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DIYABETIK HASTALARIN EGITIM GEREKSINIMLERI VE
BiR EGITIM PLANI ORNEGI

Kamile ERGINe

OZET

Diinyada ve iilkemizde yayginhg: giderek artis gosteren diyabetes
mellitus hastalig1 insan toplulugunu etkileyen evrensel bir saghk soru-
nudur. Bu ¢alismada, eriskin tip diyabet' olan 70 hastanm bazi demog-
rafik ozellikleri ve tedaviye uyum durumlar: ineelenmistir. Elde edilen
sonu¢lar dogrultusunda standardize egitim plan1 hazirlanmistir.

Diinyada varhgl ve yayginhgi giderek artis gosteren diyabetes mel-
litus hastaligl, hayatin her devresinde insan toplulugunu etkileyen ev-
rensel bir saghk sorunudur. Diinyada en az 30 milyon Kkisi bu hastaliga
yakalanmis olup, vak'a sayis1 omriin uzamasi, hayat tarzindaki
degisme ve sartlardaki diizelme ile orantih olarak artmaktadir (2).

iilkemizde 800.000 ile 1.000.000 arasinda seker hastasi vardir (1).
Tiirkiye'de diyabet cok gec teshis edilmekte, sahis hastaliindan habersiz
dolasmakta ve diyabet konusundaki bilgisizligi nedeni ile kompli-
kasyonlara erken yakalanmaktadir (2).

Bakanin yeterli olmamasi1 ve optimal egitimin saglanamamasi so-
nucu, 8.000 diyabetik hastanin her yil 500'ii ciddi diyabetik ketoasidoz
nedeni ile ve 150'si amputasyon icin hastaneye yatmaktadir (14).

Yasam boyunca diizenli beslenmeyi, insulin uygulamasini, diizenli
fiziksel aktiviteyi ve dengeli psikolojiyi gerektiren bu hastahigin teda-
visinde en 6nemli rolii hastanin kendisi oynar.

Hicbir hastalik diyabetes mellituslaki kadar hastanin tedavi
yontemlerini anlamasim ve isbirligini gerektirmez (14). Diyabetin
basarili bir sekilde yiiriitiilmesi hasta ve saghk personeli arasindaki
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iyi isbirligine baglidir. Bu isbirligine hastaya hastaligi ve yonetimi
hakkinda yeterli bilgi verilirse ulasilir (6).

Hastalarin, hastalik yonetimlerini tam olarak uygulayamama-
larindaki olumsuz davranis ¢ogu kez tedavi programlarinin hastalar
tarafindan tam olarak anlasilmamis olmasindan ve kendilerinden
neler beklendiginin farkinda olmamalarindan ileri gelmektedir.
Eriskin tip diyabette, diyet tedavisinin basarist hastanin isbirligine ve
uyumuna baglidir (18).

Diyabetik'lerin kisisel ydnetimlerini dogru bir sekilde
yiiriitmelerinde doktor, hemsire ve diyet uzmanlarina 6nemli sorumlu-
luklar diismektedir.

Diyabet Hastaliginin Yonetimi

Eriskin tip diyabetlinin yonetimi diyet ve aktivitede major
degisiklikleri ve siklikla oral hipoglisemik ajan ve/veya insulin kul-
lanimint ig¢erir (12).

Diyabet yonetiminin baglica dort amaci;

1. Diyabetik hastanin yasam tarzinin bozulmasini 6nlemek ve
hastaligin semptomlarini hafifletmek,

2. Miimkiin oldugunca normal bir sosyal yasam siirdiirmesini sag-
lamak,

3. Iyi bir metabolik kontrol saglamak ve siirdiirmek,

4. Diyabetes mellitusun komplikasyonlanndan kaginmaktir.

Diyabet yonetimi amacglarina ulagsmanin baslica yolu diyete uyum,
sismanligin azaltilmasi1 ve sismanliktan ka¢inma, yeterli fiziksel ak-
tivite, oral hipoglisemik ajanlarin kullanimi1 ve gerekli ise insiilin ve-
rilmesidir (19).

Teorik Cerceve

Rosenstock'in (1974) gelistirdigi saglik inang modeli bireyin kendi
sagligi ile ilgili olarak nasil davrandigi ve tedaviye nasil uyum goster-
digini anlamamizi ve tahmin etmemizi saglar. Bu model koruyucu saglik
davrarusinin ag¢iklamasinda kullanilmakla birlikte kronik has-
taliklarda uyum davranigini ac¢iklamak iizere genisletilmistir. Saglik
egitim uzmanlari bireyin algiladigi saglik durumu ya da hastalik riski
ile uygun saglik girisim planini, uygulamasina katkida bulunacak fak-
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torleri analiz etmek lizere saglik inan¢ modelini kullanirlar. Bireyin
saglik durumunu ya da hastalik tehdidin' algilayisini saptamak {izere
hemsire su noktalar1 géz Oniine almalidir : Bireyin algilamalan ya da
degisime hazir olusu; kisiye ait modifiye edici faktorler; motive edici ve
¢cevresel faktorler; birey ile saglik bakimi sunucusunun etkilesim' (8,
10. 17)

Saglik Girigimi

X Y
RL1tinlerl ‘
KARAR
Uygun cevre ilgili bilgi
ve kosullar ve beceriler
Davran
1ssal
niyet
l Motivasyon Inang ;
| Sistemi Sistemi stwl J
Namiann ve

yakinlar= etldsi

Sekil 1 : Fishbein'in Saghk Girisim Modeli
(X. Y ve Z istenilen saghk girisimi
icin alternatifleri gosterir).

17



Fishbein ve Ajzen (1975)'in saglik girisim modelinde bilgi verme-
nin bir sonucu olarak, istenilen saglik girisimlerinin yerine getirilip
getirilmemesinde rol oynayan etkenler goésterilmistir (Sekil 1). Bu mo-
delde. diyabetik hastanin diyet ilkelerine iliskin bilgi durumunu
distinelim. Bu bilgi hastanin inang¢ sistemi ile uyusmayabilir. Mevcut
rejimin uygun oldugunu disiinebilir. Eger diyabeti kontrol altinda ise
girisimde bulunmaya motive olmayabilir. Ailesi ve yakinlar1 motivas-
yon ve inanglarint etkileyebilir. 6rnegin, hasta sigmansa ve aile
"sismanligin mutluluk" olduguna inaniyorsa, onun motivasyon sistemi
yeni bilgileri kullanimini engeller. Hasta, kafasinda "davranissal bir
niyet" olustursa bile "istenilen saglik girisiminde" bulunmayabilir.
Aldig1 bilgi ve beceriler "saglik girisim"inde bulunmasi i¢in yeterli ol-
mayabilir. Egitim programinin hem hastay1r hem aileyi bu bilginin kul-
lanim1 i¢in motive etmesi gerekir (4).

Uyum, kisinin davranisi ile saglik personelinin Onerisindeki bir-
ligin boyutudur. Saglik bakimi baglaminda kullanildigi zaman te-
rapotik bir rejimi igeren gesitli gorevlerin hasta tarafindan kabuli
stirecini igerir (15). Uyumsuzlugun tanimi konusunda tam bir goriis bir-
ligi yoktur. Kim. uyumsuzlugu "bir terapotik rejimi bilingli olarak izle-
meyen kisi" olarak tanimlar. Gordon ise, "baslangi¢ta uyum niyeti
gosterdikten sonra bakim planinin yiritilmesine katilmada
basansizlik" olarak tanimlar (3).

Tibbi tedaviye uyumsuzluk oraninin %30-60 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir (8). Uyumsuzlugun nedenini ortaya koyan belirli bir
faktor saptanmamistir. Ancak uyumun diizeyini etkileyen bir ¢ok
faktor vardir. Bunlar; yas, cins, irk, sosyo-ekonomik durum ve egitim
demografik degiskenler, hastaligin ciddiyeti ve seniptomlann gideril-
mesi gibi hastalik degiskenleri, entellektiiel durum, saglik
gorevlilerinin tutumu hastaligin kabuli ya da inkari gibi psikososyal
degiskenlerdir.

Uzun siireli tedavilerde uyumu arttirmak igin; ac¢ik tanimlamalar;
hatirlatic1 isaretler; hastanin uyumu ve/veya tedavisinin sonuglarini
kendisinin izlemesi; sosyal destegin arttirilmasi; olasiliklarin belirtil-
mesi ve uyumu destekleyecek odiiller; grup tartismalari ve hastanin
kendisinin yaptig:r tedavinin gdézlenmesinden olusan kombinasyona
gereksinim vardir (13).

Diyabetli Hastanin Tedavisinde Egitimin Onemi

Edward joslln'in yillar dnce soyledigi gibi, diyabetes mellitusta egi-
tim, tedaviye yardimci degil, tedavinin kendisidir (4). "Hastanin kendi-
sine bakmasi1 i¢in "egitim" tedavinin %90'm1 olusturur” (Joslin 1924).
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Bu goriismelerin yapilmasindan bu yana 60 yildan fazla siire
gecmistir. Hemsirelerinde diyabet egiticileri olarak potansiyellerini
gostermelerinin zamanidir (4).

Uygun bir egitim siireci diyabetik hastanin sagligi ve yasami
yoniinden ¢ok biiyiikk avantaj saglar ve sonucta topluma da sosyal ve
ekonomik yararlari vardir. Diyabetin giinliik ydnetimi ve hastanin
aktif katilimi1 hastaligin ve uzun siireli komplikasyonlarin kon-
trolii yoniinden en etkili ¢6ziimlerden biridir. Hasta egitiminin, has-
tane yatak isgalini dramatik olarak azalttigi saptanmistir. Yatak
isgali egitim gormemis diyabetiklerde her yi1l 5.6 giinden, egitim veril-
mis diyabetiklerde 1.4 giine inmistir. Kisisel bakim konusunda
hastaya yogun egitim verme hiperglisemik komanin % 78 oraninda ve
alt bacak amputasyonlarinin %75 oraninda azalmasina yol agmistir

(19).

Diyabet ile basetme ve giinlik yasam aktivitelerini diizenleme
karmasik bir siiregtir. Giinlik yasam aktivitelerini diyabet ile etki-
lenmeden devam ettirmek i¢cin motivasyonu saglama ve yasam sti-
lindeki gerekli degisiklikleri tamamlama bakimin 6nemli bir
bolimiidiir. Bu durum kisinin terapotik rejimini izlemesini saglar.
Tedavinin biiyliik bdolimi kisiye bilgi saglama ve destek vermedir
(16).

Hulka, Kupper, Cassel, Efird ve Burdette (1975) yonetimde, medikal
rejimin kompleksligiyle direkt olarak iliskili hasta hatalar1 bul-
muslardir. Watkins, Williams, Martin, Hogan ve Anderson (1976), has-
tanin diyabet bilgisinin yillar gectik¢e azaldigini belirtmektedirler.
Sunvit, Scovern ve Feinglas (1982), diyabetik deneklerin %80'inin
insiilin uygulamalarinda hata yaptigini, %75'inin diyete uy-
madiklarini, %50'sinin ayak bakimlarinin yetersiz oldugunu,
%95'inin yanlis idrar testi yaptiklarini belirtmistir (7).

Amerika'da 1976'da Simon ve Steward, bir diyabet kliniginde
siirekli bakim alan hastalarin bilgi diizeylerini incelemisler ve hasta-
larin % 47'sinde yetersizligi saptamiglardir (4).

Etkili egitim programini uygulamadan 6nce hastanin diyabet ile
iliskili bilgisini ve yonetimini saptama 6nemlidir (9).

Hastalar ile iliski kurmadan ve saptamalar yapmadan diyabet
hakkinda verilen bilgi, kisinin Onerilen tedavi rejimini anlama-
masina ve tedaviye uymamasina neden olur.

Diyabet egitirnindeki problemlerden biri doktor, hemsire ve diye-
tisyenler arasinda planlanmis egitim programinin olmamasidir (11).
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Diyabetli Hastalar icin Bir Egitim Plan1 Ornegi

Diyabetli hastalara uygulanacak egitim programi hastalarin tedavi
rejimlerine uyumlarinin arttirilmasinda ve metabolik kontrol
saglanarak komplikasyon oranlarinin en az diizeye indirilmesinde son
derece etkili bir aragtir. Etkili egitim programlar1t hazirlama ve uygula-
mada 6n kosul mevcut durumun tanimlanmast ve bireysel girigimlere
de 1s1k tutacak saptamalarin yapilmasidir. Bu bakis acis1 ile Ege
Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi Diyabet Poliklinigrnde iz-
lenen diyabetli hastalarin tedaviye uyum durumlar1 ve egitim planinin
sekillendirilmesinde belirleyici olacak bazi sosyo-demografik
ozellikler incelenerek standardize bir egitim plani hazirlanmistir. Bu
bolim, toplanan bu 6n bilgileri ve uygulanacak egitim planini
icermektedir. Hastalarin bireysel dzellikleri goz Oniine alinarak ve
hastalarin aktif katilimi saglanarak yiiriitiilecek olan bu egitim pro-
gram1 sunulduktan sonra, gerekirse daha 0zgilin uygulamalar yapilip
poliklinik hastalar1 ile klinikte yatan diyabet hastalarinin egitiminde
kullanilabilecek bir egitim planinin son sekli verilecektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmaya, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Diyabet Poliklinigrne kayitli
ve arastirmaya katilmaya istekli, eriskin tip diyabeti olan 70 hasta
kat 1lmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formunda diyabet has-
talarina iliskin demografik bilgi, sosyo-ekonomik diizey, hastalik, te-
davi ve tedaviye uyum durumlar1 ve komplikasyonlara iliskin sorular
bulunmaktadir.

Anket formundan elde edilen veriler say1 ve yilizde olarak degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo I'de 6rnekleme alman deneklere iliskin bazi 6zellikler ve-
rilmigtir. Hastalarin %37.2'si 50-59 yas grubunda olup 60 yas ve
izerinde olanlarin oran1 % 41.4'dir. Yas ortalamast 55.03'diir. Denek-
lerin % 64.3"ini kadinlar olusturmaktadir. Diyabet ile ilgili yayin okuma
orani % 7.1 'dil".

Higbir okulu bitirmeyenlerin oran1 % 34.3'diir. Aile biiyiikliigi in-

celendiginde bir evde 1 ve iki kisi bulunan aileler % 41.5'dir. Deneklerin
%72.8'inin evli oldugu saptanmistir.
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Tablo 1 : Deneklerin Bazi Sosyo-Demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Sosyo-Demografik 6zellikler
Yas Sayr Yiizde Aile Biyitkligi Sayr  Yiizde
49 ve alt1 14 20.0 1 5 7.1
50-59 26 37.2 2 24 34.4
60-69 23 32.8 3 14 20.0
70 ve Usti 7 10.0 4 12 17.1
5 ve lstl 15 21.4
Cins
Erkek 25 35.7
Kadm 45 64.3
6grenim Durumu Aylik Gelir
Okul bitirmemis 24 343 200.000 ve daha 14 20.0
az
ilkokul 26 37.1 201-300 bin 39 55.7
Orta ve Lise 18 25.7 301 bin ve iistii 17 24.3
Yiiksekokul 2. 2.9
Toplam 70 100.0

Tablo 2'de dencklerin hastaliklarina iligskin veriler verilmistir.
Bes yildir hasta olanlar % 34.3, 16 yildan fazla siiredir hasta olanlar ise
% 22.9 oranindadir. Deneklerin %68.5'1 oral antidiyabetik ila¢ kullan-
maktadir. Hastalarin %64.3'liniin a¢lik kan sekeri % 141 mg ve
istiindedir.

Hastalarin % 36.8'inde g6z bozuklugu, % 10.7'sinde ayak veya ba-

caklarda agn, % 12.3'linde hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Tablo
2).
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Tablo 2 : Deneklerin Hastaliklarina Iliskin Veriler (n = 70)
Hastaliklarina Iliskin Veriler Say1 Yiizde

Hastalik Siiresi (Y1l)

5 yil ve alt1 24 343
6-10 15 214
11-15 15 214
16 ve tstii 16 22.9
Tedavi Tipi

Oral Antidiyabetik ilag 48 68.5
Insiilin 22 31.5
Diyabete Bagli Hastanede Yatma

Yatan 28 40.0
Yatmayan 42 60.0
Hastanede Yatma Sayisie

1 17 - 60.7
2 6 214
3 ve listll 5 17.9
Aclik Kan Sekeri Diizeyi

% 140 1ng ve alt1 25 35.7
% 141 mg ve listi* 45 64.3
Komplikasyon Tiiri"

Katarakt 22 11.8
Gormede bozukluk 47 25.0
Ayak veya bacaklarda agn veya uyusukl. 20 10.7
Bobrek problemleri 11 59
Kalp problemleri 13 6.9
Dis veya dis eti problemleri 14 7.4
Hipertansiyon 23 12.3
Deri problemleri 5 2.2
Ayak problemleri 16 8.6
Birdenbire ayaga kalktiginda bas donme. 17 9.2

* Hastanede Yatina Sayist : 28
+« Komplllcasyon Sayist 1 188

22



Tablo3: Deneklerin Tedaviye Uyum Durumlarina Gére Dagilimi

ItdaviYe Uyum Durumu
Tedavi Tiirii Uyumsuz Uyumlu
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Toplam
Egzersiz 100.0 70
3 4.3
Ilag 70
67 49 70.0

Dlyetine uymayan hasta oran1 % 100, egzersiz programina uyma-
yan hasta orani ise % 95.7 olarak saptanmistir. Hastalarda diyet ve eg-
zersiz programina uyumsuzluk oraninin fazla olmasi, hastalara agikga
bilgi verilmemesinin bir sonucu olarak degerlendirilebiler. Deneklerin
% 70'inin ilag tedavisine uyum gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri gdz oOniline alinarak uygu-
lanacak egltimde farkli egitim ydntemlerinden yararlanilacaktir. Hasta
ve ailesinin aktif katilimlan 6n plana alinarak ve saptanan bilgi ve
beceri eksikliklerine ve hastanin 0grenme gereksinimlerini karsilaya-
bilecek 6zellikte olmak ilizere "anlatim", grup tartismasi, demonstras-
yon, egitim kitap¢ig1, slayt", gibi araglar kullanilacaktir. Hasta ile bir-
likte, gereksinilen bilgi alanlar1 ve amaglar saptanacak ancak bireyin
degisen gereksinimlerine gore esnek ve giinliik planlar uygulanacaktir.

Hastalarin diyabet Oykiileri, komplikasyonlar1 ve tedaviye uyum
durumlar1 egitim igerigini ve Ogrenme gereksinimlerini belirlemede
onemli verilerdir. Tedavi rejiminin uygulanmasinda ila¢ kullanimina
uyum %70 1ken, diyet ve egzersiz uygulamalarina uyumsuzluk son de-
rece yiiksektir. Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda da
gozlendigi gibi bu uyumsuzluk biiyiik 6l¢iide bilgi eksiklIgine baglidir.
Bu uygulama sirasinda bilgi yetersizligi yani sira motivasyon yetersiz-
ligi de géz Oniine alinarak tedaviye uyumun arttirilmasi= hastalik
sonug¢larina etkileri arastinlacaktir.

Standardize Egitim Program

Diyabetli hasta i¢in hazirlanacak standart egitim programinin
genel amaglar1 sunlardir (5) :

1. Kan glukozunu miimkiin oldugu kadar normal sinirlar i¢ginde
tutma
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Ideal viicut agirligina ulasma ve siirdiirme

Onerilen tedavi rejimini anlama, kabul etme ve uygulama

E VS B \S]

Bu kronik duruma adaptasyon

5. Diyabet ile bas edebilecegine inanmadir.

Egitim Programinin Planlanmasi
I. Hasta Gereksinimierihin Saptanmasi.

Egitim programinin planlanmasinda hastanin egitimsel gereksi-
nimlerinin saptanmasi esastir. Bu saptama siirecinde hastanin ilgi ve
motivasyonu da belirlenir. Saptama formu asagidaki bilgileri
igerecektir :

Kisisel Veriler : Yas, cins, isi, alkol ve sigara kullanimi.
Yasam Durumu : Ekonomik durum, aile tipi ve blytkligi.
Tan1 : Tedavinin tipi. hastaligini anlamasi, hastanin ve ailenin
uyi:..111, sosyal sorunlar, kiiltiirel faktorler.
6grenme Engelleri : Egitim, motivasyon, handikaplar.
2. Egitim Programinin igerigi
1. Dlyabet nedir ve nedenleri nelerdir ?

Temel Bilgiler
Normal glukoz mekanizmasi

Insulin (pankreasin yeri, normal ve anormal fonksiyonu)
Hipergliseminin semptomlari

2. Diyabet nasil kontrol altina alinir ?
Tedavi gesitleri (diyet. diyet+oral antidiyabetikler ve di-

yet+insiilin)
Egzersii
3. Diyet ne anlama gelir ?
Kalori

Diyabetik yiyecekler
oglin plant
Degisim listeleri
4. Erken komplikasyonlar nedir
Hipoglisemi
Noropati
Infeksiyonlar
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5. Uzun siireli kompllkasyonlar1 nedir ?
Gorme bozukluklar

Kardiyovaskiiler bozukluklar

Neuritis
6. Diyabet hastanin caliyma Ve sosyal yasamini nasil etkiler ?
7. Nigin idrar testi ?

Diastix kullanimi
8. Insiilin uygulamas: Insiilin

Tipi

D ozaj1

Enjeksiyon bolgeleri

Muhafazasi

Enjektor ve ignelerin kullanimi

Enjeksiyon uyi,1lanmasi
9. Genel cilt bakim
Her giin banyo (iyi perineal hijyen, jyj kurulama)
Fazla sicaga maruz kalmaktan
kacinma
10.Ayak bakimi
Diizenli gozlem
Hijyen (her giin 1lik su ile yikama)

Ayakkabilar
Tirnak bakimi

3. Egitimin Degerlendirilmesi

Egitim programinin degerlendirilme ol¢iitleri sunlardir :

1. Diyabetin belirtilerini tanimlama,

2. Yiyecek, egzersiz ve oral antidiyabetik ilaclarin kan gluko-
zunu nasil etkilecliklerini tanimlama,

3. ideal viicut agirhiginda olma.

4. ldrar testini dogru bir sekilde yapma.

5. onerilen hipoglisemik ajanlarin etkilerinin baslangici, en
yiiksek seviyeye ulastig1 ve bitis siirelerini tanimlama,

6. Hipogliseminln semptom ve belirtilerini; nasil korunacag
ve nasil tedavi edilecegini tanimlama,

7. Steril teknik kullanarak dogru doz enjekte edebilme,

8. Insiilin enjeksiyonunun rotasyon bélgelerini tanimlama,

9. Herhangi bir hastalik esnasinda nasil davranacagini ta-
nimlama.

10. Ayak bakimini dogru bir sekilde tanimlama,

11. Diyabetin onun yasam stilin' nasil etkiledigini tanimla-
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SUMMARY

The Preparation Of The Training Plan And Educational
Needs Of The Diabetics

Diabetes Mellitus as a widely threatening problem on the

grounds of its increasing trend both in the world and in our country is a
universal health problem. In this study 70 diabetic adults have been ex-
amined according to their demographical characteristics and to their

treatment compliances. According to the results a standard educational
plan has been prepared.

26

KAYNAKCA

Alkis, A. : Halk ve Hastalar I¢in Diyabet. Tiirk Diyabet Cemiyeti
Yayini, Izmir. 1982, s. 16.

Atabek, T. : :'Diabetik Hastalarda Ayak Bakiminin Onemi",
:ngirelik Bilteni, I1: 6, s. 67, 1986.

Baas, L.S.; Allen, G.A. : "Memory Error : Developing a New Nursing
Diagnosis", Nurs. Clin. of North Ame., 20 : 4, 731-743, 1985.

Barnett. J.W. : Patient Teaching. Churchill Livingstone, Edinburg,
London, Melbourne and New York, 1983.

Blainey. C.A. : "Diabetes Mellitus". Ed. : Patrick, M.L., et all., Medical
Surgicai Nursing, J.B. Lippincott Comp., Philadelphia, 1986, s. 1028.

Bowen, RG.; Rich, R.; Schlotfeldt, R.M. : "Effects of Organized In-
struction for Patients with the Diagnosis of Diabetes Mellitus",
Nursing Res., 10 : 3, 151-159, 1961.

Brown. S.A. : "Effects of Educational Interventions in Diabetes
Care : A Meta-Analysis of Findings", Nursing Res.. 37 : 4. 223-229,
1988.

Cameron, K.; Gregor. F. : "Chronic Illness and Compliance", Jour. of
Advan. Nurs., 12 : 6, 671-676, 1987.

Dunn, S.M.; Bryson, J.M. et all : 'Development of the Diabetes
Knowledge (DKN) Scales : Forms DKNA. DKNB. and DKNC" Diabetes
Care, 7 : 1. 36-41, 1984.



10.

11.

12.

Elelman, C.; Mandle, L.C. : Health Promotion Throughout The Lifes-
pan. The C.V. Mosby Comp.. 1986, s. 98.

Garber, R : 'The Use of a Standardized Teaching Program in Diabe-
tes Education”, Nurs. Clin.of North Ame., 12 : 3. 375-391, 1977.

Hamera, E.; Cassmeyer, V. et all : "Self-Regulation in Individuals

with Type II Diabetes", Nurs.Rese., 37 : 6. 363-367, 1988.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Haynes, R.B.; Wang, E.; Gomes. M.D.M. : "A Critical Review of Inter-
ventions to Improve Compliance With Prescribed Medications", Pa-
tient Education and Counseling, 10 : 2, 155-166, 1987.

Isaf, J.J.; Alogna. M.T. : "Batter Use of Resources Equals Better
Health for Diabetics", Am.J.of Nurs., 77 : 11, 1792-1795, 1977.

Kozier, B.; Er, G. : Fundamentals of Nursing Concepts and Proce-
dures. Third Edition, Addison Wesley Publishing Comp., California,
1986.

Patrick, M.; Woods, S.; Craven. R; Rokosky, J.S.; Bruno, P. : Medical-
Surgical Nursing. J.B.Lippincott Comp., Philadelphia, London,
1986. s. 1028-1049.

Potter, A.P.; Perry, G.A : Fundamentals of Nursing Concepts Procers
and Practice. The C.V. Mosby Comp., St.Louis, 1985.

Stevens. J.; Burgess, M.B.. et all : "Outpatient Management of Dia-
betes Mellitus with Patient Education to Increase Dietary Carbohy-
drate and Fiber", Diabetes Care. 8 : 4. 359-366. 1985.

World Health Organization, "Diabetes Mellitus", Report of a WHO
Study Group Technical Report Series, No : 727, Geneva, 1987.

27





