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Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesine baflvuran diyabet hastalar›n›n çeflitli demografik özel-
likleri ve diyabet hastal›¤› hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya bafllamadan önce hastane idaresinden gerekli izin al›nm›flt›r. Tan›mlay›c› ve ke-
sitsel olan bu araflt›rma Aral›k 2006-fiubat 2007 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Üç ay süre
ile Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Endokrin
Poliklini¤i’ne baflvuran, diyabet tan›s› konulmufl bireylerin tamam›  olan 209 hasta örnek-
lem grubuna dahil edilmifltir. 
Veriler, ilgili literatür araflt›r›larak araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket sorular› ve ki-
flisel bilgi formu ile toplanm›flt›r. Veriler SPSS paket program›nda yüzdelik da¤›l›m fleklinde
de¤erlendirilmifltir.  
Araflt›rma bulgular›na göre; örneklem grubunun %61.3’ü kad›n ve %82.8’inin evli oldu¤u
saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %59.1’i kan flekerinin normal de¤erini, erkeklerin %42.9’u diyabe-
tin vücuda zarar verdi¤ini ve erkeklerin %60’› diyabetten dolay› beslenmenin düzenlenmesi
gerekti¤ini bilmemektedir. 
Sonuç olarak; diyabetik bireylere hastal›klar›na iliflkin eksik bilgilerin saptanarak verilmesi-
nin sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n kazand›r›lmas›na imkan sa¤layabilir.
Anahtar kelimeler: Diyabetik hastalar›n bilgi seviyeleri, diyabetik hasta, diyabet
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The Study of Information Level of the Diabetic Mellitus Patients applied to the
Endocrine Policlinic of Ondokuz May›s University Research and Implementation
Hospital
This study was conducted to determine the various demographic features of diabetic patients
and their information level and attitude towards the diabetes.
Before the implementation of the study, a permission was taken from the Hospital
Administration. This descriptive and intermittent study was conducted from December 2006
to March 2007, two hundred and nine patients all of whom were diabetic and applied to the
Endocrine Policlinic at Ondokuz May›s University Research and Implementation Hospital
were included in the experimental group.
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G‹R‹fi 
Diyabet, kronik seyrederek ve zaman içeri-

sinde ilerleyerek bireyin yaflant›s›nda geri dö-
nüflümü olmayan birtak›m patolojik de¤iflik-
liklerin oluflmas›na neden olmaktad›r. Bu ne-
denle bireylerde istenilmeyen durumlar›n
meydana gelmesini önlemede e¤itim son dere-
ce önemlidir. 

Diyabet insulin sal›n›m›ndaki, insulin fa-
aliyetindeki veya her ikisindeki bozukluktan
kaynaklanan kronik bir hastal›kt›r. Birleflik
Devletler’de 17 milyon kifliyi veya bir baflka de-
yiflle nüfusun %6,2’sini etkilemektedir. Bu ra-
kam›n 2025 itibariyle %9’a ç›kmas› beklen-
m e k t e d i r( 1 ). Satman ve ark.’n›n ülkemizde diya-
bet ile ilgili 24.788 kifli üzerinde gerçeklefltirdi-
¤i Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP)
çal›flmas›na göre 20 yafl ve üzeri tip 2 diyabet
prevalans› %7,2, bozulmufl glukoz tolerans
prevalans› da %6,7 olarak bulunmufltur( 2 ).

Diyabetin metabolik kontrolünün sa¤lan-
mas›nda medikal tedavi, beslenme program›
ve egzersiz program› önerilmektedir. Bu üçlü-
nün yaflam boyu devam ettirilmesi için e¤itim
v a z g e ç i l m e z d i r( 3 ). Genellikle, önceki y›llarda
sa¤l›k personeli taraf›ndan diyabetik bireyler
bütüncül olarak de¤erlendirilmedi¤inden, e¤i-
tim pek dikkate al›nmazd›. Herhangi bir
komplikasyon geliflti¤inde bireyler “uyumsuz”
olarak nitelendirilmekteydiler(4). Ancak, günü-
müzde art›k s›kça diyabet e¤itiminden bahse-
dilmekte ve diyabetiklere yayg›n olarak e¤itim
uygulanmaktad›r. 

Diyabet e¤itimini ilk vurgulayan kifli 1972’de
Leona Miller’dir. Miller, hastal›klar› hakk›nda

bilgilendirilen kiflilerde hastanede kalma süresi-
nin k›sald›¤›n›, iflgücü kayb›n›n %50 daha az ol-
du¤unu ve y›ll›k ketoasidoz süresinin yar› yar›-
ya azald›¤›n› vurgulamaktad›r( 5 ).

Yeni tan› konulmufl diyabetli hastalar ya-
n›nda, diyabet süresine bak›lmaks›z›n her
hasta ve yak›n› için e¤itim gereklidir. E¤itimin
süresi, s›kl›¤› ve grup e¤itimine kat›lan kifli sa-
y›s› e¤itimin baflar›s›n› etkileyen faktörlerdir(6).

Diyabet e¤itimi; diyabet hastal›¤›, hastal›-
¤›n seyri, ileride karfl›lafl›labilecek komplikas-
yonlar›n ilk belirtileri, uyulmas› gereken diye-
tin ilkeleri, ilaç tedavisinin kurallar› ve düzen-
li egzersizin önemine iliflkin bilgileri içermeli-
dir. En önemlisi de e¤itim bir kez de¤il, hasta-
n›n takibi s›ras›nda devam etmeli ve e¤itimin
etkisi de¤erlendirilmelidir(7,8).

E¤itim, bireylere istenilen davran›fllar› ka-
zand›rma ve davran›fllar›nda gerekli de¤iflme-
ler elde etme sürecidir. Hasta e¤itimi, hastan›n
tedaviyi sürdürmesine yard›m etmektedir(9).
Bu çal›flmadaki amac›m›z, Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygu-
lama Hastanesi Endokrin Poliklini¤i’ne baflvu-
ran ve diyabet tan›s› alm›fl hastalar›n hastal›k
hikâyeleri ve bilgi düzeylerini saptayarak has-
talar›n hastal›klar›n› bilme durumlar›n› belir-
lemek, sa¤l›k personellerinin düzenleyece¤i
e¤itim programlar›na planlama aflamas›nda
yard›mc› olmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rman›n uygulanabilmesi için gerekli

izin al›nm›flt›r. Çal›flma, Ondokuz May›s Üni-
versitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama

The data were obtained through the questionnaires prepared by the researcher and person-
al information forms, and analysed in the percentage distribution by SPSS.
According to the findings, 61.3% of the diabetic patients were female and 82.8% of them were
married. It was found that 59.1 of female patients did not know the normal level of the blood
sugar. 42.9 % of male patients do not know that diabetes damages the body, and besides,
60% of them did not know that their diets must be rearranged because of  diabetes.
In conclusion, if the diabetic patients are informed about diabetes, they may be given a
chance to lead a heathier life.
Key words: Information level of diabetic patients, diabetic patients, diabetes
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Hastanesi Endokrin Poliklini¤i’ne 01.10.2006
–30.03.2007 tarihleri aras›nda baflvuran ve
gönüllü olan 209 diyabetes mellituslu hastaya
uygulanm›flt›r. Tan›mlay›c› ve kesitsel olan bu
çal›flmada örneklem seçimine gidilmemifl, ev-
renin tamam› araflt›rmaya al›nm›flt›r. 

Verilerin toplanmas›nda, hastalar›n sosyo-
demografik özelliklerini belirlemek amac›yla
kiflisel bilgi formu ve diyabetes mellituslu has-
talar›n hastal›klar› hakk›ndaki hastal›k hika-
yelerini ve bilgi düzeylerini belirleyebilmek için
ilgili literatür taranarak oluflturulan bilgi top-
lama formu kullan›lm›flt›r(4,10).

‹statistiksel de¤erlendirmede ifllemler
SPSS windows program›nda yap›lm›flt›r. Veri-
lerin analizinde say›, yüzde da¤›l›mlar› ve ki-
kare testleri kullan›lm›flt›r(11).

BULGULAR 
Araflt›rma grubuna al›nan diyabetes melli-

tuslu hastalar›n 75’inin (%35.9) 51-60 yafl
grubunda, 130’unun (%62.2) kad›n, 173’ünün

(%82.8) evli, 86’s›n›n (%41.1) okur yazar,
90’›n›n (%43.1) ev han›m›, 186’s›n›n (%89) or-
ta düzeyde gelirli, 197’sinin (%94.3) ailesi ile
oturdu¤u, 162’sinin (%77.5) Tip 2 diyabetli,
68’inin (%32.5) de 13 y›ldan daha fazla diyabet
hastas› oldu¤u gözlemlenmifltir. 

Tablo I incelendi¤inde, erkeklerin 34’ünün
(%46,2) hastal›klar›n› diyet + tablet ile kad›nla-
r›n 49’unun (%37,7) ise diyet + insulin ile kon-
trol ettikleri fark edilmifltir. Erkeklerin 9’unun
(%11,1) ve kad›nlar›n 19’unun (%14,6) kontrol
etmek için hiçbir yöntem kullanmad›klar›n› ifa-
de ettikleri görülmektedir. Kontrol etme yön-
temleri ile yafl gruplar› aras›ndaki duruma ba-
k›ld›¤›nda; 20–30 yafl grubunun 11’i (%73,4) di-
yet + insulin, 31 ve üzeri yafl grubunun ise yo-
¤un olarak diyet + tablet kulland›klar› incelen-
mifltir. Ancak, diyabetik hastalar›n önemli bir
k›sm›n›n da hastal›klar›n› kontrol etmede hiç
bir yöntem kullanmad›klar› fark edilmifltir. Ya-
p›lan istatistik ifllemlerde gruplar aras›nda an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). 

Tablo I. Diyabeti Kontrol Etme Yönteminin Cinsiyet ve Yafl Gruplar›na Göre ‹ncelenmesi.

Kontrol etme yöntemleri Diyet Diyet+insülin Diyet+tablet Tablet Hiçbiri Toplam

Erkek
Say› % 4 29 34 3 9 79

Cinsiyet
% 5.1 34.3 46.2 3.3 11.1 100

Kad›n
Say› 19 49 42 1 19 130

% 14.6 37.7 32.4 0.7 14.6 100

χ2= 6.071    sd=4             p=0.094      (p>0.05)

20-30
Say› 2 11 - - 2 15

% 13.3 73.4 - - 13.3 100

31-40
Say› 2 4 5 - 3 14

% 14.4 28.7 35.6 - 21.3 100

Yafl grubu 41-50
Say› 9 21 21 - 8 59

% 15.3 35.6 35.6 - 13.5 100

51-60
Say› 6 22 29 3 15 75

% 8.0 29.0 39.0 4.0 20.0 100

61+
Say› 4 16 23 1 2 46

% 8.7 34.8 50.0 2.1 2 46100

χ2 = 24.348    sd=16     p=0.082     (p>0.05)
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Tablo II incelendi¤inde kontrol etme yönte-
mi olarak meslek gruplar› aras›nda fark bu-
lundu¤u belirlenmifltir. Bulgulara göre, “me-
mur” grubundan 16 kiflinin kontrol yöntemi
olarak “diyet + tablet” kulland›¤›, “di¤er” gru-
bundan da 16 kiflinin “diyet + insülin” kullan-
d›¤› görülmektedir. Buna karfl›n “di¤er” gru-
bundan 3 kiflinin kontrol yöntemi olarak “di-
yet + tablet” kulland›¤› belirlenmifltir. Bu so-
nuçlar beklentilerin tersine oldu¤undan, farka
neden olan “memur” ve “di¤er” meslek grupla-
r›d›r denilebilir. Çal›flmada, diyabetiklerin
kontrol etme yöntemi olarak diyet + tablet kul-
land›¤›, 19’unun (%21,1) hiç bir fley kullanma-
d›¤›; emeklilerin 24’ünün (%35,9) diyet + tab-
let kulland›¤›, 12’sinin (%17,9) hiç bir fley kul-
lanmad›¤›, memurlar›n 16’s›n›n (%59,2) diye +
tablet kulland›¤›, 2’sinin (%7.4) hiçbir fley kul-
lanmad›¤› fark edilmifltir. Gruplar aras›nda
yap›lan istatistik ifllemlerde kontrol etme yön-
temi olarak ev han›mlar› ile memur grubu ara-
s›nda anlaml› fark (χ2=32.569, p<0.05) görül-
müfltür. Kontrol etme yöntemi ile diyabetin
tipleri aras›ndaki durum incelendi¤inde; tip 1
diyabetiklerin 30’unun (%63,8) diyet + insülin,

tip 2 diyabetiklerin ise 76’s›n›n diyet + tablet
kulland›klar› görülmüfltür. Burada tip 1’li di-
yabetiklerin kontrol etme yöntemi olarak bek-
lenenden daha az “diyet + insülin” kulland›k-
lar› görülmektedir. Bu nedenle diyabetin tipi
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, tip 1’li diyabe-
tik grubun farka neden oldu¤u söylenebilir.
Ayr›ca, tip 1 diyabetiklerin 10’unun (%47) ve
tip 2 diyabetiklerin 22’sinin (%13,5) hiç bir
kontrol etme yöntemi kullanmad›klar›n› ifade
ettikleri de incelenmifltir. Gruplar aras›nda ya-
p›lan istatistik ifllemlerde (χ2=32.485, p<0.05)
anlaml› fark görülmüfltür. 

Tablo III incelendi¤inde, 51-60 yafl grubun-
daki 44 kiflinin (%58.7) kan ölçüm cihaz›na
sahip olduklar› görülmektedir. Yafl gruplar› ile
kan ölçüm cihaz› aras›nda (χ2=10.715, p<0.05)
istatistik olarak anlaml› bir fark bulunmufltur.
Burada, 20-30 yafl grubundan bir kifli gluko-
metreye sahip olmad›¤›n› belirtmifltir. Bu ne-
denle 20-30 yafl grubu farkl›l›¤a neden olmak-
tad›r. Di¤er gruplar aras›nda önemli bir farkl›-
l›¤a rastlan›lmam›flt›r. Diyabetin tipine göre
bak›ld›¤›nda tip 1’li diyabetiklerin 34’ünün
(%72,3) ve tip 2’li diyabetiklerin 90’›n›n

Tablo II. Diyabeti Kontrol Etme Yönteminin Meslek ve Diyabetin Tipine Göre ‹ncelenmesi.

Kontrol etme yöntemleri Diyet Diyet+insülin Diyet+tablet Tablet Hiçbiri Toplam

Evhan›m›
Say› 9 30 32 - 19 90

% 10 33.3 35.6 - 21.1 100

Emekli
Say› 4 23 24 4 12 67100

% 6.0 34.3 35.8 6.0 17.9 100
Meslek

Memur
Say› 2 5 16 2 2 27

% 7.4 18.6 59.2 7.4 7.4 100

Di¤er
Say› 5 16 3 - 1 25

% 20.0 64.0 12.0 - 4.0 100

χ2 = 32.569         sd=12            p=0.0368*       (p<0.05)

Tip 1
Say› 4 30 2 1 10 47

% 8.5 63.8 4.2 2.1 21.2 100
Diyabetin tipi

Tip 2
Say› 14 45 76 5 22 162

% 8.6 27.7 46.9 3.1 13.5 100

χ2 = 32.485           sd=4             p=0.00001*      (p<0.05)
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(%55,6) kan ölçüm cihaz›na sahip olduklar›
görülmektedir. Buna karfl›n tip 1’li diyabetik-
lerin 13’ünün (%27,7) ve tip 2’li diyabetiklerin
72’sinin (%44,4) kan ölçüm cihaz›na sahip ol-
mad›¤› belirtilmektedir. Bu durumun farka
neden oldu¤u söylenebilir. Gruplar aras›nda
istatistik olarak (χ2=4.254, p<0.05) anlaml› bir
fark bulunmufltur. 

Tablo IV incelendi¤inde; 20–30 yafl grubu-
nun 14’ünün (%93,3) ve 41–50 yafl grubunun
39’unun (%66,1) kan flekerlerini ölçebildikle-
ri ifade ederken, 61+ yafl grubundakilerin
29’unun (%63.1) kan flekerlerini ölçemedikle-
rini belirtmifllerdir. Burada, 61+ yafl grubun-
daki 17 kifli kan flekerini ölçebildi¤ini belirt-
mifltir. Bu oran di¤erlerine göre düflük ç›kt›-
¤›ndan farka neden olan 61+ yafl grubu flek-
linde söylenebilir. ‹statistik olarak da, (χ2

=18.752, p<0.05) gruplar aras›nda anlaml›
bir fark bulunmufltur. Meslek gruplar›na go-
re incelendi¤inde ise; emeklilerin 44’ü
(%65,6) kan flekerlerini ölçebildiklerini ifade

ederken, 14 (%51,9) memurun kan flekerleri-
ni ölçemediklerini ifade ettikleri görülmekte-
dir. Meslek gruplar›na göre “di¤er” meslek
grubundan 6 kifli kan flekerini ölçemedi¤ini
belirtmifltir. Bu oran di¤erlerine göre düflük
oldu¤undan, farka neden olan “di¤er” meslek
grubudur denilebilir. ‹statistik olarak da (χ2=
9.720, p<0.05) gruplar aras›nda anlaml› bir
fark bulunmufltur.

Tablo V incelendi¤inde, diyabetiklerin
188’inin (%90) diyabetin vücuda zarar ver-
medi¤ini, 201’inin (%96,2) diyabet nedeniyle
beslenmeyi düzenlemeye gerek olmad›¤›n›
belirttikleri görülmektedir. Çal›flma grubun-
daki diyabetiklerin 114’ünün (%68,9) diya-
betin yükselmesine ne denildi¤ini bilmedik-
leri, sadece 49’unun (%23,4) do¤ru bildi¤i
belirtilmektedir. Buna karfl›n kat›l›mc›lar›n
202’sinin (%96,7) diyabet nedeniyle yap›lan
önerileri yararl› bulduklar›n› ve %45,5’i de
diyabeti ciddi bir hastal›k olarak alg›lad›kla-
r›n› belirtmifllerdir. 

Tablo III. Glukometre Bulundurma Durumunun Yafl Grubu ve Diyabetin Tipine Göre ‹ncelenmesi.

Glukometre bulundurma durumu Evet Hay›r Toplam

20-30
Say› 14 1 15

% 93.4 6.6 100

31-40
Say› 6 8

% 42.8 57.2 100
Yafl grubu

41-50
Say› 37 22 59

% 62.7 37.3 100

51-60
Say› 44 31 75

% 58.7 41.3 100

61+ Say› 23 23 46

% 50.0 50.0 100

χ2= 10.715         sd=4       p=0.03*    (p<0.05)

Tip 1
Say› 34 13 47

Diyabetin tipi 
% 72.3 27.7 100

Tip 2
Say› 90 72 162

% 55.6 44.4 100

χ2= 4.254       sd=1       p=0.039*      (p<0.05)
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Tablo IV. Kan fiekerini Ölçebilme Durumunun Yafl Gruplar›na ve Mesle¤e Göre ‹ncelenmesi.

Kan flekerini ölçebilme Evet Hay›r Toplam

20-30
Say› 14 1 15

% 93.3 6.7 100

31-40
Say› 6 8 14

% 42.8 57.2 100

Yafl grubu 41-50
Say› 39 20 59

% 66.1 33.9 100

51-60
Say› 43 32 75

% 57.3 42.7 100

61+
Say› 17 29 46

% 36.9 63.1 100

χ2 = 18.752         sd=4      p=0.001*   (p<0.05)

Ev han›m›
Say› 43 47 90

% 47.7 52.3 100

Emekli
Say› 44 23 67

% 65.6 34.4 100
Meslek grubu

Memur
Say› 13 14 27

% 48.1 51.9 100

Di¤er
Say› 19 6 25

% 76.0 24.0 100

χ2 = 9.720    sd=3             p=0.021*       (p<0.05)

Tablo V. Diyabet Hastalar›n›n Diyabete Ba¤l› Bilgi Düzeylerinin ve Komplikasyon Durumlar›n›n Da¤›l›m›.

Bilgi - Düflünce Say› %

Diyabetin vücuda zarar verdi¤ini bilme 21 10.0

Diyabet hastas›n›n beslenmesini düzenlemesi gerekti¤ini bilme 8 3.8

Diyabet için yap›lan önerilerin yararl› oldu¤unu düflünme 202 96.7

Bilme 86 41.1

Kan flekerinin normal de¤erini Bilmeme 44 21.1

Yanl›fl bilme 79 37.8

Bilme 49 23.4

Kan flekerinin yükselmesine ne denildi¤ini Bilmeme 114 68.9

Yanl›fl bilme 16 7.7

Az ciddi 21 10.0

Diyabet hastal›¤› hakk›ndaki düflüncesi Ciddi 95 45.5

Çok ciddi 93 44.5

Diyabete ba¤l› komplikasyon yaflama 82 39.2

Diyabet komas›na girme 145 69.4



127

Diyabetes Mellitus’lu Hastalar›n Hastal›k Hikayeleri ile
Bilgi Düzeylerinin ‹nccelenmesiEkim–Aral›k 2007

TARTIfiMA
Güngör ve di¤erleri taraf›ndan gerçekleflti-

rilen araflt›rmada diyabetli hastalardan açl›k
kan flekerinin normal s›n›rlar›n› bilme %56,
hiperglisemi bilgilerini %68, diyet bilgilerini
%54, egzersiz bilgilerini %48, diyabetin kronik
komplikasyonlar›n› bilme de %66 olarak sap-
tanm›flt›r(10). Bizim çal›flma grubumuzdaki di-
yabetiklerin %41,1’inin açl›k kan flekerinin
normal de¤erini do¤ru bildiklerini ve %96,2’si-
nin ise diyabet nedeniyle beslenmenin düzen-
lenmesine gerek olmad›¤›n› ifade ettikleri gö-
rülmüfltür. Buna karfl›n diyabetiklerin
%96,7’sinin diyabet için yap›lan önerileri ya-
rarl› bulduklar› belirtilmektedir. Ancak, diya-
betiklerin %69,4’ünün diyabet komas›na girdi-
¤i belirlenmifltir. Bu durum diyabetiklerin bil-
gilerini etkili bir flekilde uygulamad›klar› flek-
linde aç›klanabilir. Diyabetin kontrolünde ve
yaflam kalitesi de¤erlerinin artmas›nda bilgi-
lenme önemli bir yere sahiptir. Hastal›¤› konu-
sunda bilgili bir diyabetik hasta gerekli öneri-
leri yaflant›s›na uygulad›¤›nda, diyabete ba¤l›
komplikasyon geliflme olas›l›¤› ya olmayacak
ya daha az hasar görmesine neden olacakt›r.
Çal›flma kapsam›ndaki diyabetiklerin %60.8’i
diyabete ba¤l› bir komplikasyon yaflamad›kla-
r›n› belirtmifllerdir. 

Y›lmaz’›n 205 diyabetik birey üzerinde yap-
t›¤› çal›flmada hastalar›n %82.44’ü fleker ko-
mas›na girmedi¤ini, %17.56’s› girdi¤ini belirt-
mektedir. Ayr›ca, «kan flekerinin yükselmesine
ne denir?» sorusunu, erkek hastalar›n
%83.87’si, kad›n hastalar›n %93’01’i bilmedik-
lerini ifade etmifllerdir(12). Çal›flmam›zdaki di-
yabetiklerin %69,4’ü diyabet komas›na girdik-
lerini belirtirken %30.6’s› da diyabet komas›na
girmediklerini belirtmifllerdir. Diyabetiklerin
%68,9’unun kan flekerinin yükselmesine ne
denildi¤ini bilmedikleri saptanm›flt›r. Ayr›ca,
diyabetiklerin %45,5’i diyabeti ciddi bir hasta-
l›k olarak alg›lad›klar› görülmektedir. Çal›fl-
mada diyabet ciddi bir hastal›k olarak alg›lan-
makta, ancak diyabet komas›na girme oran›na
bak›ld›¤›nda, hastal›¤›n kontrolünde bilinçli
olarak önlem al›nmad›¤› söylenebilir. Bu du-

rumda kronik bir hastal›¤a sahip olmak, diya-
betiklerin psikolojik durumunu zamanla
olumsuz yönde etkileyebilir. Burada, diyabetik
hasta, diabet ekibi taraf›ndan biyopsikososyal
bir bütün olarak de¤erlendirilmeli ve gerekli
durumlarda konsültasyon-liyezon psikiyatrisi
ekipleri ile iflbirli¤i yap›lmal›d›r(13).

Araflt›rmam›zda Tablo II incelendi¤inde; ev
han›mlar›n›n %35,6’s›n›n hastal›klar›n› di-
yet+tablet ile kontrol etmeyi tercih ederken,
%21,1’inin hiç bir fley kullanmad›klar› ve ayn›
flekilde emeklilerin %35,9’unun kontrol etme
yöntemi olarak diyet+tableti seçerken
%17,9’unun hiç bir fley kullanmad›klar› dik-
kat çekmektedir. Bu sonuç gerçekten önemli-
dir ve nedeninin araflt›r›lmas› önerilebilir. Yine
araflt›rmam›zdaki di¤er çarp›c› sonuç; tip 1 di-
yabetiklerin kontrol etme yöntemi olarak di-
yet+insülini seçti¤i, %21,2’sinin ise hiç bir
yöntem uygulamad›¤› ve tip 2 diyabetiklerin
%46,9’u diyet+tablet kulland›klar›, %13,5’inin
de hiç bir yöntem kullanmad›klar› belirlenmifl-
tir. Bu sonuç gerçekten ilgi çekiçidir ve araflt›-
r›lmas› önerilebilir. 

Aksayan ve Gözüm yapt›klar› çal›flmada,
bireylerin olumlu davran›fllar›n›n bafllat›lmas›
ve sürdürülmesinde önemli bir belirleyici olan
biliflsel alg›lama faktörlerinden sadece öz-etki-
lilik alg›s› üzerinde durulmufltur(14). Bilindi¤i
gibi e¤itimin etkinli¤i davran›fl de¤iflikli¤i ile
de¤erlendirilmektedir. Bu noktada öz-etkililik
alg›s›n›n gelifltirilmesinin de faydal› olaca¤› ka-
bul edilmektedir. 

Sert ve di¤erlerinin yapt›¤› çal›flmada, diya-
betik hastalar›n eksik bilgilerini saptad›ktan
sonra uygulad›klar› çal›flmada e¤itim öncesin-
de uygulanan testte do¤ru cevap oran› yakla-
fl›k ortalama 8 iken e¤itimden sonra bu say›-
n›n 18’e yükseldi¤i izlenmiflti(15). Bu sonuçtan
da anlafl›ld›¤› gibi bireylerin eksik bilgileri sap-
tand›ktan sonra verilen e¤itimin daha etkili ol-
du¤u söylenebilir. Ancak e¤itim planlan›rken
çok fazla bilgi verilmemeli, bilgi basitlefltirile-
rek ve tedavinin etkilili¤i için esas olan s›n›rl›
say›da temel etmenlere yo¤unlaflt›r›larak, öze
iliflkin konulara indirgenmelidir(16).
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Diyabet kronik bir hastal›k oldu¤undan bi-
reylerin yaflamlar› süresince güçlendirilmeleri
gerekmektedir. Kiflilerin güçlendirilmesinde
amaç, sa¤l›k ve di¤er profesyonellerle iliflkilerin-
de kendi yaflamlar›ndaki kontrollerini kazan-
mas›n› sa¤lamakt›r( 1 7 ). Bu noktada bireyin has-
tal›¤› konusunda fark›ndal›k kazanarak eksik-
liklerinin fark›na varmas› ve hastal›¤› ile bar›fl›k
bir flekilde yaflayabilmesi için bilgi düzeylerinin
saptanarak uzun süreçli bir e¤itime tabi tutul-
mas› yads›namayacak derecede önemlidir.

Diyabetik bireyin hastal›¤›n›n baflar›l› bir
flekilde tedavi edilebilmesinde hastan›n hasta-
l›k hakk›ndaki bilgisine verdi¤i yan›ta, bu ko-
nudaki duyarl›l›¤a ve bunu takiben özellikle
gösterdikleri diyet, egzersiz, kilo verme gibi
sa¤l›k davran›fllar›na ba¤l›d›r(18).

Diyabetin kontrolü sa¤lanamazsa zaman
içinde bedeni fazlas›yla harap etmektedir(19).
Diyabetin tedavisinin kabulü ve süreklili¤i ko-
nusunda diyabetik bireylerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yeni tedavi yaklafl›m›nda diya-
betik bireylere yetki verilmifltir. Burada amaç,
diyabetik bireylerin kendi kendilerini de¤er-
lendirmesi, bak›m vermesi, sa¤l›k personeline
ba¤›ml›l›¤›n azalmas›, psikolojik ve sosyal so-
runlar›n azalmas›d›r. Diyabetik bireylerin ken-
di hastal›klar›n› yönetmek gibi sorumluluklar›
bulunmaktad›r. Bu uygulamalar ile tedavi
yaklafl›m›na iliflkin rollerini benimseyerek
problem çözme becerilerini gelifltirirler, tedavi-
leri s›ras›nda davran›fllar›n› nas›l de¤ifltirebile-
ce¤ini ö¤renirler(20). Strine ve di¤erlerinin yap-
t›klar› çal›flmada da görüldü¤ü gibi önleyici
sa¤l›k uygulamalar›n›n potansiyel diyabet
komplikasyonlar›n› önleyebilecek veya gecikti-
rebilecek düzeyde oldu¤u belirtilmektedir(21).
Bu nedenlerle diyabetik bireylerin yaflam kali-
telerinin yükseltilebilmesinde düzenli ve sü-
rekli e¤itim önemli bir yer tutmaktad›r.

Diyabet hastalar› hastal›kla ilgili bilgileri
çeflitli kaynaklardan elde ederler. Bunlar ara-
s›nda, e¤itim programlar› ve kan glükozunu
kendi kendine izleme ile ilgili talimatlar›n ve-
rilmesi s›ras›nda sa¤l›k çal›flanlar› ile karfl›lafl-
malar say›labilir(22).

Diyabet tan›s› alan bireyler ilgili e¤itim ve-
ren bireylere yönlendirilmeli ve bireyler e¤itil-
dikten sonra da verilen e¤itim de¤erlendirilme-
lidir. Çünkü Kurt ve di¤erlerinin çal›flmas›nda
da belirtildi¤i gibi e¤itim ald›klar› halde uyum-
suz hastalara rastlan›lmaktad›r(23).

Diyabet e¤itiminin süreklili¤i sa¤lanarak,
bireyin yaflam› süresince hastal›¤› ile birlikte
e¤itiminin de düzenli takibi yap›lmal›d›r. Erga-
ze ve di¤erlerinin çal›flmas›nda, diyabet tedavi-
sinde e¤itim programlar›n›n uygulanmas›n› ve
sürekli olmas›n›n önemli ›srarla vurgulanmak-
tad›r(24).

SONUÇ VE ÖNER‹LER 
Diyabet tedavisinin prensipleri bilimsel ola-

rak ortaya konulmufl ve sürekli gelifltirilmekte-
dir. Sunulan hizmetin ulafl›labilir, kapsaml›,
sürekli, koordineli ve diyabeti bizzat yaflayan
hastalar›n ihtiyaçlar› da göz önüne al›narak dü-
zenlenmifl olmas› hedef tutulmal›d›r( 2 5 ).

Çal›flman›n bulgular› de¤erlendirildi¤inde;
diyabeti kontrol etmek için kad›nlar›n
%14,6’s›n›n hiçbir yöntem kullanmad›klar›, tip
1 diyabetiklerin %27,7’sinin kan ölçüm cihaz›-
na sahip olmad›klar› görülmüfltür. Diyabetikle-
rin %37,8’inin kan flekerinin normal de¤erini
yanl›fl bildikleri ve %90’›n›n diyabetin vücuda
zarar vermedi¤ini, %96,2’sinin diyabet nede-
niyle beslenmeyi düzenlemeye gerek olmad›¤›n›
belirttikleri saptanm›flt›r. Ancak, Tablo II’de
araflt›rma kapsam›ndaki diyabetiklerden diya-
betin regüle edilmesinde, diyet+insülin ve diyet
+tablet ve sadece diyet yöntemini kullananlar›n
oran›n›n daha yüksek oldu¤u görülmektedir.
Burada görüldü¤ü üzere bir tezat söz konusu-
dur. Bu durum, diyetin etkili bir kontrol yönte-
mi olarak diyabetiklerden taraf›ndan benim-
senmedi¤i fleklinde aç›klanabilir.

Ayr›ca, bu sonuçlara dayanarak diyabetik
bireylere; 

Diyabetik hastalara medikal tedavilerinin
yan›nda mutlaka düzenli bir süreç halinde e¤i-
timler verilmesi ve düzenlenen e¤itimlerde et-
kili etkileflim sa¤layabilmek için farkl› e¤itim
gruplar›ndaki bireylerin kat›l›m›n›n sa¤lanma-
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s› önerilebilir. E¤itimlerde hasta bireylerin ih-
tiyaçlar› belirlenerek düzenlemeler yap›lmal›
ve e¤itim uygulamalar› sonunda geri bildirim-
lere de yer verilmelidir. E¤itimlerde, olumlu
yönde etkileflim sa¤lanabilmesi için grup e¤i-
timlerine a¤›rl›k verilmeli, ancak gerekli oldu-
¤u durumlarda bireysel e¤itim fleklinde de uy-
gulamalar yap›lmal›d›r. 

Son olarak da; e¤itimde sadece diyabetik
hastalar›n de¤il onlarla birlikte yaflayan ve di-
yabetten etkilenen hasta yak›nlar›n›n da e¤iti-
min kapsam›nda yer almas›n›n uygun olaca¤›
düflünülmüfltür. 
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