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Diyabet ve Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Kavram Analizi

Elif Unsal Avdal®, Sevgi Kiziler**

Ozet

Hemsirelik, sagligin korunmasi ve gelismesine katkida bulunmakla sorumlu profesyonel bir disiplindir. Bu katkinin saglanmas i¢in bir teori
ya da modelin, uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi 6nemlidir. Teoriler, hemsirelik uygulamalan i¢in bir c¢ergeve olusturmakta,
hemsireye bir bakis agis1 saglamakta ve dogru kararlar verilmesinde yol gdsterici olmaktadir. Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi’ne gore saglikli bir insan, gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilir. Ancak sagligi bozulan bir insanin kendi kendine
kargilayamayacag1 yeni gereksinimleri ortaya ¢ikar. Bu gereksinimler, Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemgirelik Teorisi’nde sagliktan sapma
gereksinimleri olarak adlandirilir. Sagliktan sapma gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi kronik hastaliklardan biri olan diyabet, insulin sekresyonu
ve islevinde bozulma sonucu yiiksek kan sekeri ile karakterize kronik bir hastaliktir. Bu makalede; Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin
kavramlari diyabetle iliskilendirilerek agiklanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ozbakim, Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, Hemsirelik, Diyabet.

Diabetes and Self-Care Deficit Nursing Theory’s Concept Analysis
Nursing as a professional discipline is responsible for health promotion and health prevention. When practicing nursing it is important to
guide the practice with the help of a theory or a model. Theories, creates a framework for nursing practice, provides a perspective for the
nurses and guides the nurse with her correct decisions. According to the Orem’s Self-care Deficit Theory people can meet their own self
needs. However, when these is a health problem the individual may not be able to meet the new needs. These are named as health deviation
self care requisites in Orem’s Self-care Deficit Theory. Diabetes mellitus is a group of chronic diseases characterized by high blood sugar
levels, that result from defects in insulin secretion, or action, or both. In this article the concept of Self-Care Deficit Nursing Theory will be

described by associating with diabetes.

Key words: Self Care, Self Care Deficit Nursing Theory, Nursing, Diabetes.

iyabet, insiilin yetersizligi veya yoklugu sonucu
glisemik kontroliin bozulmasiyla ortaya ¢ikan kronik
bir hastaliktir (American Diabetes Association
[ADA], 2009). Hastaligin tedavisinde temel amag; yasam
kalitesini kotiilestiren, hatta &liimlere yol acan diyabet
komplikasyonlarmim gelismesini 6nlemektir (ADA, 2009).

Diyabet komplikasyonlarmm &nlenebilmesi igin;
diyabetli bireyin ilag tedavisini dogru uygulamasi, beslen-
me sekli ve fiziksel aktivitesini yeni durumuna goére diizen-
lemesi ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir (ADA,
2009). Bununla birlikte, diyabetli bireylerin ¢ogunun diya-
bet hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve beklenen
davranislar1 yapamadigi, istenen hedeflere ulasilamadigi
goriilmektedir (Sousa, 2003). Arastirmacilar, beklenen he-
deflere ulasabilmek i¢in hemsirelik uygulamalarinda teori
ve model kullaniminin etkili oldugunu belirtmektedir
(Fawcett, 2005). Ciinkii teoriler bir davranigi etkileyebile-
cek faktorleri bir biitiin seklinde goérmeyi ve hedefe
ulasmak i¢in se¢ilecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir
(Alligood ve Tomey, 2002; Fawcett, 2005; Orem, 2001).

Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, hemsirelik uy-
gulamalarinda en sik kullanilan teorilerden biridir. Teori,
ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda
“Ozbakim Teorisi” olarak olusturulmaya baslanmis, 1971
ile 2001 yillar1 arasinda “Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi” olarak sekillendirilmistir (Orem, 2001).

Orem, insan ve ¢evre arasinda karsilikli etkilesim
oldugunu savunmaktadir. Insanin essiz bir iiniter varhk
oldugunu, asla ¢evresinden ayr1 diisiiniilemeyecegini ifade
etmigstir. Teorisinde, hemsireligin paradigmasini olusturan
insan, saglik, ¢cevre ve hemsirelik kavramlarmin tanimla-
rmi da bu goriis dogrultusunda yapmustir (Fawcett, 2005).

Insan: Orem’e gore insan; bir gevresinin olmasi, deneyim-
lerini simgelerle ifade edebilmesi ve kendisi ya da baskala-
11 igin yararl seyler yapmayr diisiinmesi yoniinden diger
canlilardan farklidir. Sosyal bir {inite olan insan; fiziksel,
psikolojik, toplumsal ve sosyal bilesenleri icermektedir.
Insan, gelisme ve Ogrenme potansiyeline sahiptir. Bir
kisinin 6zbakim gereksinimlerini karsilama yontemi, 6gre-
nilmis bir davranistir; i¢giidiisel degildir (Fawcett, 2005;
Orem, 2001).

Saghk: Orem sagligi; fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi
olma ve hastaligin olmamasi durumu olarak tanimlamuistir.
Bireyin algistyla ilgili olan iyi olma durumu; hosnutluk,
memnuniyet, mutluluk, hedeflerin olmasi, hedeflere ulas-
mak i¢in planlar yapma ve uygulamayi igermektedir (Faw-
cett, 2005; Orem, 2001).

Cevre: Orem’e gore gevre, bireyin 6zbakim aktivitelerini
yapma yeterligini etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik
ozellikler ve sosyoekonomik durumdur. Insan ve gevre,
birlikte bir biitiinii ve bir sistemi olusturmaktadir (Fawcett,
2005; Orem, 2001).

Hemgirelik: Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehber-
lige gereksinimi olan kisilere hemsireler tarafindan bilim-
sel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir. Hemsgireli-
gin amaci; insanlarin yasam ve saghigmi korumasi ve
gelistirmesi, hastalik veya sakatliginin iyilesmesi veya et-
kileriyle bagedebilmesi i¢in 6zbakim yeteneginin gelisme-
sini saglamaktir. Hemsire, hastanin terapotik 6zbakim ge-
reksinimlerini karsilarken, ayn1 zamanda onun 6zbakimini
yapabilmesine  yonelik  girisimlerini de  siirdiiriir.
Hemsirelik uygulamalarinin sadece teknolojik boyutlar
degil ayn1 zamanda ahlaki boyutlar1 da vardir, ciinki
hemsirelik uygulamalar1 insanlarin hayatini, sagligini ve
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iyiligini etkiler (Alligood ve Tomey, 2002; Fawcett, 2005;
Orem, 2001). Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi; ii¢ ayr
teorinin birlesiminden olusmaktadir. Bu teoriler; 6zbakim
teorisi, 6zbakim eksikligi teorisi ve hemsirelik sistemleri
teorisidir (Orem 2001). Ozbakim teorisine gore insan,
gereksinim-lerini tanilama ve karsilama giicine sahiptir.
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Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi, smirliliklar1 nede-
niyle 6zbakimini yapamayan kisiyle ilgilidir. Hemsirelik
sistemleri teorisine goére ise hemsire, 6zbakimini yapama-
yan bireye yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona nasil
yardim edeceklerini ogretir (Alligood, Tomey, 2002;
Fawcett, 2005; Orem, 2001).

Hemgirelik giicii

-Sosyal sistem Ozbakim giicii/
-Kisileras sistem Bagimli bakim giicii
-Profesyonel - -
teknolojik sistem Temel N— Ozﬁalﬁiﬁ/b?gim .
Durumsal l Ozbakim Z;eter%lil ZCll
¢ Faktorler [ — Terapotik 6zbakim
» Terapqtlk ozbgklm gereksinimleri
Hemsirelik sistemi gereksinimleri ise
-Tam kompansasyon -EV1;§Qsel 1
-Kismi kompansasyon -Gevllsll(mse
-Destekleyici egitici -Sagliktan sapma l
yaklasim -
Ozbakim eksikligi/

Bagiml bakim eksikligi

Sekil 1. Orem’in Ozbakim Eksikligi Hemgirelik Teorisi Kavramsal Semast

Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi alt1 ¢ekirdek
kavram ve bir gevresel kavramdan olusmustur. Alt1 gekir-
dek kavram; 6zbakim, terapatik 6zbakim gereksinimleri,
ozbakim giicli, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giicii ve
hemsirelik sistemidir. Yedinci kavram ise bireyin 6zbakim
giiclinii etkileyen temel durumsal faktorlerdir. Teoride bu
kavramlara ek olarak bagimli bakim ve bagimli bakim
giicli, 6zbakim giicii gii¢ bilesenleri, hemsirelik giicti gii¢
bilesenleri ve 6zbakim ajani kullanilan diger kavramlardir.
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin ana kavramlar
ve kavramlarin birbiriyle iligkisi sekil 1 de gosterilmistir.

Diyabet ve Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
Bu béliimde, Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin
kavramlar1 olan 6zbakim, terapdtik ozbakim gereksinim-
leri, 6zbakim giicii, temel durumsal faktorler, 6zbakim
eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik sistemi diyabet ile
iliskilendirilerek agiklanacaktir.

Ozbakim
Yasami, saglk ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireyle-
rin kendisi tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkin-
likler olarak acgiklanan 6zbakim; insanlarda kisisel merak,
egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davraniglardir (Orem,
2001). Diyabetli bireyin insiilin tedavisini uygulamasi,
beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivitesi, ayak baki-
min1 diizenli yapmasi, kan sekerini 6lgmesi ve saglk
kontrollerine gitmesi 6zbakim davraniglaridir. Kan sekeri,
kan lipit diizeyleri komplikasyonlarm goériilmemesi gibi
sonuglar da 6zbakimin gostergeleridir (ADA, 2009).
Orem’e (2001) gore Ozbakimimi saglayan insan,
ozbakim ajamdir. Ajan ifadesi eylem yapan kisi anlaminda
kullanilir (Fawcett, 2005). Diyabetli birey; diyabet teda-
visini, glisemik kontroliinii ve komplikasyonlarint yonet-
mede eylem yapan kisi oldugu i¢in primer 6zbakim ajani-
dir (Kumar, 2007; Taylor, Geden, Isaramalai ve Wongva-
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tunya 2000). Ozbakimini kendi basma karsilayamayanlarm
O0zbakiminit karsilayan kisi ise bagimli bakim ajani olarak
tanimlanmaktadir. Diyabette gelisen diyabetik ayak komp-
likasyonu sonucunda bacagi ampute olan ya da gérme so-
runu olan bireyin kendi kendine karsilayamadigi gerek-
sinimlerini karsilayan kisi (esi, ¢ocuklar1 v.b.) bagimli ba-
kim ajanidir. Bagiml bireylere, sorumlu yetiskinlerce uy-
gulanan bakima bagimli bakim denir (Orem, 2001).

Terapitik Ozbakim gereksinimleri

Orem hastaliktan korunma ve saghgi gelistirme istegi i¢in
birey tarafindan yapilmasi gerekli olan tiim &zbakim ey-
lemlerini terapotik dzbakim gereksinimleri olarak tanimlar
(Orem, 2001).

Ozbakim gereksinimleri ii¢ alt boyutta incelenmek-

tedir.
e Evrensel 6zbakim gereksinimleri
e  Gelisimsel 6zbakim gereksinimleri
o Sagliktan sapma 6zbakim gereksinimleridir
(Orem, 2001).

Evrensel 6zbakim ve gelisimsel 6zbakim gereksinim-
leri hasta ya da saglikli tiim bireyler i¢in gegerli gereksi-
nimlerdir (Orem, 2001). Evrensel 6zbakim gereksinimleri,
yasam donglisiiniin her agamasinda insanin giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili olan temel istek ve gereksinimlerdir
(Fawcett, 2005; Taylor ve ark., 2000). Bu gereksinimler;
hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme, sosyal
etkilesim, tehlikelerden korunma ve normal olmadir (O-
rem, 2001). Diyabet ve tedavisi ya da bagka nedenlerle bu
gereksinimler alaninda degisiklikler olabilir. Ornegin diya-
bet tedavisi nedeniyle sosyal yasaminda sinirliliklar1 olan
bireyin, bu durumla bag edebilmesi i¢in hemsire destegine
gereksinimi vardir.

Gelisimsel 6zbakim gereksinimleri, yagsam dongiisiiniin
¢esitli asamalarinda meydana gelen gereksinimler olarak
tanimlanabilir. Bu gereksinimler; adolesan ddénemde,
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gebelik doneminde ve yaslilikta ortaya cikabilen gereksi-
nimlerdir (Orem, 2001). Ornegin gebelik déneminde bire-
yin beslenme seklinde degisiklik olur. Demir ve kalsiyum
gereksinimi artar.

Sagliktan sapma 6zbakim gereksinimleri ise, hastaliga
bagli ortaya ¢ikan yeni gereksinimler ya da hastaligin
getirdigi sinirlililiklar nedeniyle karsilanamayan evrensel
ve gelisimsel 6zbakim gereksinimleridir (Orem, 2001).
Diyabette temel sorun, insiilin yetersizligi veya yoklugu-
dur. Bu nedenle diyabetli bireyin diger insanlardan farkli
olarak glisemik kontroliinii saglamaya yonelik yeni gerek-
sinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetli bireyin glisemik
kontroliinii saglayabilmesi igin diizenli saglik kontroliine
gitmesi, kan glikoz diizeyini izlemesi, insiilin ve ilag teda-
visine uymasi, beslenme ve egzersizini diizenlemesi, yeni
ortaya ¢ikan gereksinimlerdir.

Ozbakim giicii

Orem’e gore bir bireyin Ozbakim gereksinimlerini
kargilayabilmesi igin yeterli 6zbakim giiciine sahip olmasi
gerekir. Ozbakim giicii; yasami, saglig ve iyilik durumunu
stirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma ya da uygula-
ma becerisidir (Orem, 2001;Taylor ve ark., 2000).
Diyabetli bireyin insiilin ya da oral antidiyabetik ilag teda-
visini bilme, baglatma, siirdirme ydnetme becerisi
O0zbakim giicliniin bir gostergesidir (Dalton, Garvey ve
Samia, 2006; Kumar, 2007; Sousa ve Zauszniewski, 20-
05). Bagimli bakim ajaninin saglik etkinliklerini baglatma
ve uygulama yetenegi ise bagimli bakim giicii olarak ifade
edilmektedir.

Orem O6zbakim giiciiniin bireysel o6zelliklerle ilgili ol-
dugunu belirtmektedir. Bu ozellikler ézbakim giicii gii¢
bilesenleri olarak ifade edilmektedir. Ozbakim giicii giic
bilesenleri; kendine giiven ve saygi, fiziksel enerjisini
kontrol etme ve baslatma becerisi, anlama yeterliligi, moti-
vasyon, Ozbakimi hakkinda karar verebilme, teknik bilgi
elde etme ve uygulama becerisi, algisal, biligsel durumu ve
iletisim becerisi, hedeflerine ulagsmak i¢in 6zbakim davra-
nislarini diizenleme ve 6zbakim davraniglarimi bireysel ve
toplumsal yasamina entegre etme becerisi olmak iizere on
basliktan olugsmaktadir (Converse, 2006; Dalton ve ark.,
2006; Fawcett, 2005; Sousa, 2003). Diyabet durumunda
yeni ortaya ¢ikan gereksinimlerin kargilanmasida bireyin
bu 6zellikleri etkilidir.

Temel durumsal faktirler

Temel durumsal faktorler; bireyin yasi, cinsiyeti, saglk
durumu, gelisim durumu, sosyokiiltiirel dzellikleri, saglik
bakim sistemi, aile sistemi, yasam sekli, ¢evresel durumu,
kaynaklarin varligi ve yeterliligi olmak iizere on baglik
altinda gruplandirilmaktadir (Alligood ve Tomey, 2006;
Dalton ve ark., 2006; Fawcett, 2005). Bu faktorler bireyin
ozbakim gereksinimleri ve 6zbakim giiciinii etkilemektedir
(Fawcett, 2005).

Temel durumsal faktérlerden bazilar1 yasam boyu de-
gismeden kalirken, bazilar1 degisiklige ugrayabilir. Diya-
betli bireyin yasi, saglik durumu, sosyal durumu ve ¢evresi
zamanla degisir. Diyabetli bireyin sosyokiiltiirel 6zellik-
leri, aile sistemi, saglik durumu, yasam sekli ve ¢evresi, o-
lumlu ya da olumsuz saglik aliskanliklarinin ortaya ¢ik-
masini saglayarak diyabette beslenme ve fiziksel aktivite
gibi gereksinimlerinin karsilanmasini da etkileyebilir (Sou-
sa, 2003). Ornegin; erken yasta anne olan, ilkokul mezunu,
esi ¢alismayan, annesinin evinde yasamak zorunda kalan,
diyabetin kronik komplikasyonlarindan retinopatisi ileri
derecede oldugu igin evin temizligini bile yapamayan ve

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Ozbalkum Eksikligi Teorisi Diyabet 166

giinde dort kez insiilin yapmak zorunda olan bir diyabet-
linin diyetine ve egzersiz programina uymasi i¢in gereken
Ozbakim giicii olumsuz etkilenmis olacaktir.

Orem’e gore, hasta bireyin dzbakim giiciiniin yeterli
olabilmesi i¢in temel durumsal faktorlerden biri olan Aas-
taligi hakkinda maddi, manevi kaynaklarimin varligi ve
yeterliligi onemlidir (Orem, 2001). Ornegin maddi imkani
yetersiz ve manevi destegi eksik olan diyabetli bir bireyin
kontrollerini yaptirmasi igin gerekli olan 6zbakim giicii
yetersiz kalacaktir (Ozer, Sengiil, Gedik ve ark., 2003;
Pmnar 1996;Van den Arend, Stolk, Rutten ve Schrijvers,
2000).

Ozbakim eksikligi

Ozbakim gereksinimleri, bireyin 6zbakim giiciinii asan bir
diizeydeyse 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikar (Orem, 2001).
Omegin; yeni diyabet tanist alan bir birey, bu yeni
durumuna uyum sorunu yasayabilir, hastaligin yonetimi
hakkinda bilgi eksikligi olabilir; ilag¢ tedavisi, beslenme,
fiziksel aktivite, ayak bakimi, kendi kendini izlem gibi
yeni ortaya ¢ikan gereksinimleri karsilamak i¢in 6zbakim
giicii yetersiz kalir. Bu durumda 6zbakim eksikligi sorunu
yasanir (ADA, 2009; Mazzuca, Moorman, Wheeler ve
ark., 1986; Mensing, Boucher, Cypres, ve ark., 2000).

Bagimli bakim ajaninin giicii (bagimli bakim giicii),
bakim verilen bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilama-
da yetersiz ise bagimli bakim eksikligi ortaya ¢ikar (Orem,
2001). Diyabetli bir hastaya bakim veren kisinin yeterli
giice sahip olmasi igin diyabeti ve yoOnetimini bilmesi
gerekir.

Hemgirelik giicii

Hemsirelik giicli; hemsirenin bireye yardim etmede kul-
lanacagi 6zellesmis hastalik bilgisi, klinik hemsirelik dene-
yimi, bireyin 6zbakim giiciinii test edebilmesi, gereksinim-
lerini tanimlayabilmesi, egitimi ve o alandaki uzmanligi
olarak tanimlanmaktadir (Kumar 2007; McEwen ve Wills,
2007; Orem, 2001). Teoride, hemsirenin giiciinii ve uygu-
lamalarin1 etkileyen ozellikleri,  hemsgirelik giicii gii¢
bilesenleri olarak adlandirilmistir. Hemsirelik giicii gii¢
bilesenleri, hemsirenin gecerli ve giivenilir bilgi elde etme
yetenegi, karar verme ve uygulama yetenegi, motive olma,
hemsirelik bakimi verme istegi, hedefe ulasma siirecinde
farkli durumlar1 gorebilme ve birlestirme yeterligi, hem-
sirelik islevleri performansinda siireklilik, degisen sartlara
gore hemsirelik uygulamalarinda yeni diizenlemeler yapa-
bilme ve kendi kendini yonetme yeterligidir.

Diyabet hemsiresinin, diyabet hakkindaki bilgisi, di-
yabet alanindaki kongrelere katilmasi, diyabetli hasta-
larla daha 6nce galigsmis olmasi, diyabet alaninda yiiksek
lisans yapmasi, sertifika almasi diyabetli bireylerin 6z-
bakimini saglamaya istekli olmasi, diyabetle ilgili calis-
ma sonuglarini izlemesi ve gerekirse uygulamalarida
yeni diizenlemeler yapabilmesi, bakimindan sorumlu
oldugu diyabetli bireylerin 6zbakim gereksinimlerini
bilme ve karsilama yeterliligi hemsirelik giiciinii etkile-
yen gii¢ bilesenleridir (Dalton ve ark., 2006).

Hemgirelik giicii, birbiriyle iliskili li¢ sistemi igerir.
Bunlar; sosyal sistem, kisilerarasi sistem ve profesyo-
nel-teknolojik sistemdir (Fawcett, 2005; Martin, 2005;
Orem, 2001).

Sosyal Sistem: Sosyal sistem, hemsirelerin ve bakim
gereksinimi olan bireylerin yapisal iliskisiyle ilgilidir.
Hemsireligin sosyal sistemini olusturan 6zellikler; hem-
sireligin sosyal ve yasal boyutlarmi bilme, insanlarin
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kiiltiirel farkliliklarint anlama, her bireyi kendi ¢ergevesi
icinde degerlendirebilme, etkili iletigim becerilerine sa-
hip olma, bagkalarmi diisiinme ve saygili olma, tiim
bireylere hemsirelik bakimi verebilme ve profesyonel
olarak hemsirelik uygulamalarini yapabilmedir (Fawcett,
2005; Orem, 2001). Ornegin orug tutma bireyin dini ve
kiiltiirel 6zelliklerinden biridir. Bakim verdigi diyabetli
bireyin orug tuttugunu bilen diyabet hemsiresi, egitimini
bu dogrultuda planlayabilir.

Kisileraras: sistem: Kisilerarasi sistem, hemsirenin ba-
kim uygulamalarindaki iletisim becerilerini istendik
diizeyde kullanabilme o&zelliligi ile ilgilidir (Fawcett,
2005; Orem, 2001). Iletisim becerisi iyi olan bir hemsi-
re, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda giiclinii olumlu
yonde kullanabilir. Hemsireligin kisilerarasi sistemini
olusturan istendik ozellikleri; kisilerin psikososyal
yoniinii bilme, kisilerarasi isleyisi kolaylastiran veya
engelleyen faktorler konusunda bilgi sahibi olma,
kisilerin donem Ozelliklerini  bilme ve iletisime
gegebilme, kisilerarast  kiiltiirel farkliliklart  bilme,
olumlu iliskilere engel olan problemleri ¢6zmeye ilgili
olma, yeterli iletisim becerilerine sahip olma ve
hemsirelik bakimi verdigi tiim bireylerle bakim roliine
uygun iletisim kurabilmedir (Fawcett, 2005; Orem,
2001). Diyabetli bireyin iletisim sorunu yasadigini
tanimlayan hemsire, kisilerarasi iletigimi engelleyen fak-
torleri arastirir, ortadan kaldirmak icin bireyle birlikte
plan yapar ve uygular.

Profesyonel-Teknolojik  Sistem: Profesyonel-Teknolojik
Sistem, hemsirelerin bakim uygulamalarindaki iiretkenlik-
leri ile ilgilidir (Fawcett, 2005; Orem, 2001). Orem,
iretken bir hemsirenin bireyin 6zbakim gereksinimlerini
karsilarken teknoloji sistemini kullanabilmesi iizerinde
onemle durmaktadir. Orem’e gore iretkenlik, teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmekle daha fazla gelistirile-
bilir. Bakim alaninda teknolojik uygulamalar1 6grenmek,
O0gretmek ve yasama gegirmek hemsirenin gorevleri
arasindadir (Orem, 2001). Giiniimiizde saglikla ilgili
alanlarda egitim ve bilgi vermek amaciyla internet sikga
kullanilan bir teknoloji haline gelmistir (Graves, 2005;
McMahon, Gomes, Hohne, Hu Levine ve Conlin, 2005).
Internet teknolojisinin yan1 sira goriintiilii cep telefonlar,
instlin kalemleri ve kan glikoz materyalleri de gelisen
teknolojiye ayak uydurarak diyabetli bireye kullanim
kolaylig1 kazandirmaktadir.

Hemsirelik sistemi
Birey ya da hastanin belli terapdtik 6zbakim gereksinim-
leri veya ozbakim eksikliginin karsilanmasi i¢in hemsgire
tarafindan gergeklestirilen hemsirelik uygulamalari, hem-
sirelik sistemini olugmaktadir. Orem, saglikli ya da hasta
bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi igin ¢ tip hemsire-
lik sistemi tanimlamistir;
e Tam kompansatuar (tiimiiyle eksikligi giderici)
hemsirelik sistemi
e Kismi kompansatuar (kismen eksikligi giderici)
hemsirelik sistemi
o Destekleyici ve egitici hemsirelik sistemi (Orem,
2001).

Diyabetli bireyin 6zbakimimi yapabilmesi icin egitici
destekleyici ve gelistirici  hemsirelik uygulamalarina
gereksinimi vardir. Bu uygulamalar; destek olma, rehberlik
etme, ¢evresel diizenleme yapma ve hastalik tedavisinin
ogretimini igerir (Baker 1997; Converse, 2006; Fawcett,
2005). Diyabetli bireylerde egitici destekleyici ve gelis-
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tirici uygulamalarin amaci, bireyin tedavisine etkin katili-
min1 saglamak, glisemik kontrolii saglamak, akut ve kro-
nik komplikasyonlar1 6nlemek, kaliteli yasamini saglamak-
tir (ADA, 2009).

Sonug

Orem’e gore hemsireligin amaci, insanoglunun sinirli-
liklarmin iistesinden gelmek, bireye 6zbakimini basara-
bilmesi i¢in yardim etmek, ailesini i¢ine alarak uygun
hemsirelik egitimi ve danigmanlig: ile 6z bakimini sagla-
mada ve yonetmede yeterli hale getirmektir (Orem, 2001).
Makalede; sinirlilik ya da yetersizlikleri olabilen diyabetli
bireyin durumu, 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisinin
kavramlariyla iligkilendirilerek agiklanmistir. Diyabetli
bireylerin 6zbakimini saglamak igin, 6zbakim eksikligi
hemsirelik teorisinin kullanim1 denenebilir.
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