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OZET

Giris ve Amag¢ : DM omiir boyu siiren ve tedavi
edilebilen,, akut ve kronik komplikasyonlari ile hastanin
yasam kalitesini azaltan, sosyal ve ekonomik maliyeti
yiiksek toplumsal bir hastaliktir .

Diyabet egitimi,; hastalara hastaliklari hakkinda
bilgi vermek, onlari giinliik yasama ve tedavisine entegre
etmek, hastamin hastaligi tizerindeki kontroliinii saglamak
amaciyla yapilir. Diyabet egitimi sayesinde hastaligin hem
morbidite- mortalite oranlari ve komplikasyonlari, hem
de diyabet hastasinin topluma maliyeti azalacaktir..

Arastirmamizin amaci omiir boyu stiren bu kronik
hastaligin, hastalarca ne derece bilindigini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Seferihisar Devlet
Hastanesindeki Endokrinoloji poliklinigine bagl n=50
hasta  ile 12-20 Haziran 2003  tarihleri arasinda
tamimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir. Veri toplama
aract olarak;hastalarin diyabet ile ilgili bilgi diizeylerini
saptamaya yonelik olarak ¢oktan se¢meli ve sadece bir
dogru cevabr bulunan 30 soruyu ve hastalarin sosyo
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 24 soruyu

igeren anket formu  kullamilmistir.  Anket  formu
aragtirmacilar tarafindan  yiiz  yiize  gorisiilerek
toplanmistir.Veriler  toplandiktan —sonra hastalara,

Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan  gelistirilen ve
Tiirkge've ¢evrilmis egitim slaytlar: ile diyabetik hasta
egitimi verilmigtir.

Verilerin  degerlendirilmesi  ve  istatistiksel
islemler SPSS for windows 10.0 programinda yapilmigstir.

Verilerin analizinde sayi, yiizde dagilimlar, Mann
Whitney U ve Kruskal Walls testleri kullanilmigstir.
Sonu¢:  Calismamizin  sonuglart  arastirma

kapsamindaki diyabetli hastalarin egitim oncesi bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermistir. Hastalarin
bilgi diizeylerini saptayan sorulardan aldiklari ortalama
puan 35.62+1.49'tir, isaretlenmis deger araliklar: en
diistik 21.00 puan ve en yiiksek 58.00 puandir. Hastalarin
bilgi diizeyleri yas, egitim, gelir durumlari, aile tipi,
hastalik  hakkinda  daha  once bilgi alma  gibi
degiskenlerden etkilenmektedir. Bu sonuca gére diyabetli
hastanin diyabet egitimi, diyabet tamisi aldiktan sonraki
tiim yasamlar igin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, diyabet
egitimi, diyabet hastast .

ABSTRACT
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The Patients Diabetes Mellitus’ From Government
Hospital Of Seferihisar Determine Levels Knowledge
About Their Iliness

Introduction and Aim: Diabetes Mellitus is illness a
community that it goes on during life and may be treatment,
the quality of life patients decreases with acute and chronic
complications, this illness have high financial social and
economical of way.

Diabetes education decrease that patients both
mortality—morbidity  of  rations,  complications  and
community financial Diabetes education, the patients are
given to knowledge about their illness, they are to done
integrated their daily life and treatment and patients are
provided control on their illness.

The aim our study is determines what degree is known
this illness during their life by patients. Also diabetes
education to give patients is evaluation effective.

Material and Method: The study was carried out
being cross —section and descriptive on 12 -20 June 2003
date at with n=50 patients connected to endocrinology
policlinic in Government Hospital of Seferihisar. As a tool of
collecting data ‘Survey form ’ having 24 questions 24 within
socio-demographic characteristics and questions 30 within
knowledge concerned with diabetes was used. Researchers
collected the data as face to face. After survey forms were
collecting, patients have giving education diabetes
developing by American Diabetes Association. In evaluation
data were used distributions number, percent and tests
Mann Whitney U, Kruskal Walls in SPSS 10.0 program.

Result: The result of our study showed that diabetic
patients include research doesn’t insufficient of levels
knowledge before education of diabetic patients. Patients
were taking point mean 35.62€1.49 and minimum point
21.00, maximum point 58.00. Levels knowledge patients’ are
influenced in variables as age, education, income status,
family kind and patients take knowledge about their illness
more before.

Key Words: Diabetes Mellitus, diabetes education,
diabetes patients.

*#%Celal Bayar Univ. SYO (Dog. Dr.)
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GIRIS ve AMAC

Diyabetes Mellitus (DM) Omiir
boyu siiren ve tedavi edilebilen, akut ve
kronik komplikasyonlar1 ile hastanin
yasam kalitesini  azaltan, sosyal ve

ekonomik maliyeti yiiksek toplumsal bir
hastaliktir (Cetinkalp ve ark. 1998 a,

Cenani 2001).
Amerikan  Diyabet  Dernegi
(ADA) ise Diyabeti sOyle tanimlar:

“kronik bir rahatsizlik olup; hiperglisemi
goriilen, karbonhidratlar, yag ve protein
metabolizmalarindaki major anomaliler
ile yakindan iliskili, renal, okiiler,
norolojik ve prematiire kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelismesine olanak taniyan
bir hastaliktir” (Cetinkalp ve ark. 1998 b,
Pieber TR et.al 1995).

Tim diinyada ve yurdumuzda
giderek artan bir siklikta goriilen DM
onemli bir halk sagligi problemidir.
Diinya saglik Orgiitiinin (WHO) son
global tahminlerine gore, diyabetli kisi
sayist 2025 yilina kadar 300 milyona
ulasacaktir. Tiirkiye’de prevalansin %2-5
oldugu ve 5 milyon civarinda kisinin
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir
(Arslan 2000 a, Uniivar 2000).

Diyabet egitimi: hastalara hastalik-
lar1 hakkinda bilgi vermek,onlar1 giinliik
yasama ve tedavisine entegre etmek,
hastanin hastalig1 tlizerindeki kontroliinii
saglamak amaciyla yapilmaktadir. Diya-
bet egitimi sayesinde hastaligin hem
morbidite-mortalite oranlar1 ve kompli-
kasyonlar1 azalacak hem de diyabet
hastasinin topluma maliyeti diisecektir
(Damec1 2000, Arslan ve ark. 1999 b,
Garcia and Suarez 1996).

DM’da iyi tedavi ancak hastanin
iyi egitimiyle miimkiin olur.lyi egitim
alan  hastanin ilag kullanma orani,
hastanede yatma siiresi ve organ bozuklu-
gunun gelisme oran1 biiyiik dl¢iide diiger
(Beaser SB. et.al. 2001). Yaygm hasta
egitimi ile tlilkemizde yilda 300 milyon
dolar kazang saglanmasi miimkiindiir
(Bagriagik 2003, Sert 2003).

Arastirmamizin  amaci, Omiir
boyu siiren bu kronik hastaligin, hasta-
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larca ne derece bilindigini saptamaktir.
Hastalarin bilgi diizeyleri Ol¢iisiinde ve
eksik olduklart1 konular dogrultusunda
saglik ekibini yoOnlendirerek, diyabetik
hasta egitiminin yararliligini arttirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz, Seferihisar Devlet
Hastanesindeki Endokrinoloji  polikli-
nigine baghh  n=50 hasta ile 12-25
Haziran 2003 tarihleri arasinda tanimla-
yic1 ve kesitsel olarak yapilmistir.

Veri toplama araci olarak; hasta-
larin diyabet ile ilgili bilgi diizeylerini
saptamaya yonelik olarak ¢oktan se¢meli
ve sadece bir dogru cevabi bulunan 30
soruyu ve hastalarin sosyo demografik
Ozelliklerini  belirlemeye yonelik 24
soruyu iceren anket formu kullanilmgtir.
Anket formu arastirmacilar tarafindan
yiiz yilize goriigiilerek toplanmistir. Veri-
ler toplandiktan sonra hastalara, Ameri-
kan Diyabet Dernegi tarafindan gelisti-
rilen ve Tiirkge’ye cevrilmis egitim
slaytlar1 ile  diyabetik hasta egitimi
verilmisgtir.

Verilerin degerlendirilmesi ve
istatistiksel iglemler SPSS for windows
programinda yapilmistir. Verilerin anali-
zinde sayi, yiizde dagilimlari, t testi,
Mann Whitney U ve Kruskal Walls test-
leri kullanilmigtr.

BULGULAR
Aragtirma  kapsamina  alian
hastalarin  sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1’de incelendiginde yas ortala-
masmin 57.02+12.56, %56’smin (28)
kadn,%42’sinin  (21) ilkokul mezunu
oldugu ve %34’liniin (17) emekli %46’s1-
nin (23) ise ev hanimi oldugu goriilmek-
tedir. Uzun siire yasadiklar1 yer ve su an
yasadiklar1 yer soruldugunda, %42’si
(21) uzun siire ilcede, %68 (34) su anda
ilcede yasadigini1 bildirmislerdir. Hasta-
lardan %80°1 (40) evli ve %72’sinin (36)
bir ¢ocugu vardir.%58’1 (29) ise ¢ekirdek
aileye sahiptir. %44 tintin (22) tek kath
miistakil (tuvaleti icerde) evde yasadigi,
%54’tniin (27) gelirinin giderine denk
oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Diyabetik Hastalara Ait Sosyodemografik Ozellikler

DEMOGRAFIK OZELLIKLER | N | %%
Yas
25-34 2 4
35-44 6 12
45-54 12 24
55 ve iisti o 30 60
X=57.02£12.56 min=26.00max=76.00
Cinsiyet
Kadin 28 56
Erkek 22 44
Boy
Bos 7 14
145-154 12 24
155-164 13 26
165-174 16 32
175-184 o 2 4
X =151.23 £ 6.90 min=150.00max=180.00
Kilo
Bos 3 6
45-54 4 8
55-64 8 16
65-74 14 28
75-84 18 36
85-94 3 6

X=7139+157 min=45.00 max=94.00
Egitim durumu

Okur yazar degil 4 8
Ilkokul mezunu 21 42
Ortaokul mezunu 10 20
Lise mezunu 8 16
Universite mezunu 7 14
Su anda yaptig1 is

Isci 2 4
Serbest 4 8
Emekli 17 34
Ev hanimi 23 46
Ciftci 4 8
En uzun yasadigin yer

Koy 11 22
Tice 21 42
il 3 6
Biyiik il 15 30
Su an yasadigin yer

Koy 6 12
Ilce 34 68
il 3 6
Biiytiik il 7 14
Aile tipi

Cekirdek aile 29 58
Geleneksel genis aile 13 26

Parcalanmis aile 8 16
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Tablo 1’in Devam

Tablo 1. Diyabetik Hastalara Ait Sosyodemografik Ozellikler

DEMOGRAFIK OZELLIKLER | N | %
Medeni durumu
Bekar 3 6
Evli 40 80
Bosanmis 2 4
Esi vefat etmis (Dul) 5 10
Cocuk sayis1
Cocugu yok 6 12
1 ¢ocuk 36 72
2 ¢ocuk 8 16
Esinin egitim durumu
Okur yazar degil 5 10
Ikokul mezunu 28 56
Ortaokul mezunu 6 12
Lise mezunu 5 10
Universite mezunu 6 12
Su anda oturulan evin durumu

Tek katli miistakil 11 22
Tek katli tuvaleti igerde 22 44
Apartman dairesi 17 34
Gelir durumu

Gelir giderden az 20 40
Gelir gidere denk 27 54
Gelir giderden fazla 3 6
Seker hastaliginin siiresi

Bos 8 16
1-5yil 3 26
6-10 yil 7 34
11-15 y1l 4 8
16-20 y1l 6 12
21-25 yil 1 2
26-30 yil o 1 2

X =9.65+1.06 min =1 max=30

Seker diisiiriicii ila¢c kullanma durumu

Oral Antidiyabetik 41 82
Insiilin 9 18
Evinde glukometre olma durumu

Var 18 36
Yok 32 64
Tatlandiricl kullanma durumu

Kullanan 39 78
Kullanmayan 11 22
Ailede baska seker hastasi1 bulunma durumu

1.derece akrabasi seker hastasi olan 16 32
2.derece akrabasi seker hastasi olan 2 4
Ailesinde seker hastas1 olmayan 32 64
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Tablo 1’in Devam

Tablo 1. Diyabetik Hastalara Ait Sosyodemografik Ozellikler

DEMOGRAFIK OZELLIKLER | N | %
Seker hastahiginin disinda bagka hastaliginin olma

durumu
Bagka hastalig1 olan 28 56
Baska hastalig1 olmayan 22 44
Diyabet hastahig1 konusunda daha 6nce bilgi alma
durumu
Bilgi almig 27 56
Bilgi almamis 23 46
Bilgi kaynag

Hastane 25 50
Yakinlar 1 2
Medya 1 2
Bilgi almamis 23 46
TOPLAM 50 100

Hastalarm %34’ (17) 6-10 yildir
Diyabet hastasidir ve %82’si (41) oral
antidiyabetik, %78’1 tatlandiric1 kullan-
makta, %36’smin (18) evinde glukometre
bulunmaktadir. Hastalarin %32’sinin (16)
I. derece akrabasi diyabet hastasidir.
Arastirmaya katilan hastalarin = %56’s1
(28) hastaligr ile ilgili bilgi almis olup,
%350’si (25) bu bilgiyi saghk kurum-
larindan aldigini belirtmislerdir. Hatsala-
rm %46’s1 (23) hastaligt hakkinda hig
bilgi almamustir.

Aragtirma kapsamindaki hatsala-
rin anket sorularina verdikleri yanitlar
dogru, yanlis ve bilmiyor olarak deger-
lendirilmis, sayr ve yiizdelikleri alin-
mistir. Tablo 2’de bu oranlar goriil-
mektedir. Buna gore hastalarin en fazla
dogru yanit verdikleri soru seker hasta-
larin en ¢ok tercih etmesi gereken besin
grubu olmustur. En ¢ok yanlis yanit
verilen sorular ise oral antidiyabetik ilag
kullananlarin insiiline ge¢gme durumlari
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ve seker hastasinin ayakkabi giyerken
dikkat etmesi gerekenlerdir. Hastaliklarin
bliyiik ¢ogunlugunun bilmedigini ifade
ettikleri soru ise seker hastasi kadinin
gebe kaldiginda tedavi seklinin nasil
olacagi ile ilgilidir.

Hastalarin hastaliklar1 ile en ¢ok
yakindiklar1  sikayetleri (Tablo  3)
incelendiginde %32’si (16) halsizlik,
uyku hali, uyusma, %20’si (10) agiz
kurulugu, fazla idrara ¢ikma, susama,
sinirlilik, terleme, titreme, %18’1 (9) ayak
yarasi, ¢arpinti, gérme bozuklugu, kasinti
ve organ kaybi gibi sikayetleri oldugunu
belirtmistir. %30’unun (15) ise hicbir
sikayeti yoktur.

Tablo 4’te goriildigii gibi arastir-
ma kapsamindaki hastalarin % 38’1 (19)
kardiyovaskiiler hastaligi, %18’1 (9) goz,
iireme ve sistemik hastalig1 oldugunu,
%44’si (22) ise baska bir hastalig
olmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 2. Hastalarm DM’la llgili Bilgilerini Saptayan Anket Sorularina Verdikleri Yanitlarm

Dagilim1
ANKET SORULARI Yanhs Dogru |Bilmiyor
Biliyor Biliyor
n % | n % n %
1  Seker hastaligimin kaynaklandigi organ 2 4 30 60 18 36
2 Seker hastaliginin kaynaklandigi hormon 7 14 28 56 15 30
3 Seker hastaliginin tip dilindeki ad1 2 4 37 74 11 22
4 Normal aglik kan sekerinin sinirlar 2 4 28 56 20 40
5 Normal tokluk kan sekerinin sinirlari 6 12 19 38 25 50
6  Seker diismesinin tip dilindeki ad1 3 6 14 28 33 66
7  Seker diistigiinde biling aciksa yapilacak uygulama 8 16 34 68 8 16
8 Kan sekeri diisme belirtisi 15 30 22 44 13 26
9 Seker ylikselmesinin tip dilindeki ad1 3 6 34 68 8 16
10 Seker kag mg/dl {izerinde ise keton bakilir 9 18 7 14 34 68
11 Seker hastaliginin zarar verdigi organlar 12 24 33 66 5 10
12 Seker hastasmin tirnak kesme sekli 3 6 30 60 17 34
13 Seker hastasinin giyecegi ¢orap tiirii 14 28 24 48 12 24
14 Ayakkabi giyerken dikkat edilmesi gerekenler 22 4 20 40 8 16
15 Ayak yikama siklig1 ve kontrolii 3 6 30 60 17 34
16 Goz muayenesi siklig1 6 12 28 56 16 32
17 Seker hastaliginin bobreklere yansimasi 10 20 15 30 25 50
18 Kan sekerinin ii¢ aylik ortalamasini gosteren testin adi 3 6 37 74 10 20
19 Kan sekerine giinde kag¢ defa bakilmali 20 40 15 30 15 30
20 Hangi durumlarda kan sekerine daha sik bakilmalidir 15 30 21 42 14 28
21 Seker hastaligimizin tipi - - 20 40 30 60
22 Oral antidiyabetik ilag kullananlarin insiiline gegme durumlar1 22 44 5 10 23 46
23 Seker hastasi kadin gebe kaldiginda tedavi sekli 7 14 5 10 38 176
24 Insiilin kaleminin saklama sekli 2 4 20 40 28 56
25 Yedek insiilinlerin muhafaza yeri ve sekli 1 2 22 44 27 54
26 Insiilin uygulama yeri 3 6 20 40 27 54
27 Seker hastasinin tercih etmesi gereken besin grubu - - 38 76 12 24
28 Seker hastasinin yemesi gereken 6giin sayisi 7 14 27 54 16 32
29 Alkol kullanan geker hastalari igin dikkat etmesi gerekenler. 6 12 17 34 27 54
9 18 24 48 17 34

30 Egzersizin yararlari

Tablo 3. Hastalarin Hastaliklar1 le Tlgili En Cok Yakindiklar1 Sikayetlerinin Dagilim1

Hastalarin En Cok Yakindiklan Sikayetler n %
Halsizlik, uyku hali, uyusma 16 32
Sikayeti yok 15 30
Agiz kurulugu, fazla idrara ¢ikma, susama, sinirlilik, terleme, titreme 10 20
Ayak yarasi, carpinti, gérme kaybi, kasinti, organ kaybi 9 18
TOPLAM 50 100

Tablo 4. Hastalarin Diyabet Disinda Baska Hastaliklarinin Olma Durumunun Dagilimi

Diyabet Disinda Baska Hastahklar n %
Bagka hastaligi yok 22 44
Kardiovaskiiler hast. 19 38
Diger (Goz, Solunum, Ureme, Sistemik Hastaliklar) 9 18
TOPLAM 50 100
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Tablo 5. Hastalarin DM Konusundaki Bilgi Diizeylerini Saptamaya Yo6nelik Olarak Uygulanan

Anket Formu Sunucunda Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Toplam puan Min =0,00 Max =27,00 X=12,82+7,90
0-13 puan arast 28 56
14-27 puan arast 22 44
TOPLAM 50 100
(p=0.006). Gelir giderinden az olanlar1
puan ortalamasi 8.50+1.20, geliri gideri-
Hastalarin  Diabetes  Mellitus

hakkindaki bilgi diizeylerini saptamaya
yonelik olarak uygulanan anket formu
sonucunda aldiklar1 en diisiik puan 0 en
yiksek puan 27 dir (Tablo 5). 14’in
altinda puan alanlar %56 (28), 14 ve
iistiinde puan alanlar ise %44 (22)’tiir.

Tablodan  goriildiigii  lizere
hastalarin yaglar1 ile anketten aldiklari
toplam puanlar karsilagtirildiginda arala-
rinda istatistiksel anlamlilik  buluna-
mamistir (p=0.210, p>0.05 ) 55 yas ve
iizerindeki hastalarin  aldiklar1  puan
ortalamasi 14.26%1.38 ve 55 yas altindaki
hastalarin aldiklar1 puan ortalamasi ise
10.65+1.80 bulunmustur.

Kadin hastalarin puan ortalamasi
12.78+1.51,erkek hastalarin puan
ortalamasi 12.86+1.69 bulunmustur. Has-
talarin cinsiyetleri ile aldiklar1 puanlar
karsilagtirildiginda  anlamlilik  buluna-
mamistir (p=0.856, p>0.05).

Hastalarin aile tipi ile aldiklar
toplam puanlar karsilastirildiginda an-
lamli bir iligki bulunamamistir (p=0.053,
p>0.05).

Evli olan hastalarin aldiklar
puan ortalamas1 12.62+1.29, bekar, esi
vefat etmis yada bosanmis olanlarin puan
ortalamalart1 ise 13.60£2.19 bulun-
mustur. Hastalarin medeni durumlar ile
aldiklar1  toplam puanlar karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamamistir (p=0.778, p>0.05).

Gelir  durumlar1  ile  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarin-
da anlamli bir iligki bulunmustur

ne den veya fazla olanlarin puan
ortalamasi ise 15.70%1.47 bulunmustur.

Hastalarin hastalik siireleri ile
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ara-
larinda istatistiksel anlamlilik bulunama-
mistir (p=0.217, p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalardan
oral antidiyabetik kullananlarin puan
ortalamasi 11.26+1.15, insiilin kullanan-
larin puan ortalamasi ise 19.88+2.07 dir.
Uygulanan tedavi ile aldiklari puanlar
kargilastirildiginda ise aralarinda anlamli
bir iligki bulunmustur (p=0.026, p<0.05).

Hastalarin hastaliklar ile ilgili
daha onceden bilgi alma durumlarn ile
aldiklar1 toplam puanlar1 karsilagtiril-
diginda aralarimda anlamli istatistiksel
ilisgki bulunmustur (p=0.020, p<0.05).
Daha 6nceden bilgi alanlarin puan ortala-
mas1 16.48+1.41, almayanlarm 8.52+1.30
bulunmustur.

DM’dan bagka hastaliklar1 olup
olmadig ile aldiklar1 puanlar sorgulan-
diginda aralarinda istatistiksel anlamlilik
bulunamamistir (p=0.453, p>0.05).

Tatlandiric1 kullanma durumu ile
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ara-
larinda anlamh iliski bulunamamigtir
(p=0.913, p>0.05). Evinde scker aleti
olma durumlar1 ile aldiklar1 toplam
puanlar karsilastirildiginda  aralarinda
istatistiksel ~ anlamliik  bulunmustur
(p=0.017, p<0.05). Evinde glukometre
olanlarin puan ortalamast 18.05+1.64
olmayanlarin puan ortalamasi ise 9.87+
1.21 bulunmustur.
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Tablo 6. Hastalarin Anket Formu Sonucunda Aldiklari Puanlar le Tanitici Ozellikleri Arasindaki

[liski (Mann Whitney U Testi)

Tamtica Ozellikler n X+Ss P Z
Yas

55 yas ve iistii 30 14.26+1.38

55 yas alt1 20 10.65+ .80 0.096 -1.666
Aile Tipi

Cekirdek,parcalanmis aile 42 13.45+1.28

Geleneksel genis aile 28 9.50£1.29 0.053 -1.939
Medeni Hali

Bekar,Bosanmis,dul 10 13.60£2.19

Evli 40 12.62+1.29 0.778 -0.283
Gelir Durumu

Gelir giderden az 20 8.50£1.20

Gelir gidere denk/fazla 30 15.70+1.47 0.006 -2.703
Hastalik Siiresi n* X+Ss P Z
1-15 yil 34 12.94+ 1.39

15 yildan fazla 8 13.50+ 3.35 0.773 -0.289
Uygulanan Tedavi n X+Ss P V4
Oral Antidiyabetik 41 11.26£ 1.15

Insiilin 9 19.88+2.07 0.026 -2.232
Hastah@ Hakkinda Bilgi

Alma Durumu

Bilgi Alan 27 16.48+1.41

Bilgi Almayan 23 8.52+1.30 0.020 -2.331
Cinsiyet

Kadin 28 12.78+1.51

Erkek 22 12.86£1.69 0.856 -0.182
Dm’dan Baska Hastahig

Olma Durumu

Var 18 13.94£1.55

Yok 32 12.18+1.51 0.453 -0.750
Tatladiric1 Kullanma

Durumu

Kullanan 39 12.76£1.26

Kullanmayan 11 13.00+2.52 0.913 -0.109
Glukometresinin Olma

Durumu

Var 18 18.05x1.64

Yok 32 9.87+1.21 0.017 -2.397

* n=42 (Soruya 8 kisi yanit vermemistir.)
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Tablo 7. Hastalarin Anket Formu Sonucunda Aldiklari Puanlar le Tanitici Ozellikleri Arasindaki

Iliski (Kruskall Wallis)
Egitim Durumu n XxSs P Z
Okuryazar/ilkokul 25 8.961+1.41
Ortaokul/lise 18 15.33£1.64
Universite 7 20.14£1.98 0.002 12.66
Ev Durumu
Tek katli miistakil 11 8.54+2.42
Tek katli we igerde 22 13.63£1.66
Apartman dairesi 17 14.52+1.79 0.324 2.25
Yaptig is
Isci, memur, ¢iftci, serbest 10 10.00+2.47
Ev hanimit 23 12.08+1.68
Emekli 17 15.47£1.77 0.108 445
Hastahg ile ilgili Bilgi n* X+Ss P V4
Alindig1 Kaynak
Hastane/doktor 25 16.04£1.49
Yakinlar 1 21.00£0.00
Medya 1 23.00£0.00 0.489 1.43
Seker Hastah@min Tipi
Tip 1 5 20.60£3.14
Tip I 15 17.73£1.87
Bilmiyor 30 9.06+1.09 0.002 12.80
Seker Hastah@ Olan
Yakinlar1 Olma Durumu
Hasta akraba yok 32 12.18+1.51
I.derece akraba 16 14.18+1.65
II.derece akraba 2 12.00+6.00 0.184 3.38
Cocuk Sayisi
Cocugu olmayan 6 14.6612.99
3’ten az gocugu olan 36 14.05+1.29
3’ten fazla cocugu olan 8 5.87£1.99 0.153 3.75

*n=27 ( Soruya 23 kisi yanit vermemistir.)

Tablo 7’de arastirmaya katilan
hastalarin egitim durumlari ile aldiklari
toplam  puanlann  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik bulun-
mustur (p=0.002, p<0.05). Ilkokul mezu-
nu olanlarin puan ortalamas1 8.96+1.41,
orta/lise mezunu olanlarin puan ortala-
mas1 15.33£1.64, {niversite mezunu
olanlarin puan ortalamasi ise 20.14£1.98
olarak bulunmustur.

Hastalarin oturduklar1 evin duru-
mu ile aldiklan toplam puan karsilagtiril-
diginda  anlamlhilik  bulunamamigtir
(p=0.324, p>0.05). Hastalarin sahip ol-
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duklar1 ¢ocuk sayisi ile aldiklar1 toplam
puanlar kargilastirildiginda aralarinda an-
lamlilik saptanmamigtir (p=0.153,
p>0.05). Hastalarin yaptiklar islerle
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda aral-
arinda anlamh iliski saptanmamustir
(p=0.108, p>0.05). Hastalarin hastaliklar1
ile ilgili bilgi aldig1 kaynak ile aldiklar
toplam  puanlar  karsilastirildiginda
anlamli istatistiksel iliski bulunamamustir
(p=0.489, p>0.05).

Seker  hastaliginin = tipi  ile
aldiklar1  toplam puanlar karsilagti-
rildiginda aralarinda anlamli istatistiksel



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:7, Sayt: 1, 2004

ilisgki bulunmustur (p=0,002 ,p<0,05).
DM tipini bilmeyenlerin puan ortalamasi
9,06 £1,09 ,tip I diyabeti olanlar1 puan
ortalamas1 20,60+ 3,14.,tip II diyabeti
olanlarin puan ortalamasi ise 17,73 +£1,87
olarak bulunmustur. Hastalarin seker
hastaligi olan yakinlari olma durumlar
ile aldiklar toplam puanlart
karsilagtirildiginda aralarinda anlamlilik
bulunamamistir (p=0,184, p>0,05).

SONUC ve TARTISMA

Diyabetik ~ hastanin  egitimi
1920’11 yillardan beri tedavinin ana 6gesi
olarak One siiriilse de, 1970’li yillarda
pratik yasama ge¢meye baslamistir.
Egitim hastayr  hastaligit  hakkinda
bilgilendirmek, giinliik yasama, tedaviye
entegre etmek gibi degisik boyutlarda
olmalidir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin %28’i 45-54 yas arasindadir,
%356°s1 kadin, %80°1 evli, %42’si ilkokul
mezunu, %34°4 emekli, %48’1 ise ev
hanimi, %58°1 ¢ekirdek aile, %34’ 6-10
yildir diyabet hastasidir. Cetinkalp S. Ve
ark. tarafindan n=30 diyabetik hasta
iizerinde yapilan ¢aligmada, %50’si 40-
60 yas aras1;,%60’1 kadm, %80’i evli,
%42’si ilkokul mezunu, %23.3’i emekli,
%46.6’s1 ev hanimi, %43.3’ii ¢ekirdek
aile, %26.7’sinin 10-15 yildir diyabet
hastast oldugu tespit edilmistir. Arastirma
kapsamindaki diyabetli hastalar ile
Cetinkalp S. ve ark. tarafindan gergek-
lestirilen diyabetli hasta grubu benzer
ozelliklere sahiptir. Her iki ¢caligmaninda
zmir bolgesi halkinda gergeklestirilmis
olmasi1 bu benzerligi agiklamaktadir.

Cetinkalp $. ve ark. tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada hastalarin
diyabet tipini bilme %30, ag¢lik kan
sekerinin normal sinirlarini bilme %46,
glukometre kullanma %16, hiperglisemi
bilgileri %36, hipoglisemi bilgileri %20,
insiilin bilgileri %40, diyet bilgileri %43,
egzersiz bilgileri %27, ayak bakimini
dogru yapma %10, diyabetin kronik
komplikasyonlarmi bilme %43 olarak
saptanmigtir. Arastirma kapsamindaki
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diyabetli hastalarda diyabet tipini bilen
%40, aclikk kan sekerinin normal
sinirlari bilen %56, glukometre kullan-
ma %30, hiperglisemi bilgileri %068,
hipoglisemi  bilgileri %28, insiilin
bilgileri %10, diyet bilgileri %54,
egzersiz bilgileri %48, ayak bakimini
dogru yapma %40, diyabetin kronik
komplikasyonlarmi bilme %66 olarak
saptanmistir. Bizim arastirmamizda diya-
betli hastalarin bilgi diizeylerinin daha
yliksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki diyabet-
li hastalarin, aile tipleri, gelir durumlari,
uygulanan tedavi (oral antidiyabetik,
insiilin), hastalarin hastaliklar1 hakkin-
daki bilgi durumlar, glukometrelerinin
bulunmas ile egitim durumlari, diyabet
tipleri gibi sahip olduklar1 sosyode-
mografik ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonug-
lar dogrultusunda arastirma kapsamin-
daki diyabetli hastalarin hastaliklar1
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadik-
lar1 anlagilmaktadir. Egitim ile diyabetli
hastalarin mortalite, morbiditeleri azalir-
en, yasam Kkaliteleri artmaktadir. Bunu
yant sira topluma olan maliyetleri
azalmaktadir. Elde edilen sonuglardan da
goriildiigi gibi {ilkemizdeki diyabetli
hastalar alacaklar egitim ile daha iyi bir
yasam sansi kazanacaklardir.

ONERILER

Calisma sonuglarina dayanilarak
Oneriler su sekilde siralanabilir:

*Saglik kurumlarinda hastalara
diyabet tanis1 kondugunda hastaliklar ile
ilgili bilgi diabet egitim hemsirelerince
verilmelidir.

*Tiirkiye’de diyabet hastalarinin
hastaliklar ile ilgili bilgileri alabilecegi
Diyabet Merkezlerinden yeterli diizeyde
faydalanmalarini saglamak i¢in hemsire-
lerce yonlendirilmelidir.

*Hastalarin  diyabet hakkinda
yasam kalitelerini gelistirebilecek egitimi
almalarmin  mutlak olmast sebebiyle
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saglik kurumlar ya da 6zel merkezlerce
hazirlanmig brosiirlerden faydalanmalari
saglanmalidir.

*Diyabet hastalarinin egitim yolu
ile daha iyi yasam elde edebilecegi
hastalara benimsetilmelidir. Bunun i¢inde
hastalarin grup ici etkilesim vb. yollarla
giidiilenmesi saglanabilir.

*Hastalara hastaliklarinin 6nemi-
ni benimsetmek ve saglikli yasam yolla-
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