç olarak, hastaya özel, onun benimseyip 
uygulayabilece i ekilde, güncel ve sürekli olan 
e itim programlarnn yaplmasnn, bakm ve kendi 
kendini tedavi yönünde bilgilendirilmesinin ve tüm 
sa lk çal anlarn bu i leme dahil etmenin yararl 
olaca  kanaatindeyiz. 
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