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Özet

Amaç: Diabetes mellitus, yaflam boyu süren komplikasyonlar› ile

birey ve toplumu etkiler. Diyabetli hastan›n özbak›m bilinci hasta-

l›¤›n ne derecede kontrol alt›na al›nabilece¤ini belirler. Bu çal›flma-

n›n amac›, üniversite hastanesine baflvuran diyabetli hastalar›n cin-

siyet, yafl, ö¤renim düzeyi, medeni durum, sosyo-ekonomik düzey

ve sa¤l›k kontrolü davran›fllar› aras›ndaki farkl›l›klar› incelemek, öz-

bak›m bilincini saptamakt›r. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ne bafl-

vuran diyabet hastalar›n›n demografik özellikleri ve özbak›m

davran›fllar› yüz yüze uygulanan bir soru formu ve özbak›m ölçe¤i

ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan 214 diyabetlinin yafl ortalamas›

60.4±11.5 y›ld› ve %58.4’ü kad›nd›. Hastal›¤›n ortalama süresi

10.1±7.6 y›ld›; %42.5’i insülin kullan›yordu. Hastalar›n ortalama

özbak›m puanlar› 81.6±7.5 (57-110)’ti. Özbak›m puan›; cinsiyet

(p=0.497), medeni durum (p=0.305), e¤itim durumu (p=0.865),

çal›flma durumu (p=0.868), gelir durumu (p=0.996), sigara

(p=0.765) ve alkol (p=0.807) kullan›m› ile anlaml› ölçüde de¤iflmi-

yordu. Diyabette ayak bak›m›n› (p=0.008), komplikasyonlarda

(p=0.004) ve hipoglisemide yap›lmas› gerekenleri (p=0.044) bil-

meyenlerin özbak›m puanlar› anlaml› derecede düflüktü.  

Sonuç: Diyabetle ilgili temel komplikasyon ve müdahaleler konu-

sundaki bilgi eksikli¤i özbak›m puan›n› olumsuz yönde etkilemek-

tedir. Günlük uygulamalarda, hastan›n bilgilendirilmesi, bu bilgi-

lerin düzenli olarak gözden geçirilmesi özbak›m›n iyilefltirilmesine

yard›mc› olacakt›r. 

Anahtar sözcükler: Diyabet, diyabet bilgisi, özbak›m bilinci. 

Summary

Objective: Diabetes affects individuals and the society by its life-

long complications. Self-care agency of diabetic patients has a

great value on governance of the disease. The purpose of this

study is to analyze the difference among diabetic patients in terms

of gender, age, educational level, marital status, socio-economic

level and health care attitudes and to determine self-care agency.  

Methods: A questionnaire and the Exercise of Self-Care Agency

scale was performed to diabetic patients who applied to Dokuz

Eylul University Hospital by face-to-face interaction.  

Results: A total of 58.4% of the patients were female, the mean

age was 60.4±11.5 years. The mean duration of diabetes was

10.1±7.6 years and 42.5% were using insulin. Their mean scores

for Exercise of Self-Care Agency Scale was 81.6±7.5 (range: 57-

110). There were no statistically significant differences for gender

(p=0.497), marital status (p=0.305), education level (p=0.865),

working status (p=0.868), economic status (p=0.996), smoking

(p=0.765), and alcohol usage (p=0.807). The patients with inade-

quate information about foot care (p=0.008), complications of

diabetes (p=0.004) and what to do in hypoglycemia (p=0.044)

had statistically significantly lower scores.   

Conclusions: Inadequacy of information about main complica-

tions and interventions related to diabetes affects self-care man-

agement of diabetic patients. Informing and over viewing their

knowledge regularly in daily practice will be an effective interven-

tion to promote their self-care agency.  

Key words: Diabetes, diabetes knowledge, self-care agency. 
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D
iabetes mellitus (DM), hiperglisemi ile seyre-
den, kronik, ilerleyici mikrovasküler ve makro-
vasküler komplikasyonlara yol açabilen bir grup

metabolik bozukluktan oluflur. Yaflam boyu süren, komp-
likasyonlar› ile birey ve toplumu etkileyen, ekonomik yük
getiren diyabetin tedavi ve bak›m› çok say›da disiplinin
kat›l›m›n› gerektirir.1,2

Diyabet, s›k görülen kronik bir hastal›kt›r: Dünya
Sa¤l›k Örgütü’ne göre, 2030’da dünyam›zdaki diyabetli
say›s› 300 milyona ulaflacakt›r. Hasta say›s›n›n art›fl› nü-
fus art›fl›na, yafllanmaya, kentleflmeye, obeziteye ve fizik-
sel inaktiviteye paraleldir.3,4

Kronik hiperglisemi; insülin sal›n›m›n›n bozulmas›n-
dan, etkinli¤inin azalmas›ndan ya da her ikisinden kay-
naklan›r, uzun dönemde göz, böbrek, sinir, kalp ve kan
damarlar›n› harabeder: Toplumsal ve mesleki yaflant›y›
olumsuz yönde etkiler. Komplikasyonlar›n önlenmesi ve
yaflam kalitesinin korunmas› için, tan›dan itibaren hasta-
l›kla uyumlu yeni bir yaflam biçimi oluflturulmal›d›r. Bes-
lenme ve egzersiz bilgilerinin verilmesi kadar, al›flkanl›k-
lar›n de¤ifltirilmesi, ilaçlar›n zaman›nda, uygun dozda
al›nmas›, t›bbi kontrol ve bak›m›n aksat›lmamas› gerekir.
Diyabetli hasta, yaln›z bedence de¤il; bilgi, beceri, de¤er-
ler ve tutumlar› aç›s›ndan da bütüncül olarak de¤erlendi-
rilmeli, özbak›m gereksinimlerine uygun yaklafl›m plan-
lanmal›d›r. E¤itim, diyabet tedavisinin önemli bir bölü-
müdür; kiflinin sa¤l›k ekibiyle iflbirli¤i yaparak kararlara
aktif kat›l›m›n› gerektirir.2,5 Diyabet gibi, yaflam biçimi ve
al›flkanl›klarda de¤ifliklik gerektiren hastal›klarda davran›fl
kazand›rmak ve sa¤l›¤› gelifltirmek için kiflinin sa¤l›k ve
hastal›k alg›s› belirlenmelidir. Bireyin yaflam›n› olumsuz
yönde etkileyen kronik hastal›klar kurallar çerçevesindeki
bir yaflam tarz›n› zorunlu k›lar. At›lacak ilk ve en önemli
ad›m bireyin gerekli bilgilerle donat›lmas›d›r.2,6

Orem’in gelifltirdi¤i özbak›m kavram›, bireyin, yafla-
m›n›, sa¤l›k ve iyili¤ini korumak için gerekenleri yapma-
s›n› içerir. Bu beceri, iletiflim, kültür, e¤itim ve etkileflim-
le geliflir. Bireyin, bak›m›n› gerçeklefltirme yetene¤i ise
özbak›m gücü/yetene¤i/etkinli¤i (self-care agency) ola-
rak tan›mlan›r. Di¤er bir deyiflle, özbak›m gücü, bireyin,
yaflam›n›, bak›m gereksinimlerini karfl›layacak flekilde
düzenlenme ve gelifltirme yetene¤idir.7 Diyabette özba-
k›m, kan flekeri düzeyini izlemekten diyeti düzenlemeye,
ayak bak›m›na kadar pek çok etkinli¤i içerir; hastalar›n

bu bileflenlerden baz›lar›n› yerine getirirken di¤erlerini
aksatt›klar› bildirilmektedir.8,9 Nitelikli özbak›m, daha iyi
bir glisemik kontrol sa¤lar.10

Sa¤l›kl› birey, temel gereksinimlerini karfl›layabilmek
için yeterli özbak›m gücüne sahip olmal›d›r. Özbak›m, ki-
flinin kendine dikkat etmesini, fiziksel enerjisini denetleye-
rek kullanmas›n›, kararlar›n› özbak›m anlay›fl›yla yarg›la-
mas›n›, güdülemesini, eylemlerini s›raya koymas›n› ve sü-
reklili¤i sa¤lamas›n› gerektirir.11,12 Bu özellikleri gelifltiren
bireyin özbak›m gücü yeterli olacak, sa¤l›¤›n›n sorumlulu-
¤unu alabilecek, baflkalar›na ba¤›ml› olmayacakt›r.

Bu çal›flman›n amac›, diyabetli hastalar›n sosyo-de-
mografik özellikleri ve sa¤l›k kontrol davran›fllar› aras›n-
daki iliflkiyi incelemek; sa¤l›k, hastal›¤›n ciddiyeti ve
komplikasyonlar› nas›l alg›lad›klar›n› ve özbak›m bilinci-
ni saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu kesitsel araflt›rma, Aral›k 2006-fiubat 2007 tarihle-

ri aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi (DE-
ÜTF) Hastanesi’ne baflvuran diyabet hastalar›ndan çal›fl-
maya kat›lmay› kabul edenlerle gerçeklefltirildi: Yüz yüze
görüflerek demografik özellikleri ve özbak›m ölçe¤ini
içeren bir soru formu uyguland›. Çal›flmadan önce, 50 ki-
fliye, sorular›n anlafl›l›rl›¤›n›, tutarl›l›¤›n›, eksiklerini öl-
çen, formun ortalama tamamlanma süresini belirleyen
bir ön-test uyguland›. Ön-test sonuçlar› oldukça güveni-
lir (α=0.769) bulunarak uygulamaya geçildi. Uygulanan
form, demografik özellikler, diyabet ve komplikasyonla-
r›, diyet ve egzersizle ilgili bilgi sorular› ile özbak›m öl-
çe¤inden olufluyordu. 

Likert tipi 5 basamakl› öz-bak›m ölçe¤inde  her bir
ifadeye s›ras›yla 0, 1, 2, 3, 4 puan verildi. En yüksek pu-
an 140’t›. Ölçek, durumlar karfl›s›nda aktif ya da pasif ya-
n›t, inisiyatif ve öz-sorumluluk, sa¤l›k uygulamalar› bilgi-
si ve öz-de¤er alg›s›’ndan oluflan 4 özellik üzerinde te-
mellendirilmiflti.13,14

Öz-bak›m gücü ölçe¤i ile her hastan›n ham puan› el-
de edildi: Toplam puan dilimlerinin ilk %25’i kötü, ikin-
ci %25’i orta, üçüncü %25’i iyi, dördüncü %25’i çok iyi
olarak de¤erlendirildi. Böylece elde edilen 57-76 puan
kötü, 77-82 puan orta, 83-86 puan iyi ve 87-110 puan
çok iyi özbak›m› gösteriyordu.



Araflt›rmadan önce DEÜTF Klinik ve Laboratuvar
Araflt›rmalar› Etik Kurulu’nun onay› al›nd›. Veriler SPSS
11.0 istatistik program› ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel
analiz için da¤›l›m ölçütleri, ki-kare, ANOVA ve t-testleri
kullan›ld›; p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›za kat›lan diyabetli hasta say›s› 214’tü. Yafl-

lar› 26 ile 82 y›l aras›nda de¤iflen hastalar›n yafl ortalama-
s› 60.4±11.5’ti. Kad›nlar›n ortalama vücut kitle indeksi
(VK‹) 30.1±11.9 kg/m2, erkeklerinki 27.5±4.1 kg/m2 idi;
kad›nlar erkeklerden daha fliflmand› (p=0.001). Hastala-
r›n ortalama hastal›k süresi 10.1±7.6 y›l (1 ay-34 y›l)’d›.
Kad›nlar›n %15.2’si, erkeklerin %15.7’si sigara içiyordu
(p=1.000). Kad›nlar›n %5.6’s›, erkeklerin %27.0’› alkol
kullan›yordu; fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.000). Çal›flmaya kat›lanlar›n baz› özellikleri Tablo
1’de verilmifltir.

Hastalar›n %59.8’i diyet, %47.2’si egzersiz yap›yor,
%86.4’ü oral anti-diyabetik, %42.5’i insülin kullan›yordu.

Hastal›¤›n akut komplikasyonlar›ndan hipoglisemi-
nin en çok bilinen belirtileri terleme; (%60.7), bayg›nl›k
hissi (%57.9) ve a¤›z kurulu¤u (%56.5) idi, hastalar›n an-
cak %50.9’u bafl dönmesini hipoglisemi belirtisi olarak
de¤erlendirmiflti.

Kan flekerini etkileyebilecek etkenler stres, bir ö¤ün-
de fazla yemek (%82.2), farkl› bir nedenle hastalanmak
(%39.3) oran›nda bilinirken, egzersiz  ise (%10.7) ora-
n›nda tan›n›yordu.

fiiflman diyabetlinin kilo vermesinin yararlar›, kalp
krizi riskini azaltmas› (%69.6), kan flekerini düflürmesi
(%67.8), insülin ihtiyac›n› azaltmas› (%51.4) oran›nda
iflaretlendi; %42.1’i yanl›fl olarak, kilo vermenin, el ve
ayaklardaki his kayb›n›n azaltaca¤›n› düflünüyordu.

Hastalar›n %81.3’ü egzersizin kan flekerini düzenle-
di¤ini biliyordu. Kahvalt›dan önce egzersiz yapman›n,
kan flekerini düflürece¤ini bilenlerin oran› %49.1 iken,
günün hangi saatinde egzersiz yapman›n hipoglisemiye
neden olaca¤›n› bilmeyenlerin oran› %30.4 idi.

Kontrolsüz kan flekerinin en fazla bilinen sonuçlar›;
göz (%91.1), ayak (%87.4) ve böbrek komplikasyonlar›
(%82.7) idi, hastalar›n %4.7’si komplikasyonlar› tan›m›-
yor; %24.3’ü, guatr› bir diyabet komplikasyonu san›yordu.
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Tablo 1. Kat›l›mc›lar›n özellikleri 

89

Özellikler 

Erkek

n %

41.6

Cins

125Kad›n 58.4

170Evli 79.4

Medeni Durum

9Bekar 4.2

35Dul 16.4

91Emekli 42.5

Çal›flma Durumu

83Ev han›m› 38.8

40Çal›flan 18.7

33Kullanan 15.4

Sigara 

181Kullanmayan 84.6

68<5 y›l 31.8

Diyabet Süresi 

425-9 y›l 19.5

3810-14 y›l 17.8

3415-19 y›l 15.9

3220 y›l ve üzeri 15.0

31Kullanan 14.5

Alkol  

183Kullanmayan 85.5

45<25 21.0

Vücut Kitle ‹ndeksi  

9025-29.9 42.1

79>29.9 36.9

3250 yafl alt› 15.0

Erkek

6050-59 28.0

6860-69 31.8

5470 yafl ver üzeri 25.2

66300-700 YTL 30.8

Gelir Durumu

76701-1000 YTL 35.5

351001-1500 YTL 16.4

371500 YTL üzeri 17.3

10Okuryazar de¤il 4.7

E¤itim Durumu

4

10

Okuryazar 1.9

57‹lkokul mezunu 26.6

37Ortaokul mezunu 17.3

41Lise mezunu 19.1

65Yüksekokul mezunu 30.4



Hastalar›n %78.5’i, diyabetik ayak problemlerini
azaltmak için ayaklar› her gün gözlemlemek, t›rnaklar›
düz kesmek ve s›k› ayakkab› giymemek gerekti¤ini bili-
yordu; %14.5’ine göre ise uygun davran›fl koyu renkli ço-
rap giymekti.

Hastalar›n %86.4’ü hipoglisemide yap›lmas› gere-
kenleri biliyor, %7.9’u bilmiyor, %5.6’s› ise yanl›fl bili-
yordu. 

Diyabet komplikasyonlar›n› bilmek ile cinsiyet
(p=0.331), medeni durum (p=0.230), e¤itim durumu
(p=0.428), çal›flma durumu (p=0.171) ve gelir düzeyi
(p=0.482) aras›nda anlaml› iliflki bulunmazken, bu konu-
daki bilgi düzeyi yafl (p=0.040) ve hastal›k süresi
(p=0.019) ile iliflkili bulundu. 

Hastalar›n komplikasyonlarla ilgili bilgileri yaflla bir-
likte art›yor; ancak 70 yafl ve üzerinde azal›yordu. Befl y›-
l›n alt›nda diyabeti olanlar komplikasyonlar konusunda
en bilgili gruptu.

Hastalar›n ayak bak›m›n› bilmeleri ile cinsiyet
(p=0.926), yafl (p=0.100), medeni durum (p=0.449), e¤i-
tim durumu (p=0.902), çal›flma durumu (p=0.461), gelir
düzeyi (p=0.505) ve hastal›k süresi (p=0.160) aras›nda an-
laml› iliflki bulunamad›.

Hipoglisemide öncelikle yap›lmas› gerekenleri bilme,
cinsiyet (p=0.398), medeni durum (p=0.258), e¤itim
düzeyi (p=0.574), çal›flma durumu (p=0.588), gelir düze-
yi (p=0.825) ve hastal›k süresi (p=0.476) ile iliflkili bulun-
mazken, yafl ile iliflkili (p=0.043) idi. Hastalar›n hipogli-
semide yap›lacaklarla ilgili bilgileri yaflla birlikte art›yor,
ancak 70 yafl ve üzerinde azal›yordu. 

Özbak›m puanlar›n›n (Tablo 2) genel ortalamas›
81.6±7.5 (57-110) idi. Kad›nlar›n özbak›m bilinci erkek-
lerden daha yüksek olmakla birlikte, fark istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p=0.497). Özbak›m puan›, medeni
durum (p=0.746), yafl (p=0.971), e¤itim düzeyi (p=0.865),
çal›flma durumu (p=0.868), gelir düzeyi (p=0.996) ile si-
gara (p=0.765) ve alkol (p=0.807) kullan›m› ile anlaml›
flekilde de¤iflmiyordu. Hastal›¤›n süresi ile özbak›m pua-
n› aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› idi;
(p=0.024). Hastal›k süresi 5-9 y›l aras›nda olanlar›n özba-
k›m puan› daha uzun süredir hasta olanlardan düflüktü.
Hastal›k süresi 9 y›l› aflanlarda özbak›m gücünün giderek
artt›¤› görüldü.
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Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n özelliklerine göre özbak›m puanlar› 

81.24±8.23

Özellikler

Erkek

Özbak›m Puanlar› p

0.497
81.91±6.28Kad›n

81.54±7.13Evli
0.746

82.00±8.76Di¤er 

81.37±6.98Emekli

81.67±8.40Ev han›m› 0.868

82.13±6.61Çal›flan

81.27±8.40Kullanan
0.765

81.70±7.31Kullanmayan

81.37±7.21<5 y›l

0.024

78.57±5.515-9 y›l

82.76±10.0610-14 y›l

82.82±6.6615-19 y›l

83.59±6.5920 y›l ve üzeri

81.94±8.74Kullanan
0.807

81.58±7.26Kullanmayan

82.13±5.29<25

0.29482.09±8.1325-29.9

80.82±7.87>29.9

81.56±6.4850 yafl alt›

81.63±8.1050-59
0.971

81.98±6.8860-69

81.28±8.1670 yafl ver üzeri

81.53±8.252300-700 YTL

81.83±7.939701-1000 YTL

81.57±6.3631001-1500 YTL 
0.993

81.46±6.1401500 YTL üzeri

10

Okuryazar de¤il 

0.865

83.75±8.10

79.40±10.71

Okuryazar

82.07±8.67‹lkokul mezunu

80.97±7.02Ortaokul mezunu

81.37±6.24Lise mezunu

82.00±6.64Yüksekokul mezunu

*t-testi, **ANOVA

Medeni Durum*

Yafl**

Cins*

E¤itim Durumu**

Çal›flma Durumu**

Gelir Durumu**

Sigara*

Alkol*

Diyabet Süresi**

Vücut Kitle ‹ndeksi**
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‹nsülin kullananlar›n özbak›m puan› daha yüksek ol-
makla birlikte fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0.381). Hastalanan diyabetlinin, a¤›zdan ald›¤› ilaçla-
r› b›rakamayaca¤›n› ifade edenlerin özbak›m puanlar› da-
ha yüksekti; ancak fark anlaml› de¤ildi (p=0.077).

Diyabetin komplikasyonlar›n› ve hipoglisemide yap›-
lacaklar› bilmeyenler ile ayak bak›m› ile ilgili bilgi sahibi
olmayanlar›n özbak›m puanlar› anlaml› derecede düflük-
tü (s›ras›yla, p=0.008, p=0.004 ve p=0.044).

Tart›flma
Diabetes mellitus, hastan›n tedavi yöntemlerini anla-

mas›n› ve iflbirli¤ini gerektiren, morbiditesi yüksek bir
hastal›kt›r. Diyabetlinin uzun ve sa¤l›kl› yaflamas›n›n
anahtar› özbak›md›r: Kendine bakabilen ve yaflam tarz›n›
de¤ifltiren kifli, komplikasyonlardan etkin bir flekilde ko-
runur.15 Diyabet tedavisinin etkinli¤ini, t›bbi denetim ka-
dar, hasta ve ailesinin bilgi düzeyi de belirler. Hasta e¤iti-
mi tedavinin yard›mc›s› de¤il, kendisidir. Hastal›kla ilgili
bilgilendirme ve e¤itimin, hastal›¤a uyuma katk› sa¤lad›-
¤›na iliflkin bulgular›n yan› s›ra tek bafl›na e¤itimin her-
hangi bir katk› sa¤lamad›¤›n› gösteren çal›flmalar da bu-
lunmaktad›r.16,17 Diyabetik ayak gibi morbiditeyi etkile-
yen, tedavisi pahal› bir çok komplikasyon sadece hastala-
r›n bilgilendirilmesi ve e¤itimi ile önlenebilir.18 TUR-
DEP çal›flmas›, diyabet fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas›, Akde-
niz tipi beslenme, fiziksel aktivitenin art›r›lmas›n› içeren
yaflam tarz› de¤iflikliklerinin önemini vurgulamaktad›r.3

‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da, kad›nlar, özbak›m-
da daha iyidirler: Bu durum, kad›nlar›n ailedeki bak›m so-
rumlulu¤u ile ilgili olabilir; efl ve/veya çocuklar›na bakan
kad›n bu rolüyle erke¤e göre sa¤l›k bak›m›yla daha yak›n-
dan ilgilidir. Yap›lan bir çal›flmada, kad›n ve erke¤in fark-
l› psiko-sosyal, davran›flsal ve klinik özellikleri oldu¤u, ka-
d›nlar›n diyabet e¤itimi ve ekibinden daha çok yararland›-
¤›, diyabetle ilgili e¤itimin erkekler ve kad›nlar aç›s›ndan
farkl› flekilde yap›land›r›lmas› ve erkeklerin daha çok des-
teklenmesi gerekti¤i öne sürülmüfltür.19 Hastalar›n özba-
k›m bilincinin yaflla birlikte art›fl›, zamanla hastal›kla bir-
likte yaflamay› ö¤renmeye ba¤lanabilir. Özbak›m puan›-
n›n, 70 yafl›ndan sonra –anlaml› derecede olmasa da –
düflmesi dikkat çekicidir; bu durum, kiflinin yafll›l›kta ken-
dine bakamamas› ile ilgili olabilir. Bunu destekleyen bir
di¤er bulgu da bu grupta, hipoglisemide ve komplikas-

yonlarda ne yapaca¤›n› bilmeyenlerin düzeyinin anlaml›
olarak yüksek olmas›d›r: Yafll› hastalardan çok, onlara ba-
k›m verenlerin bilgilendirilmesi yararl› olabilir.

‹fl hayat›n› sürdürebilmek için kendine bakma zorun-
lulu¤u, çal›flanlar›n özbak›m puanlar›n›n, çal›flmayanlar-
dan daha yüksek olmas›n› k›smen aç›klayabilir. Özbak›m
puan›, gelir düzeyine göre anlaml› derecede de¤iflmemesi-
ne ra¤men, özbak›m› kötü olanlar›n %37.5’inin geliri 700
YTL’nin alt›nda idi. Bununla birlikte her grupta, %21.6
ile %31.8 aras›nda de¤iflen bir kesimin özbak›m›n›n kötü
olmas›, ihmalin her gelir düzeyinde görülebilece¤ini ve
uygun bilgilendirmenin gere¤ini düflündürmektedir. 

Özbak›m puan› ortalamas› hastal›¤›n süresi ile birlik-
te anlaml› derecede de¤iflmektedir; (p=0.024). Hastal›k
süresi 5 y›ldan az olanlar bir yana b›rak›l›rsa,  diyabet sü-
resi 5-9 y›l aras›nda olan grubun özbak›m puan›, di¤er
tüm gruplardan istatistiksel olarak anlaml› derecede dü-
flüktür. ‹lk tan› döneminde daha duyarl› olan hastalar›n
bir süre sonra, komplikasyonlar›n henüz ortaya ç›kmad›-
¤› dönemde ihmalkar davranmalar›, sonras›nda ise yafla-
nan komplikasyonlar›n, özbak›m› olumlu yönde etkile-
mesi söz konusu olabilir. Bir çal›flma, ço¤u diyabetlinin,
komplikasyonlar ortaya ç›kmad›kça hastal›¤›n ciddiyetini
alg›layamad›¤›n› belirlemifltir.20

Derinlemesine görüflmeler ve odak gruplar›n› kapsayan
niteliksel bir çal›flmada, diyabet hastalar›; s›k karfl›lafl›lan
komplikasyonlar›n görme kayb›, böbrek yetersizli¤i, bacak
ampütasyonu ve periferik dolafl›m bozuklu¤u oldu¤unu söy-
lediler.21 Benzer flekilde, çal›flmam›za kat›lanlar›n da en faz-
la bildikleri komplikasyonlar s›ras›yla göz, ayak ve böbrek ile
ilgili olanlard›. Diyabette ayak bak›m› (p=0.008), komplikas-
yonlar (p=0.004) ve hipoglisemide yap›lmas› gerekenler
(p=0.044) ile ilgili bilgi sahibi olmayanlar›n özbak›m puan-
lar› anlaml› derecede düflüktü. Bu konularda anlaml› fark
saptamayan çal›flmalar da vard›r.22 Bir çal›flma, diyabet has-
talar›n›n ayak sa¤l›¤›na iliflkin bilgilerini yetersiz, ayak bak›-
m›na iliflkin davran›fl puanlar›n› düflük bulmufltur.23

Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n özbak›m bilinci orta
derecededir. Bireyin sa¤l›k ve hastal›k alg›s› davran›fl›n›
etkiler. Bireyin hastal›¤›n›n ciddiyetinin, yap›lan önerileri
yararl› bulup bulmamas›n›n, bu konudaki inanç ve tutu-
munun, hastal›¤›na iliflkin düzenlemelere aktif kat›l›m›n›
etkiledi¤i, bunlar göz ard› edildi¤inde, giriflimlerin sonuç-
suz kald›¤› bildirilmektedir.24-26 Yafl, cinsiyet, sosyo-eko-



nomik durum, ö¤renim düzeyi, diyabetin tipi ve süresi gi-
bi de¤iflkenlerin hastal›¤›n ciddiyetini alg›lamay›, tedavi
ve önerileri yararl› görmeyi etkileyebilece¤i bildirilmifltir. 

Sonuç
Toplumun DM hakk›nda bilgilendirilmesi, sa¤l›k ça-

l›flanlar›n›n konuya duyarl›l›k göstermesi gereklidir. Ko-
lay anlafl›labilir diyabet e¤itimi kitapç›klar› hastalara ve
ilgili bireylere ulaflt›r›lmal›d›r. Benzer araflt›rmalar›n da-
ha genifl gruplarla tekrar›, özbak›m gücünün düflük ya da
yüksek olmas›n›n nedenlerine yönelik ayr›nt›l› çal›flmalar
yap›lmas› önerilebilir.
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