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OZET

Diyabet hastasinin 6z-bakimini yapabilmesi i¢in sagligi hakkinda bilgiye,
motivasyona, guc¢ ve yetenege ihtiyaci vardir. Hemsire, egitim ve danismanlik
yaparak hastasinin bilgi eksikligini, 6z-bakimini uygulama yetersizligini ve
motivasyon eksikligini giderebilir ve kendi bakimini Ustlenmesine yardimci
olabilir. Bu calisma, instlin kullanan diyabet hastalarinin 6z-bakimi gliclerini
belirlemek icin tanmimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Orneklem grubunu
Mayis-Kasim 2003 tarihlerinde bir tUniversite hastanesinin endokrin ve
metabolizma servisinde yatan 102 hasta olusturmustur.

Oz-Bakim Gucu Olgeginden alinan en ytiksek puan 140’dir. Calismada
diyabet hastalarinin 6z-bakim giticli puan ortalamasinin 83,90+11,39 oldugu ve
en az 6z-bakim glcl puaninin 36, en ¢ok 6z-bakim gicl puaninin ise 106
oldugu bulunmustur. Arastirmada diyabet hastalarindan 41-50 yas grubunun
(89.5£8.08), lise mezunlarmin (87.8+7.75), memur olarak calisanlarin
(91.5£7.78), Bag-kur’a baglh olanlarin (86.3+7.30), tan1 suresi 0-5 yil arasinda
olanlarin (89.7+9.87), daha 6nce hipoglisemi gecirenlerin (86.8+7.44), diyabet
egitimi alanlarin (86.2+8.93), instlin pompasi kullananlarin (88.4+6.14), kendi
kendine kan sekeri takibi yapanlarin (86.0£8.14) ve metabolik kontrol degeri iyi
olanlarin (85.9+14.1) 6z-bakim giict puanlarinin ytuksek oldugu bulunmustur.

SUMMARY

There is need to ability and force, motivation, knowledge about him health
for self care compliance of diabetes patient. Nurse may be help to remove that
knowledge lacking and self care practice insufficienting and motivation lacking of
her ill with education and counseling. This study was went as cross-sectional and
descriptive to evaluate self-care agency of insulin-dependent diabetes patients.
The subjects of the research were composed of patients 102 who treated in
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endocrin and metabolysma clinics of an university hospital between May-
November 2003.

It is 140 score maximum point of the Exercise of Self Care Agency Scale. In
this study, the mean of self care agency point is determined to be 83,90+11,39
and was found to be 36 minimum point, 106 maximum point. In this study, self-
care agency point (89.5+8.08) was found to be high among age group 41-50, high
school graduates (87.8+7.75), those who are worked as official (91.5+7.78), those
who are dependent on Bag-Kur (86.3+7.30), those who are among 0-5 years
(89.7+9.87), those who lived hypoglisemia at first (86.8+7.44), those who received
diabetes education at first (86.2+8.93), those who used insulin pump (88.4+6.14),
those who follow-upped blood glucose self to self (86.0+£8.14) and those who
were well metabolic control value (85.9+14.1).

GIRIS ve AMAC

Bireyler sagliklar1 bozuldugunda kisisel bakimlarini yerine getirme
becerileri yetersiz kalabilir. Oz-bakim zamanla gelisen, etkilesim, ileti-
sim ve kultdr yolu ile 6grenilen bir davranistir. Bireyin yasami, saghgi
ve iyiligini stUrdirmek icin saglik etkinliklerini yerine getirmesi ya da
gerceklestirmesi 6z-bakim olarak tanimlanirken bu etkinlikleri gercek-
lestirme yetenegi 60z-bakim gulcl olarak tanimlanmaktadir. Bireyler
saglikla ilgili etkinliklerde Uizerine duisenleri gerceklestiremediklerinde
0z-bakim eksikligi ortaya cikarak istenen 06z-bakim davranisi gelistiri-
lemez ve bodylece birey sagligini koruma, strdtrme ve gelistirmede
yetersizlik yasar. Chan ve Molassiotis (1999), 6z-bakimla ilgili btittinctil
yaklasima goére hastaligin yonetiminde itaat etmek yerine baghlig
savunmus ve bununla ilgili olarak isbirlik¢ci diyabet yénetiminden soz
etmistir (Chan ve Molassiotis 1999). Diyabet hastasinin 6z-bakimi ic¢in
bireyin uygun medikal tedavi, beslenme ve ginlik egzersiz programina
uymast gerekir (Assesment and management of patients with diabetes
mellitus 2000).

Oz-bakim bircok faktériin etkisiyle degismekle birlikte, bireyler
hayatlarinin bazi dénemlerinde 6z-bakimlarini yerine getirememekte;
yenidogan, cocuk, addlesan, yasli, hasta ve sakat insanlar 6z-bakim-
larinda tamamen ya da kismen yardima ihtiya¢c duymaktadirlar. Hasta
ya da sakat insanlarin egitime, rehberlige, kismen ya da tamamen
yardima gereksinimleri vardir. Bunun yerine getirilmesinde hemsireye
daha fazla is dismektedir (Kara 2001a).

Toljamo ve Hentinen’e gore diyabet gibi kronik bir hastalikta
bireyin yasami iki boyutta ele alinmalidir: 1) hastalifin yasam Uzerine
etkisi; 2) yasanilanlarin sorun haline gelip gelmemesi. Bu iki boyutun
birlesmesiyle su varsayimlari ifade etmislerdir: 1) kronik hastalik yasam
ltzerinde hemen hemen hi¢ etkili degildir, 2) kronik hastalik yasami
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daha da zorlastirir, 3) kronik hastalik bireyin yasamini engeller ve 4)
kronik hastalik bireyin yasamini baskilar (Toljamo ve Hentinen 1999).
Bu varsayimlardan birincisi kronik hastaliklarin 6z-bakiminda temel
amag¢ gibi distntlse de her zaman gercek ve ulasilabilir bir hedef
olmamistir. Diyabet yasam boyu stren bir hastalik olup bu hastaligin
ybénetimi icin metabolik kontroliin saglanmasi, komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ya da azaltilmasi ve yasam kalitesinin yutkseltilmesi hedeflen-
mektedir. Bu hedefe ulasmada diyabetli bireyin yasamini diizenlemede
yeterli ve istekli olma durumu oOnemlilik tasimaktadir. Diyabetli
bireylerde temel davranista degisim, karmasik rejimlere uyum ve szl
edilen hedeflerin basarilmas: beklenir. Clinkd diyabet kisinin hayatini
her durumda etkileyebilir. Diyabetli hastanin her gint birbirinden
farkli oldugu icin bireyin dizenli olarak ilaclarini, beslenmesini ve
aktivitesini planlamasi ve uygulamasi gerekir.

Diyabette 0z-bakim cok 6énemlidir ve genellikle hasta ve ailesinin
sorumlulugundadir. Diyabetli bireylerin 6z-bakima uymasi, komplikas-
yonlar1 (retinopati, nefropati, noéropati ve kardiyovaskuler hastaliklar)
Onlemesi, iyi bir yasam kalitesi ve subjektif iyilik halini strdirmesi
gerekir. Aktif 6z-bakim kendi kendine kan sekeri izlemi, beslenmeye
uyum, dlizenli egzersiz ve bunlara gore instlin dozunu ayarlayabilmek-
tir. Oz-bakim giicti bireyin 6z-bakimla ilgilenmesindeki sinirlamalarina
ve yeteneklerine gére tanimlanir. Instlin kullanimina bagh diyabet
yoénetiminin karmasikligi nedeniyle bu hastalar daha fazla 6z-bakim
glclu destegi duyarlar. Onlar1 desteklemek ve gereksinimlerini karsila-
mada hemsireye daha fazla is dismektedir (Zwanenburg et all.1994,
Ozcan 2001).

Bu calisma instlin kullanan diyabet hastalarinin 6z-bakim gict
duizeyleri ile bu dizeyi etkileyebilecek faktérlerin belirlenmesi ve ortaya
cikan veriler dogrultusunda diyabet yodnetiminde hasta ve ailesinin
egitiminde Oneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, bir tiniversite hastanesinin endokrin ve metabolizma
servisindeki diyabet hastalarinin 6z-bakim gugclerini 6lgmek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismanin evrenini bir Gini-
versite hastanesinin endokrin ve metabolizma servisine yatan diyabet
hastalar1 olusturmustur. Mayis-Kasim 2003 tarihleri arasinda tedavi
goren, Turkce konusup anlayabilen ve kendi kendine instlin uygulayan
102 hastanin tamami 6rnekleme alinmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla sosyo-demografik 6zellikler, instlin
tedavisi ve diyabetin komplikasyonlarini sorgulayan Hasta Goriisme
Formu kullanilmistir. Son U¢ aylik ortalama kan sekeri gostergesi olan
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glikohemoglobin (HbA;C) parametresi de gortisme sonunda kayde-
dilmigstir. Diyabetlilerin 6z-bakim gtliclerini degerlendirmede; Kearney ve
Fleischer’in (1979) bireyin kendi-kendine bakim verme yetenegi ve 06z-
bakim guclerini 6lgmek icin gelistirdikleri, Tlrkce gecerlik-gtivenirligi
1993 yilinda Nahcivan tarafindan saglikli gencler tizerinde uygulanan
Oz-Bakim Giicii Olcegi (The Exercise of Self Care Agency Scale)
kullanilmistir. Tarkce 6lcek 5 likert tipi olup 35 maddeden olusmus ve
her bir ifade 0’dan 4’e kadar puanlanmistir. Ttlrkcelestirilen 6lcekte 8
ifade (3,6,9,13,19,22,26,31) negatif olarak degerlendirilir ve ters
dénduiraliir, maksimum puan ise 140 olmaktadir. Olcek 4 6zellik
lUzerine temellendirilmistir. Bunlar, durumlar karsisinda aktif veya pasif
yanit, motivasyon, saglik uygulamalari bilgisi ve bireyin kendine duydu-
gu deger olarak siralanmistir (Nahcivan 1993, Akduman ve ark.2004).
Calisma oOncesi Olcegin diyabet hastalarina uygunlugunu degerlendir-
mek icin 10 diyabet hastasi lzerinde yapilmis, Olcege gecerlik testi
uygulanmis (Cronbach’s alfa=0.8758) anlasilmayan ifadeler yeniden
dizenlenmistir.

Calisma oOncesi kurumdan yazili, hastalardan ise calismanin
amaci1 aciklanarak sozel izin alinmistir. Formlar ylz ylze gérisme
yontemi kullanilarak uygulanmis sorularin cevaplanmasi ortalama 20
dakika stirmustur.

Calismada 6z-bakim puani bagimli degisken, yas, 6grenim duru-
mu, meslek, sosyal glivence, tani suresi, hipoglisemi, diyabet egitimi
alma, instlin tedavi plani, kendi kendine kan sekeri takibi ve
glikohemoglobin degeri (HbA:;C) bagimsiz degisken olarak kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programi kullanilarak
yas gruplarina, 6grenim duzeylerine, meslegine, sosyal guvencelerine,
tan1 sUresine, insulin tedavi planina ve glikohemoglobin (HbA;C)
degerine gore 6z-bakim giicti puanlarinin karsilastirilmasinda tek yonla
varyans analizi (ANOVA), daha 6nce hipoglisemi gecirme, diyabet egitimi
alma ve kendi kendine kan sekeri takibi yapma durumlarina goére 6z-
bakim gicl puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi kullanil-
mistir. Anlaml c¢ikan degiskenlerin coklu karsilastirilmasinda Tukey
HSD kullanilmis, anlamlilik derecesi olarak 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada bir Universite hastanesinin endokrin ve metabolizma
servisinde yatan diyabetlilerin 06z-bakim glcti puan duzeyleri
incelenmis; en az 6z-bakim giicti olan diyabetlinin 36 puan, en ¢cok 6z-
bakim glici olan diyabetlinin ise 106 puan aldigi calismada diyabet
hastalarinin 6z-bakim glicii puan ortalamasinin ise 83,90+11,39 oldugu
bulunmustur. Bulgular iki alt baslik halinde incelenmistir.
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I. Sosyo-Demografik Ozellikler Ile Oz-Bakim Giiciiniin Karsilag-
tirilmasi

Tablo 1. Yas Gruplarina Gére Oz-bakim Giicti Puan Dagilimi (n=102)

Yas grubu n % X SD
20-30 36 35,3 86,3 8,65
31-40 6 5,9 88,3 4,58
41-50 18 17,6 89,5 8,08
51-60 20 19,6 79,8 5,89
61 ve Usta 22 21,6 77,0 17,2
Toplam 102 100 83.9 11.3
F=5,393 p=0,001

Tablo 1 incelendiginde yas gruplarina gére dagilimlarinda en cok
%35,3 ile 20-30 yas arasi diyabetlilerin bulundugu; en fazla 6z-bakim
glici puaninin 89.5%+8.08 ile 41-50 yas grubundakilerin aldigi bulun-
mustur. Yaslara goére 0z-bakim glcli puanlann karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=5,393, p=0,001). Bu
farkliligin 61 yas ve Ustd ile 41-50 yas grubundan kaynaklandig:
bulunmustur.

Tablo 2. Ogrenim Dtizeylerine Gére Oz-bakim Giicii Puan Dagilimi (n=102)

Ogrenim Diizeyi n % x_ SD

Ilkokul 50 49 80,4 12,72

Ortaokul 18 17,6 87,4 8,34

Lise 28 27,5 87,8 7,75

Universite 6 5,9 83,3 15,0

Toplam 102 100 83,9 11,3
F-3,444 p=0.020

Diyabetlilerin 6grenim duizeylerine goére dagilimlari incelendiginde
(Tablo 3), ilk siray1 % 49 ile ilkokul mezunu diyabetlilerin aldig1 tespit
edilmistir. En cok 6z-bakim glcti puaninin 87.8%7.7 ile lise mezunu
grubun, en az 6z-bakim glcti puaninin 80.4+12.7 ile ilkokul mezunu
grubun aldigi bulunmustur. Universite mezunu diyabetlilerin éz-bakim
glici puani (83.3+15.0) lise mezunu diyabetlilere gére daha distk olup
O0grenim duzeylerine gore 06z-bakim glici puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml bir fark belirlenmistir (F=3.444, p=0.020). Bu
bulgunun egitim dtzeyi dtstk olan diyabetlilerle ytiksek olanlar
arasindaki farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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Tablo 3. Meslek Gruplarina Gére Oz-Bakim Gticti Puan Dagilimi (N=102)

Meslek grubu n % x SD

Ev hanim 58 56,9 80,4 11,9

Memur 14 13,7 91,5 7,78

Serbest meslek 12 11,8 82,3 9,29

Issiz 18 17,6 90,0 7,60

Toplam 102 100 83,9 11,39
F=6,582 p=0,000

Calismada meslek gruplarina goére dagilim incelendiginde (Tablo
4), ilk siray1 %56,9 ile ev hanimi diyabetlilerin olusturdugu bulunmus-
tur. En c¢ok 06z-bakim glcti puaninin 91.5+7.7 ile memur olarak
calisanlar, en az 6z-bakim glicii puaninin 80.4+11.9 ile grubun ¢ogun-
lugunu olusturan ev hanimi diyabetlilerin aldigr bulunmustur. Meslek
gruplarina goére O6z-bakim glicii puanlar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (F=6,582, p=0,000). Bu
farkliligin ev hanimi grubu ile memur grubundan kaynaklandig: tespit
edilmistir.

Tablo 4. Sosyal Giivence Durumlarina Gére Oz-Bakim Giicti Puan Dagilimi (N=102)

Sosyal giivence n % X SD

SSK 38 37,3 82,9 13,2

Bag-Kur 12 11,8 86,3 7,30

Emekli sandig: 44 43,1 86,0 9,82

Yok 8 7,9 73,2 10,1

Toplam 102 100 83,9 11,39
F=3,309 p=0,023

Diyabetlilerin sosyal glivencelerine gore 6z-bakim glicii puanlari
incelendiginde ilk siray1 %43.1 ile emekli sandig1 grubun olusturdugu
onu %37.3 ile SSK’lilarin takip ettigi bulunmustur. Oz-bakim glici
puanlarina bakildiginda en cok puani 86.3+7.3 ile sosyal gtivencesi Bag-
Kur olanlarin aldigi, en az puani1 73.2+10.1 ile sosyal glvencesi
olmayanlarin aldig bulunmustur.Sosyal givencelerine gére 6z-bakim
glici puanlarn karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlenmistir (F=3,309, p=0,023). Bu bulgunun sosyal gtivencesi SSK
olanlar diyabetlilerle giivencesi olmayan diyabetlilerden kaynaklandig:
tespit edilmistir.

II. Diyabete Iliskin Ozellikler Ile Oz-Bakim Giiciiniin
Karsilastirilmasi

Tablo 5 incelendiginde tani stiresine goére dagilimlarinda en ¢cok %
25,5 ile (n=26) 0-5 yil arasinda bulundugu; en fazla 6z-bakim glcu
puan ortalamas: 89.7+9.8 ile yine bu grupta bulunan diyabetlilerin
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aldigr bulunmustur. Tani sUresine gore 6z-bakim glcl puan ortala-
malar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mastir (F=5,586, p=0,000). Bu farkliligin tani stiresi 20 yil ve tstl ile 0-5
yil arasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Tablo 5. Tani stiresine gére Oz-bakim Giicli Puan Dagilimi (n=102)

Tani siiresi n % X SD
0-5 yil 26 25,5 89,7 9,87
6-10 yil 22 21,6 83,9 8,49
11-15y1l 24 23,5 82,5 6,18
16-20 yil 12 11,8 86,8 9,71
20 yil + 18 17,6 75,0 16,7
Toplam 102 100 83,9 11,39
F=5,586 p=0,000

Tablo 6. Hipoglisemi Gegirme Durumuna Gére Oz-Bakim Giicti Puan Dagilimi (N=102)

Daha once hipoglisemi gecirdiniz mi? n % x SD

-Gecirdim 46 45,1 86,8 7,44

-Gecirmedim 56 54,9 81,5 13,4

Toplam 102 100 83.9 11.39
t=2,40 p=0.01

Calismada daha 6nce hipoglisemi gecirme oraninin %86,8 oldugu
bulunmustur (Tablo 6). Hipoglisemi geciren diyabetlilerin 6z-bakim gticti
puaninin daha ytksek oldugu (86.8+7.4), daha 6nce hipoglisemi geciren
ve gecirmeyenlerin 0z-bakim glici puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir (t=2,40,
p=0.01).

Tablo 7. Egitim Alma Durumuna Gére Oz-Bakim Giici Puanlarinin Dagilimi (n=102)

Egitim alma durumu n % x SD

Aldim 28 27,5 86.2 8,93

Almadim 74 72,5 77.6 4,63

Toplam 102 100 83.9 11.39
t=3,609 p=0,000

Calismada egitim almadim diyen diyabetlilerin %72.5 oldugu
bulunmustur (Tablo 7). Fakat diyabet egitimi alanlarin 6z-bakim glicti
puanlarinin daha yutksek oldugu, her iki grubun 6z-bakim glici
puanlar: karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir (t=3,609, p=0,000).
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Tablo 8. Instlin Tedavi Planina Gére Oz-Bakim Puanlarinin Dagilimi (n=102)

Insiilin tedavi plani n % x SD

-Klasik instlin tedavisi 26 25,5 82,0 10,3

-Yogun instlin tedavisi 62 60,8 83,6 12,5

-Instilin pompasi 14 13,7 88,4 6,14

Toplam 102 100 83.9 11.3
F=2,74 p=0,02

Arastirmada diyabetlilerin instilin tedavi plani dagilimlar: incelen-
diginde; en fazla (%60,8) yogun insulin tedavisi kullandiklari, en az
oranda (%13,7) ise instlin pompas: kullandiklari bulunmustur. Buna
karsilik en yuksek o6z-bakim gicli puaninin 88.4+6.148 ile instlin
pompasi kullananlarin, en az 6z-bakim glicii puaninin ise 82.0£10.30
ile klasik instlin tedavisi kullananlarin aldigi bulunmustur (Tablo 8).
Instlin tedavi planina gére éz-bakim giicti puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmistir (F=2,74, p=0,02). Bu
farkliligin klasik instlin tedavisi kullananlarla, instlin pompasi
kullananlardan kaynaklandigi saptanmistir.

Tablo 9. Kendi Kendine Kan Sekeri Olctimii Yapma Durumuna Gére Oz-Bakim Guici

Puan Dagilimi (n=102)

Kendi kendinize kan sekeri 6l¢iimii yapar n % —_ SD

misiniz? X

-Yapiyorum 74 72,5 86,0 8,14

-Hi¢c yapmadim 28 27,5 78,3 16,2

Toplam 102 100 83.9 11.39
t=3,15 p=0,002

Calismada grubun %72,5inin kendi kendine kan sekeri takibi
yaptigi, ve bu grubun 6z-bakim giici puaninin (86.0+8.1) daha ytksek
oldugu saptanmistir (Tablo 9). Kendi kendine kan sekeri takibi yapma
durumuna goére 6z-bakim glicii puanlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (t=3,15, p=0,002).

Tablo 10. Glikohemoglobin (HbA1C %) Diizeyine Gére Oz-bakim Guicd Puan Dagilimi

(N=102)

Glikohemoglobin o

% - SD
(HbA1C %) n ° x
<5 (iyi kontrol degerleri) 50 49,0 85,9 14,1
6.0-8.0 (simurda kontrol degerleri) 34 33,3 83,8 8,84
8.0> (kotti kontrol degerleri) 18 17,6 81,5 4,87
Toplam 102 100 83.9 11.39

F=1,44 p=0,242
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Calismada diyabetlilerin glikohemoglobin (HbA;C) dlizeyine bakil-
diginda %49’unun iyi dtzeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). En
yuksek 06z-bakim gicli puaninin glikohemoglobin (HbA:C) dizeyi iyi
olanlarin aldig1 (85.9+14.11), en az 6z-bakim giicti puaninin ise glikohe-
moglobin dtizeyi kott olanlarin aldigi saptanmistir. Glikohemoglobin
(HbA;C) duizeyine gore Oz-bakim glct puanlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,44, p=0,242).

TARTISMA

Bu oOrneklemde 6z-bakim glici dizeyi Chan ve Molassiotis’in
(1999) calismasina gore daha dtstik bulunmustur. Bireyin uygulamaya
yonelik eylemde hedefi basarincaya kadar cabasini devam ettirmesinde
motivasyon, yetenek ve bilginin 6énemli rol oynadig bilinmektedir (Kara
2001a). Orneklemimizin hastanede tedavi goéren diyabetli hastalar
olmasi nedeniyle 6z-bakim glicii puaninin disukliglt gic veya motivas-
yon eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle hastanede yatarak
tedavi goren diyabetlilerin gliclendirme ve motivasyon islevlerine daha
fazla yer verilmeli ve strekliliginin saglanmasi ve degerlendirmelerin
yapilmasi gerekir.

Calismamizda bulgulara dayanarak o6z-bakim glicint etkileyen
faktérler olarak sosyo-demografik ozellikler degerlendirildiginde; yas,
o0grenim diizeyi, meslek ve sosyal glivencenin diyabet hastalarinda 6z-
bakim glictint etkiledigi belirlenmistir.

Oz-bakim bircok faktériin etkisiyle degismekle birlikte bireyler
hayatlarinin bazi dénemlerinde 6z-bakimlarini yerine getirememekte;
hasta ve sakat insanlar 6z-bakimlarinda tamamen ya da kismen
yardima ihtiyac duymaktadirlar. Hasta ve sakat insanlarin egitime,
rehberlige, kismen ya da tamamen yardima gereksinimleri vardir. Genel
olarak, bireyin yasi1 ve saglik durumu, gerceklestirebilecegi 6z-bakimin
dtizeyini belirlemektedir (Kara 2001a). Orneklem grubumuzda 41-50 yas
grubunun 6z-bakim glicti puaninin daha ytksek (89.5£8.08) oldugu ve
yas gruplarina gore 0z-bakim glcli puanlann karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (F=5,393, p=0,001)
(Tablo 1). Hepburn ve ark.’da diyabet baslangic yasinin ileri olmasi ile
0z-bakima uyum arasinda anlamlilik bulmuslar, Toljamo ve Hentinen
ise yas ile 06z-bakima uyum arasinda anlamlilik bulamamislardir
(Hepburn et all. 1994, Toljamo ve Hentinen 2001). Orta yas grubunda
tecribeye dayanarak bilgiyi en iyi sekilde kullanma becerisi mevcuttur.
Fakat yas ilerledikce algilama dizeyi ve 6grenme istegi azalacagindan
bireylerin 6z-bakimlarini gerceklestirebilmeleri icin daha cok zaman
ayrilmasi ve gerekirse yardim edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
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Diyabetli bireyin 6z-bakimini istenilen dtizeyde gerceklestirebilme-
sinde, hemsire 6nemli bir role sahiptir. Hemsirenin bunu yaparken
hastasinin 6grenme ve degisiklik icin hazir oldugunu anlayabilmesi
gerekmektedir. Hemsirenin hastanin davranis degisikligi yapabilmesi
icin anlama dtizeyi ve problem c6zme yetenegine gbére basardigi her
adima yeni bir adim eklemesi gerekir (Kara 2001b). Bu noktadan
hareketle 0Ogrenim dtzeyi ile 0z-bakim glcti arasindaki iliskiyi
inceledigimizde en cok 6z-bakim glicli puaninin 87.8+7.7 ile lise mezunu
grubun, en az 6z-bakim glct puaninin 80.4+12.7 ile ilkokul mezunu
grubun aldigr bulunmustur. Universite mezunu diyabetlilerin éz-bakim
glci puani (83.3%15.0) lise mezunu diyabetlilere goére daha dustk
cikmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (F=3.444,
p=0.020) (Tablo 2). Bu farkliligin egitim diizeyi diistik olan diyabetlilerle
yiksek olanlar arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ogrenim
diizeyinin 6z-bakimin gerceklestirilebilmesi icin 6nemli oldugunu fakat
egitim dulzeyinin ylUksek olmasinin 6z-bakim glctint etkilemedigini
soyleyebiliriz. Ozcanin calismasinda da lise ve Universite mezunlarina
gore ilkokul mezunlarinin pozitif diyabet tutumuna sahip oldugu
bulunmustur (Ozcan 1999). Bu durumda 6z-bakimin yerine getirilmesi
konusunda egitimin o kadar énemli olmadigini ve bunun yaninda ileri
arastirma gerektiren baska faktérlerin 6nemli olabilecegini soyleyebiliriz.

Bireyin sahip oldugu degerler, 6z-bakimindaki 6ncelikleri belirle-
mektedir. Bazen bireyin 6z-bakim degerleri ile diger degerler arasinda
secim yapmasi gerekebilir. Ornegin bir maden iscisi icin ailesinin
gecimini saglamak, kendi sagligindan daha 6nemli olabilmektedir. Bu
nedenle birey, calistigl sagliksiz ortami énemsemeyerek ailesinin gecimi-
ni saglamaya calisir (Kara 2001a). Bu noktadan hareketle meslek grubu
ile 6z-bakim gict arasindaki iliskiyi inceledigimizde, memur olan
diyabetlilerin 6z-bakim glici puani (91.5%£7.7) en yuksek, ev hanimi
grubunun ise (80.4%11.9) en dustk olup grubumuzun yarisindan
fazlasini (%56,9) olusturdugu bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml
bir fark belirlenmistir (F=6,582, p=0,000) (Tablo 3). Bu farklhiligin ev
hanimi grubu ile memur grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Memurlar diger calisanlara gore calisma kosullarini diyabet icin gerekli
yasam bicimine gére diizenleyebilirler. Ev hanimlari ise cocuk bakimi,
evle ilgili isler ve toplumdaki kadinin yerinden dolay: hastaligin yénetimi
ile ilgili bilgiye ulasmalarindaki zorluk nedeniyle 6z-bakimlarini gercek-
lestirmede basarili olmalar1 beklenemez fakat bu gruptaki diyabetliler
icin 06z-bakimlar1 konusunda egitim ve rehberligin arttirilmas: ve
yetenekleri dogrultusunda bunun yavas yavas gelistirilmesi gerektigini
ifade edebiliriz.
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Psiko-sosyal, 6z-y6netim ve bilgi\yetenek gereksiniminin karsilan-
mas! ile bireyin 6z-bakiminin istenen duruma gelmesi saglanabilir.
Ancak, bunlarin karsilanmasi sirasinda bireyin sahip oldugu bas etme
yetenekleri, ruhsal durumu ve cevresindeki mevcut olanaklar 6z-baki-
mini etkilemektedir (Kara 2001b). Diyabetli bireyin 6z-bakimlarini karsi-
lamasi, hastaligin kontrollintin saglanmas: ve henliz mevcut olmayan
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek acisindan 6nem tasimaktadir
(Sundem et all.1997). Calismamizda cevredeki mevcut olanaklar
bazinda sosyal glivenceye gore 6z-bakim glici puanlarina bakildiginda
en cok puani 86.3+7.3 ile Bag-Kur’a bagl olanlarin aldigi, en az puani
73.2%+10.1 ile saghk gtvencesi olmayanlarin aldigi bulunmustur. Sosyal
glivence ile 6z-bakim glicli puanlari arasinda anlamli bir fark belirlen-
mistir (F=3,309, p=0,023) (Tablo 4). Herhangi bir saghk glvencesi
olmayan diyabetlilerin Ucret o6deyerek duizenli olarak kontrollerine
gelmesi zordur ve bdyle bir durumda bireyin egitim ve rehberlikten yete-
rince yararlanmasi beklenemez. Saglik sistemimizin, sosyal glvencesi
olanlara Ucret 6deme konusunda cesitli imkanlar sunarken sosyal
glivencesi olmayan diyabetlilerin de egitim, rehberlik ve gerektiginde
yardim alma konusundaki aciginin kapatilmasi gerektigini 6nerebiliriz.

Calismamizdaki bulgulara dayanarak 6z-bakim gictnu etkileyen
faktorler olarak diyabet ile ilgili oOzellikler degerlendirildiginde; tani
stiresi, daha o6nce hipoglisemi gecirme, diyabet egitimi alma, kendi
kendine kan sekeri takibi yapma ve instlin tedavi planinin diyabet
hastalarinda 6z-bakim glctunt etkileyen faktorler oldugu, glikohe-
moglobin (HbA:C) degerinin ise 0z-bakim glct gostergesi olmadig:
belirlenmistir.

Calismamizda en fazla 6z-bakim gicl puaninin 0-5 yil arasinda
oldugu ve bu grubun cogunlugu (%25,5) olusturdugu bulunmustur.
Tan1 stiresine gore 6z-bakim glici puanlar karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=5,586, p=0,000) (Tablo 5).
Bu farkliligin tani stiresinin 20 yil ve Ustl ile 0-5 yil arasindan kaynak-
landig1 tespit edilmistir. Hepburn ve arkadaslar: diyabette tani stiresinin
komplikasyonlarin gelisimi agisindan 6nemli oldugunu 6zellikle diyabet
baslangic yasi eski olan gruptakilerin glisemi degerlerini daha iyi
bulmuslardir (Hepburn ve ark. 1994). Yeni bir durumla karsilasan
bireyler o degisiklige uyum saglamaya calisirken hata yapma olasiliklar:
daha yuksektir. 0-5 yillik diyabeti olanlarin 6z-bakim glici puaninin
yuksek olmasi beklenmeyen bir durum olmasina karsilik diger gruplara
baktigimizda aralarinda c¢ok yuksek bir farklilik gértilmemektedir.
Bunun baska faktérlerden (yas, egitim durumu ve cinsiyet gibi..)
etkileyebilecegi g6z Online alinarak daha ileri calismalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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Calismamizda grubumuzun daha oOnce hipoglisemi gecirme
oraninin %86,8 oldugu, hipoglisemi geciren diyabetlilerin 6z-bakim gticti
puaninin daha yuksek oldugu (86.8%7.4), iki grubun 06z-bakim glcu
puanlari arasinda anlaml bir farklhiligin oldugu belirlenmistir (t=2.40,
p=0.01) (Tablo 6). Literattirlerde hipoglisemi gecirenlerin 06z-bakim
glclerini gosteren bilgiye rastlanmamistir. Diyabet tedavisinde amacg
kan glikoz seviyesini dengede tutmaktir. Kontrolstiz kan gltkoz
seviyeleri akut veya uzun sureli metabolik komplikasyonlara ve bazen
olime neden olabilir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu 6nlenebilir veya eger
problemler tanimlanir ve hemen tedavi edilirse azaltilabilir (Altuntas
2001, Karsidag 2001, Olgun 2002b). Hipoglisemi yasayan bireylerin ayni
durumla tekrar karsilasmamak icin 06z-bakimlarina daha cok uyum
gosterdiklerini, fakat daha oOnce hipoglisemi yasamayanlarin 6z-
bakimlarina aktif katilma konusunda bilgiye gereksinimleri oldugunu
soyleyebiliriz.

Metinarikan ve arkadaslari diyabet egitim toplantisina katilan ve
katilmayan gruplar arasinda fark bulamamis her iki grubun egitimden
esit dliizeyde faydalandigini bulmuslardir (Metinarikan ve ark. 2002).
Chan ve Molassiotis egitilmis hastalarin davranis degisikligi puani
ortalamasini 67.7+13.8 ile orta dlizeyde bulmuslardir. Bizim calisma-
mizda da egitim alanlarin 6z-bakim glicti puan: daha ytksek ve her iki
grubun egitimden esit sekilde yararlanmadigi gortilmustir (t=3.609,
p=0.000) (Tablo 7). Bu durumda egitim alan hastalarin 6z-bakimlari
konusunda davranis degisimi yapabildiklerini soyleyebiliriz ve egitim
almayanlarinda en kisa stirede bu eksiklerinin kapatilmasi konusunda
bilincli bir yaklagimin saglanmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Instlin tedavisinin yasam kalitesini arttirici 6zelligi vazgecilmez
kullanim endikasyonlarindan biridir. Yogun instlin tedavisi ana 6gtn-
lerden 6nce uygulanan ve metabolizmanin yapisina gore yapilan instilin
tedavisi olmasi nedeniyle tercih edilen bir yéntemdir. instilin pompasi
disardan enjeksiyon yapmadan uygulanmak icin ayni mantikla gelistiril-
mistir fakat enjeksiyon yoéntemi gibi kullanimi cok yaygin degildir
(Ozcan 1999). DCCT (Diabetes Control and Complication Trial) calismasi
yogun insulin tedavisinin ekonomik bir yuk getirir gibi gérinmesine
karsilik, uzun streli komplikasyonlarin tedavisinde koruyucu oldugu
sonucuna varmiglar ve harcanan ekonomik giderler dikkate alindiginda
diger yontemlere gére maliyet-etkin oldugu anlasilmistir (Ozcan 2001).
Instilin pompasi, kullanim acgisindan kolay fakat her bireyin kullanimi
icin 6zellikle cocuklar ve yaslilarda uygun bir yéntem degildir. Calisma-
mizda diyabetlilerin en fazla oranda (%60,8) yogun insulin tedavisi
kullandiklari, en az oranda (%13,7) ise instlin pompasi kullandiklar:
buna karsilik en ytuksek 6z-bakim glici puaninin 88.4+6.148 ile insulin
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pompasi kullananlarin, en az 6z-bakim glicii puaninin ise 82.0£10.30
ile klasik instlin tedavisi kullananlarin aldigi saptanmis olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (F=2,74,
p=0,02) (Tablo 8). Bu farkliligin klasik insulin tedavisi kullananlarla,
instlin pompasi kullananlardan kaynaklandig: saptanmistir. Literattr-
de, kullanilan instlin tedavi planina goére 6z-bakim glclnt gosteren
bulgulara rastlanmamistir. Instilin pompasi, klasik enjeksiyon yéntemi-
ne gore Oz-gliveni arttirici bir yéntemdir. Yapilan calismalarda insulin
pompas1 kullanabilen hastalarin glnlik yasama daha kolay uyum
sagladigi belirtilmistir ve bu konudaki calismalar devam etmektedir
(ADA 2001; Assesment and management....2000). Bu gruptakilerin 6z-
bakim glici puaninin yliksek olmasi beklenen bir durumdur. Klasik
insulin tedavisi alanlarin daha fazla bilgi ve motivasyona gereksinimleri
oldugunu bu yéntemin 6z-bakim giiciinu etkilemedigini aciklayabiliriz.

Diyabetin yonetiminde bireysel izlem anahtar bir yoldur. Kendi
kendine glisemi izleminden en iyi sekilde yararlanabilmeleri icin
diyabetli bireyin surekli egitim ve motivasyonu saglanmalidir (Olgun
2002a). Nitekim Orem, bireyin 06z-bakim ihtiyaclari, kendi 6z-bakim
yeteneklerini astigli zaman hemsireligin gerekli bir hizmet oldugunu ve
hemsireligin amacinin bireyin bakim gereksinimleri ile kendi yetenekleri
arasinda dengenin kurulmasina yardim etme olarak belirtmistir.
Calisma grubumuzun %72,5inin kendi kendine kan sekeri takibi
yaptiginin bulunmasi ve 6z-bakim glicti puaninin (86.0+8.1) diger gruba
gore daha yiksek olmasi (Tablo 9) iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmas: (t=3,15, p=0,002) bunun dogru bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Ozcan ve Erol'un calismalarinda da benzer sonuclar
elde edilmistir (Ozcan 1999, Erol 2003).

Amerikan Diyabet Birliginin instline bagimli diyabetin tedavisi
icin bildirdigi konsensus raporuna gore glikohemoglobin degerleri tablo
10’daki gibidir (American Diabetes Association (ADA) 2001). Calismada
diyabetlilerin glikohemoglobin (HbA;C) go6stergesine bakildiginda
%49’unun metabolik kontrol degerinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo
10). En yuksek 6z-bakim glici puaninin metabolik kontrol degeri iyi
olanlarin aldig1 (85.9%£14.11), en az 6z-bakim glicli puaninin ise metabo-
lik kontrol degeri kotti olanlarin aldigr saptanmistir. Glikohemoglobin
(HbA;C) degerine gore Oz-bakim glcl puanlarn karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,44, p=0,242).
Karter ve arkadaslar1 iyi bir metabolik kontrol ve iyi bir kan glikoz
dtizeyinin her zaman aktif 6z-bakim goOstergesi olmadigini metabolik
kontroltin yas, hastalik stiresi ve baska hastaliklar gibi bir¢cok faktérden
etkilenebildigini sOylemislerdir (Karter et all.2000) Calismamizda benzer
sonuclarin elde edilmesi yurt disindaki calismalarla paralellik
gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Calismada diyabet hastalarinin 6z-bakim glici puan ortalama-
sinin 83,90+11,39 oldugu bulunmustur. En az 6z-bakim giclt olan
diyabetlinin 36,en ¢cok 6z-bakim glicii olan diyabetlinin 106 puan aldig:
bulunmustur. Diyabet hastalarindan 41-50 yas grubunun, lise mezun-
larinin, memur olarak calisanlarin, Bag-kur’a bagli olanlarin, tani stiresi
0-5 yil arasinda olanlarin, hipoglisemi gecirenlerin, diyabet egitimi
alanlarin, instlin pompasu kullananlarin, kendi kendine kan sekeri
takibi yapanlarin ve metabolik kontrol degeri iyi olanlarin 6z-bakim
glici puanlarinin yuiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen veriler
dogrultusunda,;

* Diyabet hastalarinda uzun sureli komplikasyonlarin 6nlenmesi icin
6nemli olan 06z-bakim glcl egitiminin karmasiklign nedeniyle
hastalarda bilgi, motivasyon ve glc¢ kontrolintin surekliliginin
saglanmasi,

* Oz-bakim gliclinii  beklenilen diizeye getirmek icin literatiirde
belirtildigi gibi buttncil yaklasim dikkate alinarak her hastanin
sosyo-demografik o6zellikleri ve hastalik 6zellikleri g6z intine alinarak
egitim programlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

* Bu egitim programlarinin hastada davranis degisikligi yapip
yapmadiginin sik araliklarla kontrol edilmesi

* -Benzer arastirmalarin degisik sosyoekonomik diizeydeki daha genis
gruplarda tekrarlanmasi ve 6z-bakim glictiniin dtstk ya da ytksek
olmasinin nedenlerine yonelik ayrintili calismalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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