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Bu arastirma, bir liniversite hastanesine basvuran diyabet hastalarmin ¢esitli demografik 6zel-
likleri ve diyabet hastalify hakkindaki bilgi ve tutumlarnm saptamak amaciyla yapilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce hastane idaresinden gerekli izin alinmistir. Tanmimlayic1 ve ke-
sitsel olan bu arastirma Aralik 2006-Subat 2007 tarihleri arasmnda yapilmistir. Ug ay siire
ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrin
Poliklinigi'ne basvuran, diyabet tanis1 konulmus bireylerin tamami olan 209 hasta 6rnek-
lem grubuna dahil edilmistir.

Veriler, ilgili literatiir arastirilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorulan ve Kki-
sisel bilgi formu ile toplanmistir. Veriler SPSS paket programinda ytizdelik dagilhim seklinde
degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularmna goére; érneklem grubunun %61.31 kadin ve %82.8’inin evli oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %59.1’i kan sekerinin normal degerini, erkeklerin %42.9’u diyabe-
tin viicuda zarar verdigini ve erkeklerin %6071 diyabetten dolay1 beslenmenin diizenlenmesi
gerektigini bilmemektedir.

Sonug olarak; diyabetik bireylere hastaliklarina iliskin eksik bilgilerin saptanarak verilmesi-
nin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasina imkan saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik hastalarin bilgi seviyeleri, diyabetik hasta, diyabet

The Study of Information Level of the Diabetic Mellitus Patients applied to the
Endocrine Policlinic of Ondokuz Mayis 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 Mayis University Research and Implementation Hospital
were included in the experimental group.

¥ Calismanun bir bélitmii, “Uluslararast Katiimli”, 6. Ulusal Hemsirelilkk Ogrencileri Kongresi'nde (26-29 Haziran 2007,
Istanbul) poster olarak sunulmustur.
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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

GIRIS

Diyabet, kronik seyrederek ve zaman iceri-
sinde ilerleyerek bireyin yasantisinda geri d6-
nisuimi olmayan birtakim patolojik degisik-
liklerin olusmasina neden olmaktadir. Bu ne-
denle bireylerde istenilmeyen durumlarin
meydana gelmesini 6énlemede egitim son dere-
ce 6nemlidir.

Diyabet insulin salinimindaki, insulin fa-
aliyetindeki veya her ikisindeki bozukluktan
kaynaklanan kronik bir hastaliktir. Birlesik
Devletler’de 17 milyon Kkisiyi veya bir baska de-
yisle niifusun %6,2’sini etkilemektedir. Bu ra-
kamin 2025 itibariyle %9’a cikmasi beklen-
mektedir(!). Satman ve ark.'min tilkemizde diya-
bet ile ilgili 24.788 kisi tizerinde gerceklestirdi-
gi Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP)
calismasina gore 20 yas ve Uizeri tip 2 diyabet
prevalanst %7,2, bozulmus glukoz tolerans
prevalansi da %6,7 olarak bulunmustur®.

Diyabetin metabolik kontroliiniin saglan-
masinda medikal tedavi, beslenme programi
ve egzersiz programi onerilmektedir. Bu ticli-
nin yasam boyu devam ettirilmesi i¢cin egitim
vazgecilmezdir®. Genellikle, o6nceki yillarda
saglik personeli tarafindan diyabetik bireyler
btuitlinctil olarak degerlendirilmediginden, egi-
tim pek dikkate alinmazdi. Herhangi bir
komplikasyon gelistiginde bireyler “uyumsuz”
olarak nitelendirilmekteydiler®. Ancak, giinii-
miuzde artik sikca diyabet egitiminden bahse-
dilmekte ve diyabetiklere yaygin olarak egitim
uygulanmaktadir.

Diyabet egitimini ilk vurgulayan kisi 1972’de
Leona Millerdir. Miller, hastaliklar1 hakkinda
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bilgilendirilen kisilerde hastanede kalma stiresi-
nin kisaldigm, isgiicti kaybimn %50 daha az ol-
dugunu ve yillik ketoasidoz siiresinin yar1 yari-
ya azaldigini vurgulamaktadir®.

Yeni tani1 konulmus diyabetli hastalar ya-
ninda, diyabet stliresine bakilmaksizin her
hasta ve yakim i¢in egitim gereklidir. Egitimin
siiresi, sikli1 ve grup egitimine katilan kisi sa-
yis1 egitimin basarisim etkileyen faktorlerdir®.

Diyabet egitimi; diyabet hastaligi, hastali-
g1in seyri, ileride karsilasilabilecek komplikas-
yonlarin ilk belirtileri, uyulmasi gereken diye-
tin ilkeleri, ila¢ tedavisinin kurallan ve diizen-
li egzersizin 6nemine iliskin bilgileri icermeli-
dir. En 6nemlisi de egitim bir kez degil, hasta-
nin takibi sirasinda devam etmeli ve egitimin
etkisi degerlendirilmelidir(?-8).

Egitim, bireylere istenilen davramislar ka-
zandirma ve davranislarinda gerekli degisme-
ler elde etme stirecidir. Hasta egitimi, hastanin
tedaviyi stirdiirmesine yardim etmektedir®.
Bu calismadaki amacimiz, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne basvu-
ran ve diyabet tanis1 almis hastalarin hastalik
hikayeleri ve bilgi diizeylerini saptayarak has-
talarm hastaliklarimi bilme durumlarini belir-
lemek, saglhik personellerinin diizenleyecegi
egitim programlarina planlama asamasinda
yardimci olmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli
izin alinmistir. Calisma, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
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Hastanesi Endokrin Poliklinigine 01.10.2006
-30.03.2007 tarihleri arasinda basvuran ve
goniilli olan 209 diyabetes mellituslu hastaya
uygulanmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel olan bu
calismada 6rneklem sec¢imine gidilmemis, ev-
renin tamam arastirmaya alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
kisisel bilgi formu ve diyabetes mellituslu has-
talarin hastaliklar1 hakkindaki hastalik hika-
yelerini ve bilgi diizeylerini belirleyebilmek i¢in
ilgili literatiir taranarak olusturulan bilgi top-
lama formu kullanilmigstir-10),

Istatistiksel degerlendirmede islemler
SPSS windows programinda yapilmistir. Veri-
lerin analizinde sayi, ytizde dagilimlarn ve Ki-
kare testleri kullamilmistir(11),

BULGULAR

Arastirma grubuna alinan diyabetes melli-
tuslu hastalarin 75’inin (%35.9) 51-60 yas
grubunda, 130'unun (%62.2) kadin, 173 tintin

(%82.8) evli, 86'sinin (%41.1) okur yazar,
90'mmin (%43.1) ev hanimi, 186’simin (%89) or-
ta diizeyde gelirli, 197’sinin (%94.3) ailesi ile
oturdugu, 162’sinin (%77.5) Tip 2 diyabetli,
68’inin (%32.5) de 13 y1ldan daha fazla diyabet
hastas1 oldugu gézlemlenmistir.

Tablo I incelendiginde, erkeklerin 34niin
(%46,2) hastaliklarim diyet + tablet ile kadinla-
rn 49'unun (%37,7) ise diyet + insulin ile kon-
trol ettikleri fark edilmistir. Erkeklerin 9'unun
(©11,1) ve kadinlarin 19'unun (%14,6) kontrol
etmek ic¢in hi¢cbir yontem kullanmadiklanm ifa-
de ettikleri goériilmektedir. Kontrol etme yoén-
temleri ile yas gruplan arasindaki duruma ba-
kildiginda; 20-30 yas grubunun 11i (%73,4) di-
yet + insulin, 31 ve tizeri yas grubunun ise yo-
gun olarak diyet + tablet kullandiklar1 incelen-
mistir. Ancak, diyabetik hastalarin énemli bir
kisminin da hastaliklarim kontrol etmede hic
bir yéntem kullanmadiklan fark edilmistir. Ya-
pian istatistik islemlerde gruplar arasinda an-
laml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo I. Diyabeti Kontrol Etme Yénteminin Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gére incelenmesi.

Kontrol etme yontemleri Diyet Diyet+insiilin | Diyet+tablet Tablet Hicbiri Toplam

Sayl % 4 29 34 3 9 79
Erkek

% 5.1 34.3 46.2 3.3 11.1 100

Cinsiyet

Sayi 19 49 42 1 19 130
Kadin

% 14.6 37.7 324 0.7 14.6 100

¥°=6.071 sd=4 p=0.094  (p>0.05)

Sayi 2 11 - - 2 15
20-30

% 13.3 73.4 - - 13.3 100

Sayi 2 4 5 - 3 14
31-40

% 14.4 28.7 35.6 - 213 100

Sayi 9 21 21 - 8 59

Yas grubu 41-50

% 15.3 35.6 35.6 - 13.5 100

Sayi 6 22 29 3 15 75
51-60

% 8.0 29.0 39.0 4.0 20.0 100

Sayi 4 16 23 1 2 46
61+

% 8.7 34.8 50.0 2.1 2 46100

x> =24.348 sd=16 p=0.082 (p>0.05)
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Tablo II incelendiginde kontrol etme yénte-
mi olarak meslek gruplar1 arasinda fark bu-
lundugu belirlenmistir. Bulgulara gére, “me-
mur” grubundan 16 Kkisinin kontrol yontemi
olarak “diyet + tablet” kullandig1, “diger” gru-
bundan da 16 kisinin “diyet + instilin” kullan-
dig1 goriilmektedir. Buna karsin “diger” gru-
bundan 3 kisinin kontrol yéntemi olarak “di-
yet + tablet” kullandig1 belirlenmistir. Bu so-
nuclar beklentilerin tersine oldugundan, farka
neden olan “memur” ve “diger” meslek grupla-
rndir denilebilir. Calismada, diyabetiklerin
kontrol etme yontemi olarak diyet + tablet kul-
landig1, 19'unun (%21,1) hi¢ bir sey kullanma-
dig1; emeklilerin 24 iintin (%35,9) diyet + tab-
let kullandigi, 12’sinin (%17,9) hi¢ bir sey kul-
lanmadig1, memurlarin 16’smin (%59,2) diye +
tablet kullandigi, 2’sinin (%7.4) hicbir sey kul-
lanmadig1 fark edilmistir. Gruplar arasinda
yapilan istatistik islemlerde kontrol etme y6n-
temi olarak ev hamimlar ile memur grubu ara-
sinda anlaml fark (x2=32.569, p<0.05) gortil-
mustiir. Kontrol etme yéntemi ile diyabetin
tipleri arasindaki durum incelendiginde; tip 1
diyabetiklerin 30'unun (%63,8) diyet + instilin,

tip 2 diyabetiklerin ise 76’sinin diyet + tablet
kullandiklar1 goérilmustiir. Burada tip 1'1i di-
yabetiklerin kontrol etme yontemi olarak bek-
lenenden daha az “diyet + instlilin” kullandik-
lan goriilmektedir. Bu nedenle diyabetin tipi
acismndan degerlendirildiginde, tip 1'li diyabe-
tik grubun farka neden oldugu sd&ylenebilir.
Ayrica, tip 1 diyabetiklerin 10'unun (%47) ve
tip 2 diyabetiklerin 22’sinin (%13,5) hi¢ bir
kontrol etme yéntemi kullanmadiklarim ifade
ettikleri de incelenmistir. Gruplar arasimnda ya-
pilan istatistik islemlerde (x2=32.485, p<0.05)
anlaml fark gortlmustur.

Tablo III incelendiginde, 51-60 yas grubun-
daki 44 kisinin (%58.7) kan 6l¢ciim cihazina
sahip olduklan goriilmektedir. Yas gruplarn ile
kan 6l¢tim cihazi arasinda (x2=10.715, p<0.05)
istatistik olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Burada, 20-30 yas grubundan bir kisi gluko-
metreye sahip olmadigim belirtmistir. Bu ne-
denle 20-30 yas grubu farklhilifa neden olmak-
tadir. Diger gruplar arasinda énemli bir farkh-
Iiga rastlanmilmamistir. Diyabetin tipine goére
bakildiginda tip 1'1i diyabetiklerin 34'tintin
(%72,3) ve tip 2’li diyabetiklerin 90’min

Tablo Il. Diyabeti Kontrol Etme Y&nteminin Meslek ve Diyabetin Tipine Gére incelenmesi.

Kontrol etme yontemleri Diyet Diyet+insiilin | Diyet+tablet Tablet Hicbiri Toplam
Sayi 9 30 32 - 19 90
Evhanimi
% 10 33.3 35.6 - 21.1 100
Sayi 4 23 24 4 12 67100
Emekli
% 6.0 34.3 35.8 6.0 17.9 100
Sayi 2 5 16 2 2 27
Memur
% 7.4 18.6 59.2 7.4 7.4 100
N Say 5 16 3 - 1 25
Diger
% 20.0 64.0 12.0 - 4.0 100
x° = 32.569 sd=12 p=0.0368" (p<0.05)
. Sayi 4 30 2 1 10 a7
Tip 1
% 8.5 63.8 4.2 2.1 21.2 100
Diyabetin tipi
. Sayi 14 45 76 5 22 162
Tip 2
% 8.6 27.7 46.9 3.1 13.5 100
x° = 32.485 sd=4 p=0.00001*  (p<0.05)
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Tablo lll. Glukometre Bulundurma Durumunun Yag Grubu ve Diyabetin Tipine Gére incelenmesi.

Glukometre bulundurma durumu Evet Hayir Toplam
Sayi 14 1 15
20-30
% 93.4 6.6 100
Sayi 6 8
31-40 Y
% 42.8 57.2 100
Yas grubu
$9 Sayi 37 22 59
41-50
% 62.7 373 100
Sayi 44 31 75
51-60
% 58.7 41.3 100
61+ Sayi 23 23 46
% 50.0 50.0 100
x°=10.715 sd=4 p=0.03* (p<0.05)
Sayi 34 13 47
Tip 1
% 72.3 27.7 100
Diyabetin tipi
. Sayi 90 72 162
Tip 2
% 55.6 44.4 100
x°= 4.254 sd=1 p=0.039*  (p<0.05)

(%55,6) kan ol¢iim cihazina sahip olduklar:
gorulmektedir. Buna karsin tip 1'li diyabetik-
lerin 13'tnilin (%27,7) ve tip 2’li diyabetiklerin
72’sinin (%44,4) kan 6l¢iim cihazina sahip ol-
madig1 belirtilmektedir. Bu durumun farka
neden oldugu soéylenebilir. Gruplar arasimnda
istatistik olarak (x?=4.254, p<0.05) anlaml bir
fark bulunmustur.

Tablo IV incelendiginde; 20-30 yas grubu-
nun 14’tniin (%93,3) ve 41-50 yas grubunun
39’unun (%66, 1) kan sekerlerini 6l¢ebildikle-
ri ifade ederken, 61+ yas grubundakilerin
29’unun (%63.1) kan sekerlerini 6lcemedikle-
rini belirtmislerdir. Burada, 61+ yas grubun-
daki 17 kisi kan sekerini 6l¢ebildigini belirt-
mistir. Bu oran digerlerine goére dusik cikti-
gindan farka neden olan 61+ yas grubu sek-
linde sdylenebilir. Istatistik olarak da, (2
=18.752, p<0.05) gruplar arasinda anlamh
bir fark bulunmustur. Meslek gruplarina go-
re incelendiginde ise; emeklilerin 44’t
(%65,6) kan sekerlerini 6l¢cebildiklerini ifade

ederken, 14 (%51,9) memurun kan sekerleri-
ni 6lcemediklerini ifade ettikleri goriilmekte-
dir. Meslek gruplarina goére “diger” meslek
grubundan 6 kisi kan sekerini 6lcemedigini
belirtmistir. Bu oran digerlerine gére diistik
oldugundan, farka neden olan “diger” meslek
grubudur denilebilir. Istatistik olarak da (x2=
9.720, p<0.05) gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmustur.

Tablo V incelendiginde, diyabetiklerin
188’inin (%90) diyabetin viicuda zarar ver-
medigini, 201’inin (%96,2) diyabet nedeniyle
beslenmeyi dilizenlemeye gerek olmadigim
belirttikleri gorilmektedir. Calisma grubun-
daki diyabetiklerin 114tnin (%68,9) diya-
betin yilikselmesine ne denildigini bilmedik-
leri, sadece 49unun (%23,4) dogru bildigi
belirtilmektedir. Buna karsin katilimcilarin
202’sinin (%96,7) diyabet nedeniyle yapilan
onerileri yararli bulduklarimi ve %45,5’i de
diyabeti ciddi bir hastalik olarak algiladikla-
rin1 belirtmislerdir.
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Tablo IV. Kan Sekerini Olgebilme Durumunun Yas Gruplarina ve Meslege Gére incelenmesi.

Kan sekerini 6lgebilme Evet Hayir Toplam
Sayi 14 1 15
20-30
% 93.3 6.7 100
Sayi 6 8 14
31-40
% 42.8 57.2 100
Sayi 39 20 59
Yas grubu 41-50
% 66.1 33.9 100
Sayi 43 32 75
51-60
% 57.3 42.7 100
Sayi 17 29 46
61+
% 36.9 63.1 100

x? = 18.752 sd=4  p=0.001* (p<0.05)

Sayi 43 47 90
Ev hanimi

% a47.7 52.3 100

Sayi 44 23 67
Emekli

% 65.6 34.4 100

Meslek grubu

Sayi 13 14 27
Memur

% 48.1 51.9 100

. Sayi 19 6 25

Diger

% 76.0 24.0 100

x2=9.720 sd=3 p=0.021* (p<0.05)

Tablo V. Diyabet Hastalarinin Diyabete Bagh Bilgi Diizeylerinin ve Komplikasyon Durumlarinin Dagilimi.

Bilgi - Diisiince Sayi %
Diyabetin viicuda zarar verdigini bilme 21 10.0
Diyabet hastasinin beslenmesini diizenlemesi gerektigini bilme 8 3.8
Diyabet icin yapilan 6nerilerin yararli oldugunu diisinme 202 96.7
Bilme 86 41.1
Kan sekerinin normal degerini Bilmeme 44 21.1
Yanlis bilme 79 37.8
Bilme 49 234
Kan sekerinin yikselmesine ne denildigini Bilmeme 114 68.9
Yanlis bilme 16 7.7
Az ciddi 21 10.0
Diyabet hastaligi hakkindaki dusiincesi Ciddi 95 45.5
Cok ciddi 93 44.5
Diyabete bagl komplikasyon yasama 82 39.2
Diyabet komasina girme 145 69.4
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TARTISMA

Glingor ve digerleri tarafindan gerceklesti-
rilen arastirmada diyabetli hastalardan ac¢hk
kan sekerinin normal sinirlarini bilme %56,
hiperglisemi bilgilerini %68, diyet bilgilerini
%54, egzersiz bilgilerini %48, diyabetin kronik
komplikasyonlarini bilme de %66 olarak sap-
tanmistir!9, Bizim ¢alisma grubumuzdaki di-
yabetiklerin %41,1’inin aclik kan sekerinin
normal degerini dogru bildiklerini ve %96,2’si-
nin ise diyabet nedeniyle beslenmenin diizen-
lenmesine gerek olmadigin ifade ettikleri go-
rilmistir. Buna karsin diyabetiklerin
%96,7’sinin diyabet ic¢in yapilan 6nerileri ya-
rarli bulduklar belirtilmektedir. Ancak, diya-
betiklerin %69,4'tintin diyabet komasina girdi-
gi belirlenmistir. Bu durum diyabetiklerin bil-
gilerini etkili bir sekilde uygulamadiklar sek-
linde aciklanabilir. Diyabetin kontroliinde ve
yasam kalitesi degerlerinin artmasinda bilgi-
lenme 6nemli bir yere sahiptir. Hastalig1 konu-
sunda bilgili bir diyabetik hasta gerekli éneri-
leri yasantisina uyguladiginda, diyabete bagh
komplikasyon gelisme olasilig1 ya olmayacak
ya daha az hasar gérmesine neden olacaktir.
Calisma kapsamindaki diyabetiklerin %60.8’i
diyabete baglh bir komplikasyon yasamadikla-
rin1 belirtmislerdir.

Yilmazin 205 diyabetik birey tizerinde yap-
t181 calismada hastalarin %82.44i seker ko-
masina girmedigini, %17.56’s1 girdigini belirt-
mektedir. Ayrica, «kan sekerinin ylikselmesine
ne denir?» sorusunu, erkek hastalarin
%83.87’si, kadin hastalarin %93’01’i bilmedik-
lerini ifade etmislerdir(12). Calismamizdaki di-
yabetiklerin %69,41 diyabet komasina girdik-
lerini belirtirken %30.6’s1 da diyabet komasina
girmediklerini belirtmislerdir. Diyabetiklerin
%68,9unun kan sekerinin yilikselmesine ne
denildigini bilmedikleri saptanmistir. Ayrica,
diyabetiklerin %45,5’i diyabeti ciddi bir hasta-
Iik olarak algiladiklarn goriilmektedir. Calis-
mada diyabet ciddi bir hastalik olarak algilan-
makta, ancak diyabet komasina girme oranina
bakildiginda, hastalifin kontroliinde bilingli
olarak 6nlem alinmadig séylenebilir. Bu du-

rumda kronik bir hastaliga sahip olmak, diya-
betiklerin psikolojik durumunu zamanla
olumsuz yonde etkileyebilir. Burada, diyabetik
hasta, diabet ekibi tarafindan biyopsikososyal
bir biitin olarak degerlendirilmeli ve gerekli
durumlarda konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi
ekipleri ile isbirligi yapilmalidir(13),

Arastirmamizda Tablo II incelendiginde; ev
hanmimlarinin %35,6’simin  hastalhiklarnm di-
yet+tablet ile kontrol etmeyi tercih ederken,
%21, 1’inin hi¢ bir sey kullanmadiklar ve ayni
sekilde emeklilerin %35,9’'unun kontrol etme
yontemi olarak diyet+tableti secerken
%17,9'unun hi¢ bir sey kullanmadiklarn dik-
kat cekmektedir. Bu sonug¢ gercekten énemli-
dir ve nedeninin arastirilmasi énerilebilir. Yine
arastirmamizdaki diger ¢arpici sonug; tip 1 di-
yabetiklerin kontrol etme yéntemi olarak di-
yet+insiilini sectigi, %21,2’sinin ise hi¢ bir
yontem uygulamadig: ve tip 2 diyabetiklerin
%46,9'u diyet+tablet kullandiklari, %13,5'inin
de hi¢ bir yontem kullanmadiklar belirlenmis-
tir. Bu sonug gercekten ilgi cekicidir ve arasti-
rilmasi 6nerilebilir.

Aksayan ve Gozim yaptiklar1 ¢calismada,
bireylerin olumlu davranislarinin baslatilmasi
ve siirduriilmesinde énemli bir belirleyici olan
bilissel algilama faktérlerinden sadece 6z-etki-
lilik algis1 tizerinde durulmustur!¥. Bilindigi
gibi egitimin etkinligi davrams degisikligi ile
degerlendirilmektedir. Bu noktada 6z-etkililik
algisiin gelistirilmesinin de faydal olacag: ka-
bul edilmektedir.

Sert ve digerlerinin yaptig1 calismada, diya-
betik hastalarin eksik bilgilerini saptadiktan
sonra uyguladiklar ¢alismada egitim éncesin-
de uygulanan testte dogru cevap orani yakla-
sik ortalama 8 iken egitimden sonra bu sayi-
nin 18’e ytikseldigi izlenmisti!®. Bu sonugtan
da anlasildig: gibi bireylerin eksik bilgileri sap-
tandiktan sonra verilen egitimin daha etkili ol-
dugu sdylenebilir. Ancak egitim planlanirken
cok fazla bilgi verilmemeli, bilgi basitlestirile-
rek ve tedavinin etkililigi icin esas olan smirh
sayida temel etmenlere yogunlastirilarak, 6ze
iliskin konulara indirgenmelidir16.
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Diyabet kronik bir hastalik oldugundan bi-
reylerin yasamlarn siiresince gii¢clendirilmeleri
gerekmektedir. Kisilerin gticlendirilmesinde
amacg, saghk ve diger profesyonellerle iligkilerin-
de kendi yasamlanndaki kontrollerini kazan-
masim saglamaktir!”. Bu noktada bireyin has-
talig1 konusunda farkindalik kazanarak eksik-
liklerinin farkina varmasi ve hastaligi ile barisik
bir sekilde yasayabilmesi icin bilgi diizeylerinin
saptanarak uzun sirecli bir egitime tabi tutul-
masl yadsinamayacak derecede 6énemlidir.

Diyabetik bireyin hastalifinin basarili bir
sekilde tedavi edilebilmesinde hastanin hasta-
Iik hakkindaki bilgisine verdigi yanita, bu ko-
nudaki duyarlilifa ve bunu takiben 6zellikle
gosterdikleri diyet, egzersiz, kilo verme gibi
saglik davranislarina baghdir(®.

Diyabetin kontrolii saglanamazsa zaman
icinde bedeni fazlasiyla harap etmektedir(19).
Diyabetin tedavisinin kabuli ve stirekliligi ko-
nusunda diyabetik bireylerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yeni tedavi yaklasiminda diya-
betik bireylere yetki verilmistir. Burada amacg,
diyabetik bireylerin kendi kendilerini deger-
lendirmesi, bakim vermesi, saglik personeline
bagimhligin azalmasi, psikolojik ve sosyal so-
runlarin azalmasidir. Diyabetik bireylerin ken-
di hastaliklarim1 yénetmek gibi sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu uygulamalar ile tedavi
yaklasimina iliskin rollerini benimseyerek
problem ¢6zme becerilerini gelistirirler, tedavi-
leri sirasinda davranislarini nasil degistirebile-
cegini 6grenirler29. Strine ve digerlerinin yap-
tiklan calismada da goriildiga gibi onleyici
saghik uygulamalarinin potansiyel diyabet
komplikasyonlarini énleyebilecek veya gecikti-
rebilecek diizeyde oldugu belirtilmektedir@D.
Bu nedenlerle diyabetik bireylerin yasam kali-
telerinin ytlikseltilebilmesinde diizenli ve sii-
rekli egitim 6nemli bir yer tutmaktadir.

Diyabet hastalar1 hastalikla ilgili bilgileri
cesitli kaynaklardan elde ederler. Bunlar ara-
sinda, egitim programlar1 ve kan glikozunu
kendi kendine izleme ile ilgili talimatlarn ve-
rilmesi sirasinda saglik ¢alisanlar ile karsilas-
malar sayilabilir®?.
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Diyabet tanisi alan bireyler ilgili egitim ve-
ren bireylere yonlendirilmeli ve bireyler egitil-
dikten sonra da verilen egitim degerlendirilme-
lidir. Clinkii Kurt ve digerlerinin calismasinda
da belirtildigi gibi egitim aldiklarn halde uyum-
suz hastalara rastlamilmaktadir®.

Diyabet egitiminin stirekliligi saglanarak,
bireyin yasami suiresince hastaligi ile birlikte
egitiminin de diizenli takibi yapilmahdir. Erga-
ze ve digerlerinin calismasinda, diyabet tedavi-
sinde egitim programlarimin uygulanmasini ve
suirekli olmasinim énemli 1srarla vurgulanmak-
tadir9.

SONUC VE ONERILER

Diyabet tedavisinin prensipleri bilimsel ola-
rak ortaya konulmus ve stirekli gelistirilmekte-
dir. Sunulan hizmetin ulasilabilir, kapsamli,
suirekli, koordineli ve diyabeti bizzat yasayan
hastalarn ihtiyaclar da goz éntine alinarak dii-
zenlenmis olmasi hedef tutulmalidir(25,

Calismanmin bulgulan degerlendirildiginde;
diyabeti kontrol etmek icin kadinlarin
%14,6’s1mn hicbir yontem kullanmadiklar, tip
1 diyabetiklerin %27,7’sinin kan 6l¢tim cihazi-
na sahip olmadiklar1 gértilmistiir. Diyabetikle-
rin %37,8’inin kan sekerinin normal degerini
yanlis bildikleri ve %90 1min diyabetin viicuda
zarar vermedigini, %96,2’sinin diyabet nede-
niyle beslenmeyi diizenlemeye gerek olmadigim
belirttikleri saptanmistir. Ancak, Tablo II'de
arastirma kapsamindaki diyabetiklerden diya-
betin regiile edilmesinde, diyet+insiilin ve diyet
+tablet ve sadece diyet yéntemini kullananlarin
oraninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Burada goriildiigii tizere bir tezat s6z konusu-
dur. Bu durum, diyetin etkili bir kontrol yoénte-
mi olarak diyabetiklerden tarafindan benim-
senmedigi seklinde aciklanabilir.

Ayrica, bu sonuglara dayanarak diyabetik
bireylere;

Diyabetik hastalara medikal tedavilerinin
yaninda mutlaka diizenli bir siire¢ halinde egi-
timler verilmesi ve diizenlenen egitimlerde et-
kili etkilesim saglayabilmek i¢in farkh egitim
gruplarindaki bireylerin katilimimin saglanma-
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s1 6nerilebilir. Egitimlerde hasta bireylerin ih-
tiyaclar1 belirlenerek diizenlemeler yapilmal
ve egitim uygulamalar1 sonunda geri bildirim-
lere de yer verilmelidir. Egitimlerde, olumlu
yonde etkilesim saglanabilmesi i¢in grup egi-
timlerine agirlik verilmeli, ancak gerekli oldu-
gu durumlarda bireysel egitim seklinde de uy-
gulamalar yapilmaldir.

Son olarak da; egitimde sadece diyabetik
hastalarin degil onlarla birlikte yasayan ve di-
yabetten etkilenen hasta yakinlarinin da egiti-
min kapsaminda yer almasinin uygun olacagi
dustnitlmistir.
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