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Diyabet hastalarinin 6zbakim bilinci

Self-care agency in diabetic patients

Nilgiin Ozcakar', Mehtap Kartal', Emel Kuruoglu?

Ozet

Amac: Diabetes mellitus, yasam boyu stren komplikasyonlari ile
birey ve toplumu etkiler. Diyabetli hastanin 6zbakim bilinci hasta-
ligin ne derecede kontrol altina alinabilecegini belirler. Bu calisma-
nin amaci, tniversite hastanesine basvuran diyabetli hastalarin cin-
siyet, yas, 6grenim dizeyi, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey
ve saglik kontrolt davranislari arasindaki farkliliklari incelemek, 6z-
bakim bilincini saptamaktir.

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi'ne bas-
vuran diyabet hastalarinin demografik 6¢zellikleri ve ©6zbakim
davranislari yiz yize uygulanan bir soru formu ve 6zbakim 6lcegi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 214 diyabetlinin yas ortalamasi
60.4+11.5 yildi ve %58.4't kadindi. Hastaligin ortalama suresi
10.1£7.6 yildi; %42.5'i insulin kullaniyordu. Hastalarin ortalama
6zbakim puanlar 81.6+7.5 (57-110)'ti. Ozbakim puani; cinsiyet
(p=0.497), medeni durum (p=0.305), egitim durumu (p=0.865),
calisma durumu (p=0.868), gelir durumu (p=0.996), sigara
(p=0.765) ve alkol (p=0.807) kullanimi ile anlamli 6lctide degismi-
yordu. Diyabette ayak bakimini (p=0.008), komplikasyonlarda
(p=0.004) ve hipoglisemide yapiimasi gerekenleri (p=0.044) bil-
meyenlerin 6zbakim puanlari anlamli derecede dustktd.

Sonug: Diyabetle ilgili temel komplikasyon ve midahaleler konu-
sundaki bilgi eksikligi 6zbakim puanini olumsuz yénde etkilemek-
tedir. GUnluk uygulamalarda, hastanin bilgilendirilmesi, bu bilgi-
lerin diizenli olarak gozden gecirilmesi 6zbakimin iyilestirilmesine
yardimci olacaktir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, diyabet bilgisi, 6zbakim 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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iabetes mellitus (DM), hiperglisemi ile seyre-
D den, kronik, ilerleyici mikrovaskiiler ve makro-
vaskiiler komplikasyonlara yol acabilen bir grup
metabolik bozukluktan olusur. Yagsam boyu siiren, komp-
likasyonlari ile birey ve toplumu etkileyen, ekonomik yiik
getiren diyabetin tedavi ve bakimi ¢ok sayida disiplinin

katilimini gerektirir."”

Diyabet, stk goriilen kronik bir hastaliktir: Diinya
Saglik Orgiitii'ne gére, 2030’da diinyamizdaki diyabetli
sayist 300 milyona ulagacaktir. Hasta sayisinin artigt ni-
fus artigina, yaglanmaya, kentlesmeye, obeziteye ve fizik-
sel inaktiviteye paraleldir.™

Kronik hiperglisemi; insilin salinimmin bozulmasin-
dan, etkinliginin azalmasindan ya da her ikisinden kay-
naklanir, uzun dénemde goz, bobrek, sinir, kalp ve kan
damarlarini harabeder: Toplumsal ve mesleki yasantiyr
olumsuz yonde etkiler. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yagam kalitesinin korunmasi igin, tanidan itibaren hasta-
likla uyumlu yeni bir yagam bicimi olugturulmalidir. Bes-
lenme ve egzersiz bilgilerinin verilmesi kadar, aligkanlik-
larin degistirilmesi, ilaglarin zamaninda, uygun dozda
alinmasi, ubbi kontrol ve bakimin aksatilmamasi gerekir.
Diyabetli hasta, yalniz bedence degil; bilgi, beceri, deger-
ler ve tutumlar1 agisindan da biitiinciil olarak degerlendi-
rilmeli, 6zbakim gereksinimlerine uygun yaklagim plan-
lanmalidir. Egitim, diyabet tedavisinin 6nemli bir boli-
miidiir; kisinin saglhk ekibiyle isbirligi yaparak kararlara
aktif katilimini gerektirir.”” Diyabet gibi, yasam bicimi ve
aligkanliklarda degisiklik gerektiren hastaliklarda davranig
kazandirmak ve sagligi gelistirmek icin kisinin saglik ve
hastalik algist belirlenmelidir. Bireyin yasamini olumsuz
yonde etkileyen kronik hastaliklar kurallar ¢ercevesindeki
bir yagam tarzimi zorunlu kilar. Aulacak ilk ve en 6nemli
adim bireyin gerekli bilgilerle donatilmasidir.*

Orem’in gelistirdigi 6zbakim kavrami, bireyin, yasa-
muni, saglik ve iyiligini korumak icin gerekenleri yapma-
sini igerir. Bu beceri, iletisim, kiiltiir, egitim ve etkilesim-
le gelisir. Bireyin, bakimin1 gerceklestirme yetenegi ise
Ozbakim giicii/yetenegi/etkinligi (self-care agency) ola-
rak tamimlanir. Diger bir deyigle, 6zbakim giicti, bireyin,
yagamuni, bakim gereksinimlerini kargilayacak sekilde
diizenlenme ve gelistirme yetenegidir.” Diyabette 6zba-
kim, kan sekeri diizeyini izlemekten diyeti diizenlemeye,

ayak bakimina kadar pek cok etkinligi icerir; hastalarin
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bu bilesenlerden bazilarini yerine getirirken digerlerini
aksattiklar1 bildirilmektedir.”” Nitelikli 6zbakim, daha iyi
bir glisemik kontrol saglar."

Saglikli birey, temel gereksinimlerini kargilayabilmek
icin yeterli 6zbakim giiciine sahip olmalidir. Ozbakim, ki-
sinin kendine dikkat etmesini, fiziksel enerjisini denetleye-
rek kullanmasini, kararlarini 6zbakim anlayigiyla yargila-
masini, gidilemesini, eylemlerini siraya koymasini ve sii-
rekliligi saglamasini gerektirir.""” Bu ézellikleri gelistiren
bireyin 6zbakim giicii yeterli olacak, sagliginin sorumlulu-
gunu alabilecek, bagkalarina bagimli olmayacakur.

Bu caligmanin amaci, diyabetli hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve saglik kontrol davraniglar: arasin-
daki iligkiyi incelemek; saglik, hastaligin ciddiyeti ve
komplikasyonlar: nasil algiladiklarini ve 6zbakim bilinci-
ni saptamakur.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel aragtirma, Aralik 2006-Subat 2007 tarihle-
ri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DE-
UTF) Hastanesi'ne bagvuran diyabet hastalarindan calig-
maya katilmay1 kabul edenlerle gerceklestirildi: Yiiz yiize
goriiserek demografik o6zellikleri ve 6zbakim olcegini
iceren bir soru formu uygulandi. Calismadan 6nce, 50 ki-
siye, sorularin anlagilirhigini, tutarliligini, eksiklerini 61-
cen, formun ortalama tamamlanma siiresini belirleyen
bir 6n-test uygulandi. On-test sonuglari oldukga giiveni-
lir (@=0.769) bulunarak uygulamaya gecildi. Uygulanan
form, demografik 6zellikler, diyabet ve komplikasyonla-
11, diyet ve egzersizle ilgili bilgi sorular ile 6zbakim 61-
ceginden olusuyordu.

Likert tipi 5 basamakli 6z-bakim 6lceginde her bir
ifadeye sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verildi. En yiiksek pu-
an 140’t1. Olgek, durumlar karsisinda aktif ya da pasif ya-
nit, inisiyatif ve 6z-sorumluluk, saglik uygulamalar: bilgi-
si ve 6z-deger algisi'ndan olusan 4 6zellik tzerinde te-

mellendirilmisti.”"*

Oz-bakim giicii 6lgegi ile her hastanin ham puan el-
de edildi: Toplam puan dilimlerinin ilk %25’i kotii, ikin-
ci %25’1 orta, ticlincti %25’1 iyi, dordiinci %251 ¢ok iyi
olarak degerlendirildi. Béylece elde edilen 57-76 puan
kotii, 77-82 puan orta, 83-86 puan iyi ve 87-110 puan
cok iyi 6zbakimi gosteriyordu.



Arastirmadan 6nce DEUTF Klinik ve Laboratuvar
Aragtirmalar1 Edik Kurulu’nun onayi alindi. Veriler SPSS
11.0 istatistik programu ile degerlendirildi. Istatistiksel
analiz i¢cin dagilim olciitleri, ki-kare, ANOVA ve t-testleri
kullanildi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza katlan diyabetli hasta sayis1 214°ti. Yas-
lar1 26 ile 82 yil arasinda degisen hastalarin yas ortalama-
s1 60.4x11.5’t. Kadmlarin ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) 30.1£11.9 kg/m2, erkeklerinki 27.5+4.1 kg/m’ idi;
kadinlar erkeklerden daha sismandi (p=0.001). Hastala-
rin ortalama hastalik siiresi 10.1+7.6 yil (1 ay-34 yil)’d1.
Kadinlarin %15.2’si, erkeklerin %15.7’si sigara iciyordu
(p=1.000). Kadinlarin %5.6’s1, erkeklerin %27.0’1 alkol
kullaniyordu; fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.000). Calismaya katilanlarin bazi &zellikleri Tablo

I’de verilmistir.

Hastalarmn %59.8°i diyet, %47.2’si egzersiz yapiyor,
%86.4’t oral anti-diyabetik, %42.5’1 insiilin kullantyordu.

Hastaligin akut komplikasyonlarindan hipoglisemi-
nin en ¢ok bilinen belirtileri terleme; (%60.7), bayginlik
hissi (%57.9) ve agiz kurulugu (%56.5) idi, hastalarin an-
cak %50.9’u bas donmesini hipoglisemi belirtisi olarak
degerlendirmisti.

Kan gekerini etkileyebilecek etkenler stres, bir 6gtin-
de fazla yemek (%82.2), farkli bir nedenle hastalanmak
(%39.3) oraninda bilinirken, egzersiz ise (%10.7) ora-

ninda tanintyordu.

Sisman diyabetlinin kilo vermesinin yararlari, kalp
krizi riskini azaltmasi (%69.6), kan sekerini diistirmesi
(%67.8), insilin ihtiyacini azaltmasi (%51.4) oraninda
isaretlendi; %42.11 yanls olarak, kilo vermenin, el ve
ayaklardaki his kaybimnmn azaltacaginm disiiniiyordu.

Hastalarin %81.3’i egzersizin kan sekerini diizenle-
digini biliyordu. Kahvaludan 6nce egzersiz yapmanin,
kan sekerini digtirecegini bilenlerin orani %49.1 iken,
giniin hangi saatinde egzersiz yapmanin hipoglisemiye
neden olacagini bilmeyenlerin orant %30.4 idi.

Kontrolsiiz kan sekerinin en fazla bilinen sonuglari;
g6z (%91.1), ayak (%87.4) ve bobrek komplikasyonlar
(%82.7) idi, hastalarin %4.7’si komplikasyonlar: tanimi-
yor; %24.3’, guatri bir diyabet komplikasyonu santyordu.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Ozellikler n %
Cins
Erkek 89 41.6
Kadin 125 58.4
Erkek
50 yas alti 32 15.0
50-59 60 28.0
60-69 68 31.8
70 yas ver Uzeri 54 25.2

Medeni Durum

Evli 170 79.4
Bekar 9 4.2
Dul 35 16.4
Egitim Durumu
Okuryazar degil 10 4.7
Okuryazar 4 1.9
[lkokul mezunu 57 26.6
Ortaokul mezunu 37 17.3
Lise mezunu 41 19.1
Yksekokul mezunu 65 304
Calisma Durumu
Emekli 91 42.5
Ev hanimi 83 38.8
Calisan 40 18.7
Gelir Durumu
300-700 YTL 66 30.8
701-1000 YTL 76 355
1001-1500 YTL 35 16.4
1500 YTL Uzeri 37 17.3
Sigara
Kullanan 33 15.4
Kullanmayan 181 84.6
Alkol
Kullanan 31 14.5
Kullanmayan 183 85.5
Diyabet Suresi
<5yl 68 31.8
5-9 yil 42 19.5
10-14 yil 38 17.8
15-19 yil 34 15.9
20 yil ve tzeri 32 15.0
Vicut Kitle indeksi
<25 45 21.0
25-29.9 90 421
>29.9 79 36.9
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Hastalarin  %78.5’i, diyabetik ayak problemlerini
azaltmak i¢in ayaklari her giin gézlemlemek, tirnaklar
diiz kesmek ve siki ayakkabi giymemek gerektigini bili-
yordu; %14.5’ine gore ise uygun davranis koyu renkli ¢co-
rap giymekd.

Hastalarm %86.4’t hipoglisemide yapilmasi gere-
kenleri biliyor, %7.9’u bilmiyor, %5.6’s1 ise yanhs bili-
yordu.

Diyabet komplikasyonlarini bilmek ile cinsiyet
(p=0.331), medeni durum (p=0.230), egitim durumu
(p=0.428), calisma durumu (p=0.171) ve gelir diizeyi
(p=0.482) arasinda anlamli iligki bulunmazken, bu konu-
daki bilgi dizeyi yas (p=0.040) ve hastalik siiresi
(p=0.019) ile iligkili bulundu.

Hastalarin komplikasyonlarla ilgili bilgileri yasla bir-
likte artiyor; ancak 70 yas ve tizerinde azaliyordu. Bes y1-
lin alunda diyabeti olanlar komplikasyonlar konusunda
en bilgili gruptu.

Hastalarin ayak bakimini bilmeleri ile cinsiyet
(p=0.926), yas (p=0.100), medeni durum (p=0.449), egi-
tim durumu (p=0.902), ¢alisma durumu (p=0.461), gelir
diizeyi (p=0.505) ve hastalik siiresi (p=0.160) arasinda an-

lamli iligki bulunamadi.

Hipoglisemide 6ncelikle yapilmas: gerekenleri bilme,
cinsiyet (p=0.398), medeni durum (p=0.258), egitim
diizeyi (p=0.574), ¢aligma durumu (p=0.588), gelir diize-
yi (p=0.825) ve hastalik stiresi (p=0.476) ile iligkili bulun-
mazken, yas ile iligkili (p=0.043) idi. Hastalarin hipogli-
semide yapilacaklarla ilgili bilgileri yasla birlikte artyor,
ancak 70 yas ve tizerinde azaliyordu.

Ozbakim puanlarinin (Tablo 2) genel ortalamasi
81.6+7.5 (57-110) idi. Kadinlarin 6zbakim bilinci erkek-
lerden daha yiiksek olmakla birlikte, fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.497). Ozbakim puani, medeni
durum (p=0.746), yas (p=0.971), egitim diizeyi (p=0.865),
calisma durumu (p=0.868), gelir diizeyi (p=0.996) ile si-
gara (p=0.765) ve alkol (p=0.807) kullanimu ile anlaml
sekilde degismiyordu. Hastaligin siiresi ile 6zbakim pua-
n1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi;
(p=0.024). Hastalik siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin 6zba-
kim puanit daha uzun siredir hasta olanlardan dugukti.
Hastalik siiresi 9 yili agsanlarda 6zbakim giiciintin giderek

artt@ gorildi.
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Tablo 2. Katilimcilarin 6zelliklerine gére 6zbakim puanlari

Ozellikler Ozbakim Puanlari p
Cins*
Erkek 81.24+8.23
0.497
Kadin 81.91+6.28
Yag**
50 yas alti 81.56+6.48
50-59 81.63+8.10
0.971
60-69 81.98+6.88
70 yas ver Uzeri 81.28+8.16
Medeni Durum*
Evli 81.54+7.13
0.746
Diger 82.00+8.76
Egitim Durumu**
Okuryazar degil 79.40+10.71
Okuryazar 83.75+8.10
Ilkokul mezunu 82.07+8.67
0.865
Ortaokul mezunu 80.97+7.02
Lise mezunu 81.37+6.24
Yuksekokul mezunu 82.00+6.64
Calisma Durumu**
Emekli 81.37+6.98
Ev hanimi 81.67+8.40 0.868
Calisan 82.13+6.61
Gelir Durumu**
300-700 YTL 81.53+8.252
701-1000 YTL 81.83+7.939
0.993
1001-1500 YTL 81.57+6.363
1500 YTL Gzeri 81.46+6.140
Sigara*
Kullanan 81.27+8.40
0.765
Kullanmayan 81.70+7.31
Alkol*
Kullanan 81.94+8.74
0.807
Kullanmayan 81.58+7.26
Diyabet Suresi**
<5yl 81.37+7.21
5-9 yil 78.57+5.51
10-14 yil 82.76+10.06 0.024
15-19 yil 82.82+6.66
20 yil ve Uzeri 83.59+6.59
Vicut Kitle indeksi**
<25 82.13+5.29
25-29.9 82.09+8.13 0.294
>29.9 80.82+7.87

*t-testi, *ANOVA



Insiilin kullananlarin 6zbakim puani daha yiiksek ol-
makla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.381). Hastalanan diyabetlinin, agizdan aldig1 ilagla-
r1 birakamayacagini ifade edenlerin 6zbakim puanlar: da-
ha yiiksekti; ancak fark anlaml degildi (p=0.077).

Diyabetin komplikasyonlarini ve hipoglisemide yapi-
lacaklar1 bilmeyenler ile ayak bakimu ile ilgili bilgi sahibi
olmayanlarin 6zbakim puanlari anlamli derecede diigiik-
ti (swrastyla, p=0.008, p=0.004 ve p=0.044).

Tartisma

Diabetes mellitus, hastanin tedavi yontemlerini anla-
masint ve igbirligini gerektiren, morbiditesi yiiksek bir
hastaliktur. Diyabetlinin uzun ve saglikli yagamasinin
anahtari 6zbakimdir: Kendine bakabilen ve yasam tarzini
degistiren kisi, komplikasyonlardan etkin bir sekilde ko-
runur.” Diyabet tedavisinin etkinligini, tibbi denetim ka-
dar, hasta ve ailesinin bilgi diizeyi de belirler. Hasta egiti-
mi tedavinin yardimeist degil, kendisidir. Hastalikla ilgili
bilgilendirme ve egitimin, hastaliga uyuma katk: sagladi-
gma iliskin bulgularin yani sira tek bagina egitimin her-
hangi bir katki saglamadigini gosteren ¢alismalar da bu-
lunmaktadir.""” Diyabetik ayak gibi morbiditeyi etkile-
yen, tedavisi pahali bir ¢ok komplikasyon sadece hastala-
rin bilgilendirilmesi ve egitimi ile 6nlenebilir.” TUR-
DEP caligmasi, diyabet farkindaliginin artirilmasi, Akde-
niz tipi beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasini iceren
yasam tarzi degisikliklerinin énemini vurgulamaktadir.’
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kadinlar, 6zbakim-
da daha iyidirler: Bu durum, kadmnlarin ailedeki bakim so-
rumlulugu ile ilgili olabilir; es ve/veya ¢ocuklarina bakan
kadin bu roliiyle erkege gore saglik bakimiyla daha yakin-
dan ilgilidir. Yapilan bir calismada, kadin ve erkegin fark-
li psiko-sosyal, davranigsal ve klinik 6zellikleri oldugu, ka-
dmlarin diyabet egitimi ve ekibinden daha ¢ok yararlandi-
g1, diyabetle ilgili egitimin erkekler ve kadmlar agisindan
farkli sekilde yapilandirilmasi ve erkeklerin daha ¢ok des-
teklenmesi gerektigi one siiriilmiistiir.” Hastalarin 6zba-
kim bilincinin yasla birlikte artis1, zamanla hastalikla bir-
likte yagamay1 6grenmeye baglanabilir. Ozbakim puani-
nin, 70 yasindan sonra —anlamli derecede olmasa da —
diismesi dikkat ¢ekicidir; bu durum, kiginin yaghilikta ken-
dine bakamamas ile ilgili olabilir. Bunu destekleyen bir

diger bulgu da bu grupta, hipoglisemide ve komplikas-

yonlarda ne yapacagini bilmeyenlerin diizeyinin anlaml
olarak yiiksek olmasidir: Yasl hastalardan ¢ok, onlara ba-

kim verenlerin bilgilendirilmesi yararli olabilir.

Is hayatim siirdiirebilmek icin kendine bakma zorun-
lulugu, calisanlarin 6zbakim puanlarinin, ¢aligmayanlar-
dan daha yiiksek olmasmni kismen agiklayabilir. Ozbakim
puan, gelir diizeyine gore anlamli derecede degismemesi-
ne ragmen, 6zbakimi kétii olanlarin %37.5’inin geliri 700
YTL' nin alunda idi. Bununla birlikte her grupta, %21.6
ile %31.8 arasinda degisen bir kesimin 6zbakiminin kéti
olmasi, ihmalin her gelir diizeyinde goriilebilecegini ve
uygun bilgilendirmenin geregini distindiirmektedir.

Ozbakim puani ortalamast hastaligin siiresi ile birlik-
te anlamh derecede degismektedir; (p=0.024). Hastalik
stiresi 5 yildan az olanlar bir yana birakilirsa, diyabet sii-
resi 5-9 yil arasinda olan grubun 6zbakim puani, diger
tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
siiktiir. Ik tan1 déneminde daha duyarl olan hastalarin
bir siire sonra, komplikasyonlarin hentiz ortaya ¢tkmadi-
g1 donemde ihmalkar davranmalari, sonrasinda ise yaga-
nan komplikasyonlarin, 6zbakimi olumlu y6nde etkile-
mesi s6z konusu olabilir. Bir ¢alisma, cogu diyabetlinin,
komplikasyonlar ortaya ¢ikmadik¢a hastaligin ciddiyetini

algilayamadigimi belirlemistir.”

Derinlemesine goriismeler ve odak gruplarini kapsayan
niteliksel bir calismada, diyabet hastalari; sik karsilagilan
komplikasyonlarin gérme kaybi, bobrek yetersizligi, bacak
ampiitasyonu ve periferik dolagim bozuklugu oldugunu soy-
lediler.” Benzer sekilde, calismamiza katilanlarin da en faz-
la bildikleri komplikasyonlar sirastyla g6z, ayak ve bobrek ile
ilgili olanlardi. Diyabette ayak bakimi (p=0.008), komplikas-
yonlar (p=0.004) ve hipoglisemide yapilmasi gerekenler
(p=0.044) ile ilgili bilgi sahibi olmayanlarin 6zbakim puan-
lar1 anlamli derecede diisiiktii. Bu konularda anlamli fark
saptamayan calismalar da vardir.” Bir calisma, diyabet has-
talarinin ayak sagligina iliskin bilgilerini yetersiz, ayak baki-
mina iligkin davramg puanlarimi diisiik bulmugtur.”

Calisgmamiza katilan hastalarin 6zbakim bilinci orta
derecededir. Bireyin saglik ve hastalik algis1 davranigini
etkiler. Bireyin hastaliginin ciddiyetinin, yapilan énerileri
yararli bulup bulmamasinin, bu konudaki inan¢ ve tutu-
munun, hastaligina iligkin diizenlemelere aktif katilimini
etkiledigi, bunlar goz ard: edildiginde, girisimlerin sonug-
suz kaldig1 bildirilmektedir.”** Yas, cinsiyet, sosyo-eko-
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nomik durum, 6grenim diizeyi, diyabetin tipi ve siiresi gi-
bi degiskenlerin hastaligin ciddiyetini algilamay1, tedavi

ve onerileri yararli gérmeyi etkileyebilecegi bildirilmistir.

Sonuc

Toplumun DM hakkinda bilgilendirilmesi, saglik ca-
lisanlarinin konuya duyarlilik gostermesi gereklidir. Ko-
lay anlagilabilir diyabet egitimi kitapciklar: hastalara ve
ilgili bireylere ulastirilmalidir. Benzer aragtirmalarin da-
ha genis gruplarla tekrari, 6zbakim giiciniin diisiik ya da
yiiksek olmasinin nedenlerine yonelik ayrintili ¢aligmalar
yapilmasi 6nerilebilir.
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