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OZET

Diyabet glisemik kontroliin bozuldugu kronik bir hasta-
liktir. Kronik hastaligi olan bireyin gereksinimlerini kendi
kendine karsilayabilmesi 6nemlidir. Saghdin bozulmasi
durumunda ortaya cgikan yeni gereksinimleri karsilaya-
bilme, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayi gerektirir. Bu
galismanin amaci, diyabetli bireylerin 6z-bakim giict ve
cesitli faktorlerle arasindaki iliskiyi tanimlamaktir.
Arastirmanin 6érneklemini 40 hasta olusturmustur. Veri
toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len 20 soruluk bireysel bilgi formu ve 6z-bakim gicu
6lcegi kullanilmigtir. Hastalarin 6z-bakim gict puan
ortalamalarinin 90,02+18,17 oldudu, yasadiklar kisiler
ve aclk kan sekerini 6lgtirme durumlar ile 6z-bakim
gucl puan ortalamalarn arasinda anlamh bir iliski tespit
edildi (p<0,05). Ozbakim giicii ve diyabet bilgisi glisemik
kontroliin saglanmasinda etkilidir sonucuna ulasildi.
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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 requires 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.
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GIRIS

Dinya Sadlik Orgiti kronik hastaliklar iginde
6nemli bir yere sahip olan Diabetes Mellitus'u
(DM) yeni bin yilin en 6nemli halk saghdi sorunlari
arasinda kabul etmektedirl. DM’nin binlerce vyl
oncesine dayanan tanimlari, diinyadaki prevalansi-
nin yiksek olmasi, terminal bobrek yetmezligi olan
vakalarin %25’ inde, tim alt ekstremite amputas-
yonlarinin %50’sinde 6lim sebebi olmasi, yilda
yaklasik 5000 yeni hasta ile korlige en cok sebep
olan hastalik olmasi diyabetin dnemini arttirmak-
tadir?.

Diabetes mellitus, insilinin hem salgisinda hem de
etkisindeki bozukluk sonucu olusan hiperglisemi ile
seyreden bir grup metabolik bozukluktur. Diyabetin
6nemi sik rastlanan hastalik olmasi yaninda; néro-
pati, nefropati, retinopati, inme ve aterosklerotik
kalp-damar hastaliklari gibi komplikasyonlara
neden olmasindandir. Bu komplikasyonlarin bir
kismi uzuv kaybina neden olur ve cogu da omri
kisaltir. Omir boyu siiren bir hastaliktir. Ulkemizde
diyabet %?7,2, prediyabet %6,7 oraninda goéril-
mektedir3-,

GUnldmizde, tim diabetli olgularin yaklasik %80-
90'ini olusturan Tip 2 DM’'nin tedavisinde 6nemli
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gelismeler ortaya cikmistir. Tip 2 DM ile ilgili 6nemli
bir calisma olan UKPDS’de (The United Kingdom
Prospective Diabetes Study) ve diger calismalarda,
siki glisemik kontroliin DM’lilerde 6énemli oldugu
ortaya konmustur®.

Bireylerin kendi sagliklari igin strekli katki ve kati-
limda bulunmalarn 6z bakim olarak tanimlanirken,
etkinlikleri gerceklestirme yetenedi 6zbakim gicu
(self-care agency) olarak tanimlanmaktadir. Ozba-
kim herkesin karsilamasi gereken temel insan
gereksinimleridir. Bu gereksinimler karsilanamadigi
zaman bakim eksikligi ve saghgin bozulmasi s6z
konusu olur. Diyabette tedavi yaklasimi ne olursa
olsun, hastanin da oldukca blyilik caba sarfetmesi
gerekir. Hastanin kendi kendine bakimi davranis
degisikliginde esas faktérdiir’. Diyabet hastalarinin
0z bakim gicliine sahip olmalar ve 6z bakim be-
cerilerini  6grenmeleri ile yasamdan aldiklan
doyum artmakta, bu da tedavilerine uyumu kolay-
lastirip, akut ve kronik komplikasyonlarin gelisme-
sini 6nlemektedir. Aksi halde yetersiz istek ve
motivasyona bagl olarak diyabet komplikasyonlari
gelismekte, hastalarin fizyolojik fonksiyonlarindaki
kayiplar artmakta, yasam kaliteleri azalmakta ve



depresyonla sonuglanabilmektedir. Bireylerin psi-
kolojik durumu ise hastalia verecedi cevabi
etkilemektedir®. Diyabet hastasi kendi kendine baka-
bilmesi icin, hastaligi ve gereksinimleri hakkinda
bilgi sahibi olmaldir. Saglik gereksinimleri hakkinda
bilgilenen diyabet hastasi, bakiminin sorumlulu-
dunu Ustlenmeye daha fazla istekli olmaktadir.
Bireylerin yasam kalitesinin korunmasi, yukseltil-
mesi, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve 06z
bakim gliclinln ylkseltiimesinde sadlk persone-
line énemli godrevler dismektedir. Bu goérevlerin
gerceklestiriimesinde editim énemli bir faktoérdir®.
Bu anlamda editim programinin icerigi tedavi igin
vazgecilmez Odeler lzerinde odaklanmaldir. Egitim
programi, diyabetin tanitiimasi ve tedavi prensip-
leri, beslenme, egzersiz, kan sekeri ve idrarda
keton izlemi, akut ve kronik komplikasyonlar ve
Onlenmesi, gunlik yasamda karsilasilan sorunlar
ve ¢dzimi konularini icermelidir'®. Biz de bu
calismamizda toplum sagligini bliylik Olglide tehdit
eden diyabette 6z-bakim gtlicli ve diyabet bilgisinin
glisemik kontrolin saglanmasinda etkili olup
olmadigini arastirmak istedik.

MATERYAL ve METOT

Arastirmay! kabul eden ve ulasilabilen 40 hastaya
anket uygulamasi yapildi. Arastirma etik kurallar
cercevesinde, kurumdan yazili, hastalara calisma
ve amaci aciklanip sézel izinleri alinarak yuratalda.
Arastirmada sosyo-demografik o6zellikleri belirle-
meye yOnelik 20 sorudan olusan kisisel bilgi formu
ve 6z-bakim glci 6lgedi kullanildi (Tablo 1).

0z-Bakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi yasaminda, saghdini strdirmek igin
sadglik etkinliklerini yerine getirmedeki yetenekle-
rinin birey tarafindan algilanisini dlcer. Oz-bakim
glici Olcedi'nde her bir ifade, 0’'dan 4'e kadar
puanlanmistir. Oz-bakima karsi yénelimleri 6lcek
Uzerine deneklerin yanitlamasi ile uygulanir. “Beni
c¢ok iyi tanimliyor” yanitina “4” puan, “Beni biraz
tanimliyor” yanitina “3” puan, “Fikrim yok” yanitina
“2” puan, “Beni pek tanimlamiyor” yanitina “1” puan,
“Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina “*0” puan verilir. 8
ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) negatif olarak
dederlendirilir ve puanlama ters yone donduralir.
Testten elde edilen puan, bireyin saghdi ve iyiligini
stirdirmek konusundaki yetenedinin dizeyini
yansitir. Oz-bakim eylemlerinin en yiiksek degerini
gosteren maksimum puan 140%tir. Uygulanmasi
cok kolaydir, 8-10 dakika iginde tamamlanabilir®®.
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Verilerin Dederlendirilmesinde, SPSS 11.5 paket
programi kullanilarak ytzdelik hesabi, Mann Whitney
U Testi, bagimsiz testi, Kruskal Wallis Testi,
Korelasyon Testi, Oneway ANOVA Testi ile yapildi.
Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi
(Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=40)

Tanitici
Ozellikler n e
Yas 35-39 2 5,0
40-44 - -
45-49 4 10,0
50 ve Usti 34 85,0
Cinsiyet Kadin 23 57,5
Erkek 17 42,5
Egitim durumu Okuryazar degil 13 32,5
Ilkokul mezunu 25 62,5
Lise mezunu = =
Yiksekokul- 2 5,0
Universite mezunu
Birlikte Yalniz yasiyor 4 10,0
yasadig: kisiler Aile bireyleri ile 36 90,0
yaslyor
Sigara Kullaniyor 5 12,5
kullanma Kullanmiyor 35 87,5
durumu
Hastalik yasi 0-5 yil 19 47,5
6-10 yil 8 20,0
11 ve Ustl 13 32,5
Acghk kan 15 glinde bir kez 14 35,0
sekeri Sikayetim oldugu 26 65,0
olgtiirme zaman
durumu Olgtiirmiyorum - -
DM egitim alma Evet 33 82,5
durumu Hayir 7 17,5

Tablo 2. Hastalarin Oz-Bakim Giicli Puan Ortala-
malarinin Dagilimlan (n=40)

0z-Bakim Giicii i 1SS Min-Max
gz'Bak'm Gucl 45 07+18,17  52,00-123,00
uani
BULGULAR

Hastalarin %85'inin 50 yas ve Ustl, %57,5'inin kadin,
%60’nin ilkokul mezunu, %90Inin aile bireyleriyle
birlikte yasadidi, %87,5’inin sigara kullanmadigi,
%47,5'inin 0-5 yildir diyabetli oldugu, %65'nin aclk
kan sekerini sikayeti oldugu zaman olcturdugu,
%82,5'inin diyabet ile ilgili editim aldiklarl tespit
edildi. Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarin, yasadigi
kisiler ve aghk kan sekerini 6lctirme durumu ile
0z-bakim gicl puan ortalamalan arasinda anlaml
bir iligki tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 3. Hastalanin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Oz-Bakim Glct Puan Ortalamalarinin Dagilimlari (n=40)

Oz-bakim
Yas N % = istatistik
puani X +SS
35-39 2 5,00 90,00+£29,69 KW=3,06
40-44 - - Sd=>
45-49 4 10,00 117,50%19,53 - .
50 ve astl 34 85,00 105,61+£20,71 !
Cinsiyet
Kadin 23 57,50 106,30+22,80 MWU=174,50
Erkek 17 42,50 105,64+19,01 P=0,56
Egitim
Okuryazar 13 32,50 100,76+24,32
degil KW=2,84
Tlkokul 25 62,50 109,79+18,57 Sd=3
mezunu P=0,41
Universite 2 5,00 113,50+3,53
mezunu
Yasadigi
Kisi
Yalniz 4 10,00 70,00+20,41
yaslyor
Aile ile MWU=10,00
birlikte 36 90,00 110,02+17,08 P=0,00
yaslyor
Sigara
Kullaniyor 5 12,50 103,40+20,30 MWU=72,50
Kullanmiyor 35 87,50 106,40+21,38 P=0,53
Diabet
yasi
0-5 yil 19 47,50 102,10+£23,43
Kw=4,11
6-10 yil 8 20,00 102,62+17,86 Sd=2
P=0,12
11 ve ustu 13 32,50 113,84+18,11
AKS
Olctiirme
15 glnde 14 3500 116,50+11,64
bir kez KW=2363,32
Sikayetim Sd=6,04
oldugu 26 65,00 100,38+22,89 P=0,01
Zaman
Egitim
alma
Evet 33 82,50 108,24+18,06 t=1,40
Sd=38
Hayir 7 17,50  95,57+31,24 P=0,15
TARTISMA

Arastirmada hastalarin 6z-bakim gicl puan orta-
lamalarinin  90,02+18,17 oldugu tespit edildi.
Diyabetle basa cikmada hastanin 6z-bakim beceri-
si, hastalik hakkindaki bilgisi, saghdgi ve 6z bakimi
konusunda pozitif tutumda olmasi 6nemlidir.
Calismada 45-49 yas grubundaki hastalarin 117,
50+19,53 6z-bakim glic puani aldiklari belirlendi.
Hastalarin yas gruplari ile 6z-bakim glicti puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamadi (p>0,05).

Uskun ve ark. yaptiklar calismada en yiksek 6z-
bakim glicG puanini 54,2+16,8 ile 45-49 yas gru-
bunun aldigi belirtilmis olup, bulgularimiz ile ben-
zerlik géstermektedir'?,

Hastalarin cinsiyetleri ile 6z-bakim gilcli puan
ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunamadi
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(p>0,05). Universite mezunlarinin 113,50+3,53
puan ile en ylksek 6z-bakim glici puan ortalama-
sina sahip olduklari tespit edildi Hastalarin egitim
durumlari ile 6z-bakim glcl puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulu-
namad (p>0,05). Kara’nin yapmis oldugu arastir-
mada editim durumuna goére ylksekokul-lniver-
site mezunlarinin 108,20+12,70 puani ile en yuksek
0z-bakim glici puan ortalamalarina sahip oldugu
belirtiimektedir'®. Bulgularimiz Kara'nin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Egitim dlzeyi ylkseldikce
6z-bakim glici puaninin yikselmesi beklenen bir
sonugtur's,

Calismada ailesiyle birlikte yasayanlarin 110,02+
17,08 puan, yalniz yasayanlarin ise 70,00+£20,41
puan aldiklari tespit edildi Hastalarin yasadiklari
kisiler ile 6z-bakim glici puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski sap-
tandi (p<0,05). Aile bireyleri ile birlikte yasayan
diyabetli hastalarin aile bireylerinden etkin destek
gordukleri ve bu destedin 6z-bakimlarini olumlu
yonde etkiledigi duslntlda.

Sigara kullanmayanlarin 106,40+21,38 ile en yuk-
sek 6z-bakim gicl puani aldiklan tespit edildi.
Arastirmada hastalarin sigara kullanma durumlari
ile 6z-bakim gilci puan ortalamalarinin istatistik-
sel incelenmesi sonucunda anlamli bir iliski bulu-
namadi (p>0,05). Sigara kullanmayan hastalarin
0z-bakim gucl puanlarinin sigara kullananlara
gore daha yliksek oldugu gorilmektedir. Tip 2 DM
icin bir risk faktorl olup olmadigr hala tartisiimakla
beraber Nahcivan ve Cosansu’nun yaptigi arastir-
mada sigaranin bagimsiz bir risk faktori oldugu
belirtiimektedirt*. Sigaranin pankreas isleyisini
bozarak instilin salinimini azalttigi bildirilmektedir'®.
Arastirmada hastalarin aclik kan sekerini 6élctlirme
durumlan ile 6z-bakim gicli puan ortalamalar
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak incelenmesi
sonucunda anlamh bir iliski oldugu saptandi
(p<0,05). 15 gilnde bir aghk kan sekerini élctiiren
DM’li hastalarin aglhk kan sekerlerini kontrol
altinda tuttuklan ve diyabetle yasamayi 6grenen
bireyler olduklan disinilmektedir. Kan sekerinin
izlenmesi, son yillarda diyabetin tedavisinde dev-
rim denebilecek farklliklara yol agmistir. Tip 1
diyabetli hastalar arasinda yapilmis olan “Diabetes
Control and complications Trial-DCCT” galismasin-
dan alinan sonuclar, eder kan sekeri dederleri
normal sinirlar iginde tutmaya calisilirsa diyabetin
kronik komplikasyonlarinin yogun tedavi ile 6nle-
nebildigi yolundadir!,

Diyabetle ilgili editim alan hastalarin almayanlara
oranla daha ylksek puan aldigi gozlenmektedir;
fakat istatistiksel olarak anlamlihik tespit edilme-
mistir. Kara’nin, Batkin ve Cetinkaya'nin yaptigi
arastirmada editim alan hastalarin 6z-bakim gtci-



nin 95,60+22;00, almayanlarin ise 77,51+25,00
puan aldiklar belirtilmis olup calisma ile benzerlik
gostermektedir'®'®, Diyabet konusunda oldukgca
fazla calismalari olan Joslin’in dedigi gibi “Diyabe-
tik hastanin egitimi, tedavinin bir parcasi dedil,
aslinda ta kendisidir”. Ulkemizde diyabetli bireyle-
rin egitimi, poliklinik ve kliniklerde yapilmaktadir.
Codu zaman bu ortamlarin hem kalabalik olma-
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sinda hem de bireysel engeller sebebiyle egitim
yapilamamakta ya da amacina ulasilamamaktadir'’.
Sonug olarak, hastaya 06zel, onun benimseyip
uygulayabilecedi sekilde, glincel ve surekli olan
egitim programlarinin yapilmasinin, bakim ve kendi
kendini tedavi yéninde bilgilendirilmesinin ve tim
saglik calisanlarini bu isleme dahil etmenin yararli
olacagi kanaatindeyiz.
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