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DIYABETES MELLITUS TANISI iLE HIC HASTANEYE
YATMAMIS ERISKIN DiYABETIK HASTALARIN
BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI**

Umran DEMIR (Sevil)*

OZET

Bu calismada hi¢c bir hastaneye yatmamis eriskin diyabetes mellituslu has-
talarin hastaliklar1 ve bakimlari konularindaki bilgi diizeylerini saptama ve
bilgi diizeyini etkileyecegi diisiiniilen etmeleri incelemek amaclanmistir.

Arastirmanin sonucunda hastalarin hastaliklar1 ve bakimlar:1 konularinda
bilgi aciklarinin oldugu saptanmistir. Hastalarin bilgilerine; hastalarin yaslari-
nin, ailelerinde diyabetik bir kisinin olmasinin, ellerinde diyabetle ilgili yayin-
lar1 bulundurmalarmin ve uygulanan sagaltim tipinin etkili oldugu goriilmiistiir.

GIRIS
Yasam boyu siiren ve kalitsal yonii agir basan bir hastalik olarak
tanimlanan Diyabetes Mellitus'un Diinya'daki yayginligi konusunda cesitli

tilkelerde pek c¢ok arastirmalar yapilmistir. Bu c¢alismalar Diyabetes
Mellitus'un oldukg¢a yaygin bir hastalik oldugunu kanitlamistir(1).

Tirkiye'de bu konudaki arastirmalar Tiirk Diyabet Cemiyeti
aracilig ile yiritilmektedir. Bu cemiyet tarafindan Tirkiye'nin degisik
bolgelerinde yapilan taramalarda Tirkiye'de yaklasik %2 oraninda
diyabetli oldugu saptanmistir. Bir bagka deyisle Tiirkiye'de 800.000 ile
1.000.000 arasinda diyabetli vardir. Diinyadaki diyabetli birey sayisinin
yaklasik 50.000.000 oldugu disiiniilmektedir(1).

Diyabetes Mellitus hemen her yasta goriilmesine karsin 35 yastan
sonra onemli bir artig gosterir. 55-70 yasta ise siklikla gortilmek-

*Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslar1 Arastirma Gorevlisi.
**Bu arastirma 1983-1984 6gretim Yilinda Yiiksek Lisans Tezi Olarak kabul edilmistir.
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tedir. Bu yastaki yeni olgu sayisi erkeklerde 100.000'de 100125 iken
kadinlarda 100.000'de 160-200'diir. Bu yastan sonra azalma goril-
mektedir. 25-5° yasta kadin erkek orani 2'ye 1'dir(7,12). Diyabetes
Mellitus, Amerika Birlesik Devletleri'nde halkin yaklasik '; 5'ini etki-
lemektedir (5) .

Diyabetes Mellitus komplikasyonlart agir oldugu i¢in hastalarin
¢ogu bu komplikasyonlarla kaybedilir(4). Orta yasli diyabetiklerde
O6liim orani ayni yastaki diyabetik olmayanlara oranla 2-6 kat daha
fazla gorilmektedir.

Diyabet 6liimlerinin %751 kardiyovaskiiler ve renal hastaliklardan
olinaktadir(7). Diyabetiklerde pyelonefrit orani %20-30 olarak
bildirilmektedir. Kadinlarda bu oran erkeklere gore daha yiliksek-
tir(3). Biitiin Diinyada diyabet basta gelen korliik sebepleri arasin-
dadir. 1040 yilinda New Yorkta yapilan bir arastirmada diyabetik
retinopatiye bagl korlik orant %4.3 bulunmus. 1962 yilinda bu ora-
nin %18.4 oldugu gorihnistir(5,10). Mann ve Peacock yaptiklari
aragtirma sonucunda hastanede yatan, el enfeksiyonlu 20 diyabetik
hastanin 7'sinin ampute edildigni bildirmislerdir(11). Diyabet 6liim
istatistiklerinin yetersizligi bir gergektir. Hastalik uzun sirelidir ve
hastanin 6liim nedenini sagaltan hekimin tanima gore degisir. Di-
yabet Oliimlerinde %43 saptama hatast bulundugu ve 6nemli bir kis-
minin kardiyovaskiiler hastaliklar grubuna kaydig:1 saptanmigtir(71.

Diyabet sagaltimla geri dondiriillemeyen bir hastaliktir. Hasta,
yasama siiresini uzatmak ve yasantist boyunca saglikli kalmak isti-
yorsa yasaminin sonuna kadar bazi kurallara uymak ve bunu sag-
layabilmek icin de aliskanliklarinda degisiklik yapmak zorundadir.
Bu durum diyabetli hastalar i¢in biiyiik ve 6nemli sorundur. Bu ne-
denle diyabetlilerin hastaliklar1 ve gereksinimleri konularinda belli
bir siire egitilmeleri gerekmektedir. Egitimin yalniz hastanalerde
kalmamasi bir merkezce denetilmesi gerekmektedir. Egitimin uy-
gulamali olmasi ve toplu olarak yapilmasi daha iyi sonug¢ verir. Dis
ilkelerde kullanilan egitim programlarindan yararlanilmali ve
hemsire, doktor, diyetisyen igbirligine dnem verilmelidir(o).

Diyabetes Mellitus oldugunu bilen hastalarin hastaliklar1 konu-
sunda bilgili olmalar1t hem kendilerine, hem de hastaligini bilmeyen-
lerin taninmasinda yardimci olacaktir. Bdylece saglik hizmetlerinden
yararlananlarin sayisi artacak ve hastalar komplikasyonlardan ko1
unarak kendi islerini kendilerinin goérdigi bir yasam siirebile-
ceklerdir (2, 5, 10).



Hastalara egitim programi uygulanmadan Once hastalarin ha3-
taliklart konusunda neler bildikleri saptanmalidir. Stulb, yaptig:
arastirmada diyet alan hastalarin ancak 25'inin diyetleri konusunda
dogru bilgiye sahip olduklarint gormiistir(61. Hastalarin bilgi
gereksinim alanlart saptancliktan sonra hazirlanacak olan egitim
programi hem hastanin hem de hastaya bakiminda yardimci olacak
kisilerin katilimlarini artiracak ve de egitimde gereksiz zaman kay-
bin1 6nlemis olacaktir. Egitim yapilmadan uygulanan sagaltimlardan
istenilen sonucun elde edilmesi sik degildir(19,

GEREC VE YONTEM

Arastirma Diyabetes Mellituslu hastalarin hastaliklarina iliskin
bilgi diizeylerini saptamak amaciyla, tanimlayicit olarak planlan-
mistir.

Arstirmanin evrenini 1 Mart 1984, 30 Nisan 1984 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dal1 Poli-
klinigine bagvuran eriskin diyabetik hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin O6rneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ic
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine basvuran, 15-19 Mart ve
12-26 Nisan donemlerinde daha once Diyabetes Mellitus tanisi ile hig
hastaneye, yatmamis 25-64 yaslar1 arasinda ve en az bir yillik diyabetik
olan hastalar olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar olasiliksiz 6rneklem tek-
nigi ile se¢ilmistir(9,13).

ornekleme uygun cleteklere arastirici tarafindan hazirlanan
Diyabetes Mellituslu Hastalarin Bilgi Diizeyini Saptama Anketi.
uygulanmistir.

Anket uygulanmadan Once sorularin anlasilabilirligini kontrol
amaciyla ayni poliklinige gelen bes hastaya 6n sinama uygulanarak
alinan sonuclara gore sorularda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Anket iki gruptan olusmustur. Birinci grupta. hastaya iliskin ta.-
mtic1 sorular bulunmakta, ikinci grupta ise hastaliga ve bakima ilis-
kin bilgi sorular1 bulunmaktadir.

Sorular a¢ik ug¢lu tirde hazirlanmis ve arastirmaci tarafindan
goriisme teknigi uygulanarak dolclurulmustur.

Deneklerin bilgi sorularina verdikleri yanitlarin degerlencliril-
mesi her soruya iliskin 6nceden hazirlanan dogru yada beklendik
yanitlara gdre arastirici tarafindan ekle yapilmistir. Bu degerlen-
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dirmede beklendik yanitin % 50'nin yukarisinda dogru yanit alindi-

ginda o yanit «biliyor», %25 ile %50 arasinda dogru yanit alindigin-

da o yanit. «kismen biliyor», %25'in altinda dogru yanit alindiginda
¢ yanit «bilmiyor» olarak degerlendirilmistie. Bunlar istatistiksel
analizlerde kullanlmak iizere sirasiyla 3,2,1 puan verilerek sayisal
degerlere doniistiiriilmiistiir.

Aras111111a11111 bagimsiz clegiskenleri olarak denegin yasi, egitim
durumu, hastalik siiresi, ailede diyabetik kisinin bulunup bulunmama
durumu, deneklerin diyabet cemiyetinin egitim programina katilip
katilmama durumu, Diyabetes Mellitus hakkinda dergi, brosiir, kitap
gibi yayinlarimin olup olmamasi ve wuygulanan sagaltim tipi
alinmustir.

Elde edilen veriler Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bil-
gisayar Bilimleri Miihendisligi Boliimiinde degerlendirilmek iizere
veri kodlama formlarina doldurulmustur. Verilerin Min-Max kont-
rolleri yapildiktan sonra analizlerde kullanilmak iizere verildi, do-
kiimleri yapildi.

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik,
Ki-kare (Chi-square) Ficher testi kullanilmistir(9,13).

BULGULAR VE YORUM

Arastirma kapsamina giren hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar: Tablo 1'de goriilmektedir.

TABLO 1. Hastalarla ilgili Tanitic1 Bilgiler

1 — YAS GRUBU

SAYI YUZDE
44 yas alt1 5 10.00
45 —54 16 32.00
55 — 64 29 58.00
2 — CINSIYET
Kadin 32 64.00

Erkek 18 36.00



3— MEDENI DURUMU SAYI YUZDE

Bekar 2 4.00
Evli 39 78.00
Dul 9 18.00

4 — EGITIM DURUMU

Okur-yazar olmayan 6 12.00

Okur yazar 3 6.00

Ilkokul mezunu 24 48.00

Orta okul ve dengi okul mezunu 7 14.00

Lise ve dengi okul mezunu 9 18.00

Yiiksek okul veya fakiilte mezunu 1 2.00
5 — AILESINDE SEKER ITASTASI

Var 26 52.00

Yok 24 48.00
6 AILESINDE SEKER ITASTASI

OLANLARIN YAKINLIK DERECESI

Anne 16 37.3

Baba 7 16.2

Kardesler 10 23.2

Cocuklar 4 9.3

Digerleri 6 14.00
7 -- UYGULANAN SAGALTIM TIPI SAYI YUZDE

Diyet 15 30.00

Diyet-Oral Antidiyabetik 27 54.00

Diyet-Insiilin 8 16.00
8 — DIYARET CEMIYETININ EGITiM

PROGRAMLAR'

Katilanlar 3 6.00

Katilmayanlar 47 94.00
9 — SEKER ITAST. KONUSUNDA DERGI.

BROSI"JR, KITAP GIBI TAYIN

Bulundurinayanlar 28 56.00



Arastirma sonucunda arastirma kapsamina giren 50 hastanin
%10'unu 25-44, %32'sini 45-54 ve 9%58'ini 55-64 yas grubu hastalar
olusturmaktadir. Bu bulgular Diyabetes Mellitus'un 45 yasindan
sonra artis gosterdigi goriisiinii desteklemektedir(5,7).

Hastalarin % 64'ii kadin, e'";-36's1 erkektir. Diyabetes Mellitus Ge-
lesen'in de belirttigi gibi kadinlarda 2 ye 1 oraminda erkeklere gore
daha sik goriilmektedir(7). Tiirk Diyabet Cemiyetinin 2000 hastasi-
nin 1208'i kadin, 702'si erkektir(l). Bu degerlerde yukaridaki oram
desteklemektedir.

Incelenen 50 hastanin %352'sinin ailesinde Diyabetes Mellitus
vardir. Bunlarin aile bireylerine gore dagilimlarina bakildiginda
oncelik %. 37.3 ile anne, %23.2 ile kardes ve %16.2 ile babadadir.
Bulgular Pekye'nin de one siirdiigii gibi hastaligin kalitsal olup fae
milya bil" insidans gosterdigini desteklemekteclir(8). Bront ve arka-
daslar1 saptanan diyabetiklerde kahitimin roliinii % 23.5, Cryzyk %16.6.
Redhead % 31.6 olarak, genel toplumda ise kalitimin roliinii Redhead

6.3, Pos ve arkadaslar1 ise %37.0 olarak bildirmislerdir. Tiirkiye'de
yapilan arastirmalarda bu oranin % 19.4 %37.6 arasinda bulundugu
saptanmustir (7) .

Sagaltim tiple1'ine gore hastalarin dagilimlarina bakildiginda

Diyet ve Oral Antidiyabetik ila¢, %30'unun yalniz Diyet.

16'sinin Diyet ve insiilin ile sagaltildiklar1 goriilmektedir. Oral

Antidiyabetik ilaclarin 30-40 yasin iizerinde ortaya cikan hafif ve

orta derecedeki eriskin diyabetik vakalarinda etkili oldugu elde
edilen bulgillarda destekleninektedir(15).

Diyet ile sagaltilan hastalarin bilgi sorularina verdikleri yanit-
lara gore dagilimlaer Tablo 2'cle goriilmektedir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi cliyet ile sagaltilan hastalarin "Seker
hastaliginin belirtilerini» kismen bildikleri, -A¢hik kan sekerinin
normal degerini, «Kan sekeri diistiigiinde ve yiikseldiginde neler
olacagini» bildikleri ortaya ¢ikmistir .

Diyet ve Oral Antidiyabetik ilac¢ ile sagaltilan hastalarin bilgi
sorularina verdikleri yanitlara gore dagilimlar1 Tablo 3'de goriil-
mektedir .
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TABLO 2. Diyet Ile Sagaltilan Hastalarin Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlara

Gore Dagihimlan

SORULAR

1. Seker hastaliginin belirtilerini

2. Aclik kan sekerinin normal
degerini
3. Kan sekeri diistiigiinde neler

olacagim

4. Kan sekeri diistiigiinde neler
yapilacagini
5. Kan sekeri yiikseldiginde neler

olacagim

6. Kan sekeri yiikseldiginde nelet
yapilacagini

7. Yemekleri doktorun énerdigi
oglinlerden daha az 6giinde al-
diginda neler olacagini

8 Yemekleri doktorun onerdigi
ogiinlerden daha fazla aldiginda

neler olacagim

9 Yemekleri doktorun énerdigi
ogiinde fakat geciktirerek aldi-

ginda neler olacagini

10. El ve ayaklardaki kesik ve s1y-

riklar icin neler yapilacagim

II. Tirnaklarin nasil kesilecegini
12. Egzersizlerin ne gibi etkilerinin

oldugunu

Biliyor
S %
i3  86.66
4  26.67
4  26.67
2 1333

Kismen Bil.

S

8 53.33
1 6.67
3 20.00
4 26.67
1 6.67
3 20.00
3 20.00
5 33.33

Bilmiyor

S %

7 46.67

2 13.33
14 93.33
11 73.33
12 80.00
11 73.33
11 73.33
14 93.33
12 80.00
12 80.00
13 86.66
10 66.67
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TABLO 3. niyet ve Oral Antidiyabetik Ila¢ ile Sagaltilan Hastalarin Bilgi

Sorularina Verdikleri Yanitlara Géore Dagilim

SORIILAR

1. Seker hastaliginin belirtilerini

2. Aclik kan sekerinin normal
degerini

3. Kan sekeri diistiigiinde neler
olacagim

4. Kan sekeri diistiigiinde neler
yapilacagim

5. Kan sekeri yiikseldiginde nekr
olacagim

G. Kan sekeri yiikseldiginde neler
yapilacagimi

7. Yemekleri onerilen °giinlerden

daha az aldiginda neler olacagini

b. Yemekleri 6nerilen °giinlerden
daha fazla aldioinda neler
olacagim

Ir Yemekleri onerilen °giinlerde
fakat geciktirerek alindiginda
neler olacagim

10. El ve ayakiardaki kesik ve s1y
riklar i¢in neler yapilacagini

Il. Tirnaklarin  nasil  Kesilecegini

12. Egzersizlerin ne gibi etkilerinin
oldugunu

13. Agizdan aldigr iLicin iailiiu

14. Aldigr ilacm rtA e,

15. Ald191 ilacin yYan ED_Iicinn

lir

1

5.3

hi

Biliyor
5

55.56

18.51

40.74

14.81

85.19

59.28

Kismen BIL
S %.
hl  48.15
3 1111
3 1111

44,94

12

7.4
2
5 1851
6 22.22
4 14.81

Bilmiyor

S 9.
14  51.85
12 4444
24 38.89
22 8151
24 88.39
16  59.26
15 5556
s5 92.6
22 8149
21 77.73
23 3519
23 35.19

4 1481
11 40.74
27 100.00



Tablo 3'de goriildiigii gibi Diyet ve Oral Antidiyabetik Ilag ile
sagaltilan hastalarin Seker hastaliginin belirtilerini» kismen bil-
dikleri, *Agizdan alinan ilacin ismini, etkilerini», 'A¢lik kan seke-
rinin normal degerini’ bildikler ortaya ¢ikmistir.

Diyet ve Insiilin ile sagaltilan hastalarin bilgi sorularina ver-
dikleri yanitlara gore dagilimlar: Tablo 4'de goriilmektedir .

TABLO 4 Diyet Ve Insiilin ile Sagaltilan Hastalarin Bilgi Sorularina Gire

Dagilimlan
SORULAR Biliyor Kismen Bil. . Bilmiyor
s 4 S & . %
1. Seker hastaliginin belirtilerini 7 875 1 125
Aclik kan sel:erinin normal
degerini 3 100.00

3. Kan sekeri diistiigiinde neler

olacagini — 4  50.00 4 5000

4. Kan sekeri diistiigiinde neler

yapilacagim 5 625 3 375

5. Kan sekeri yiikseldiginde neler

olacagim 3 375 5 625
L. Kan sekeri yiikseldiginde neler

yapilacagim 3 375 5 625

Yemekleri dnerilen ogiinlerden

daha az aldiginda neler olacagini 4 50.00 4 5062

8. Yemekleri onerilen 6giinlerden
daha fazla aldiginda neler

olacagim o 1 125 7 875
9. Yemekleri onerilen oglinierde
fakat geclktirerek alindiginda
neler olacagini 1 125 7 875
10 El ve ayakiardaki kesik ve s1y-
riklar I¢in neler yapilacagini 3 375 5 62.5
11. Tirnaklarin nasil kesilecegini 12.5 - — 7 87.5
12. Egzersizlerin ne gibi etkilerinin
oldugunu 2 250 6 750
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13. instilinin  etkilerinin  neler

oldugunu 1 125 7 87.5
14 Insillini nasil saklayacagin 7 875 — 1 125
15. Kullandigr M5(1111'111 cesidull 87.5 - — 1 125

7

le,. Kullandigr insillinin  etkisinin

ile kadar siirdiigiinii e. 100.0 —
17.1nstilim ne zaman yaptigini 7 87.5 — 1 12,5
18. insiilini buzdolabindan aldiktan

sonra ne yapacagim . 252 o & 75 i
1.9 Enjeksiyonda hangi tip enjek-

tur kullanilacagim 3 1000 o o o
20 Enjeksiyon i¢in hangi bolgeleri

kullanacagin 25.0 4 500 2 250
21 Bolgeleri degisimli kullanmanin

yararlarmi 25.0 4 500 25.0
22. Insillinin yan etkilerini — 8 100.0

Diyet ve insillin ile sagaltilan hastalarin yukaridaki tabloda da
goriildiigii gibi «Seker hastaliginin belirtilerinin, uKan sekeri diis-
tiigiinde neler olacagin», «Yemeklerin belirtilen 6giinlerclen daha
az o6giinde alindiginda neler olacagini», Bolgeleri degisimli kullan-
manin yararlarini» kismen bildikleri; *Aclik kan sekerinin normal
degerini», «Enjeksiyonda hangi tip enjektor kullamilacagini», «Kul-
landig1 insiilinin etkisinin ne kadar siirdiigiinii, «insiilini nasil
saklayacagim», «Kullandig1 insiilinin cesidini», «insiilini ne zaman
yapacagim» bildikleri ortaya cikmistir.

Hastalara uygulanan sagaltim tipleri ile hastalarin achik kan
sekerinin normal degerini, kan sekeri diistiigiindeki belirtileri, kan
sekeri diistiigiinde neler yapilacagini1 bilnie durumlar:1 arasindaki
ili ki istatistiksel olarak 6nimili bulunmustur (P<0.05).

Hasta yaslar1 ile hastalarin achik kan sekerinin normal dege-
rini ,kan sekeri diistiigiindeki belirtileri ve egzersizlerin etkilerini
bilme durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur (P<0.05).
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Hastalarin egitim durumlar: ile aglik kan sekerinin normal de-
gerini bilme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur(.05). Bu duruma, arastirma kapsamina giren has-
talarin ¢cogunlugunun (c,48) ilkokul mezunu olusunun neden oldugu
diistintilmektedir.

Ailede seker hastasi olup olmama durumunun, hastalarin kan
sekeri diustiigiindeki belirtileri, kan sekeri yiikseldiginde neler ya-
pilacagini. yemeklerini Onerilen tigiinlerden daha az 6giinde aldi-
ginda neler olacagini bilme durumlart arasinda iligski istatistiksel
olarak 6nemli buluninustur(P<0.05). Ailede diyabetik bir kisinin
bulunusu1 hastalarin bilgi diizeyini etkilemektedir. Ama ailede di-
yabetik kisi bulunup ta bilgi sorularina dogru yanit vermeyenler
%50'nin iistiindedir. Alman bu sonuc¢ kisilerin bilgi gereksinimi
icinde olduklarini1 géstermemektedir,

Diyabet Cemiyeti'ni] egitim programina katilim durumu ile a¢lik
kan sekerinin normal degerini !Anneleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak  O6nemsiz  bulimmustur(P>0.05). Hastalardan egitim
programina katilanlarin (<;;;6) az olusunun sonucu etkiledigi diisi-
niillmektedir. Bununla birlikte katilanlarin tamami bilgi sorularina
dogru yanit verrnislerdir.

Hastalarin ellerinde seker hastalig§i konusunda dergi, brosiir,
kitap gibi yayinlari bulundurup bulundurmamalar: ile egzersizle-
rin etkilerini bilme arasindaki iliski istatistiksel olarak 6onemli bu-
lunmustur(P<0.05). Ancak yayini bulunduran hastalarin da egzer-
sizlerin etkilerini bilmem® orani *,"..63.64'diir. Bu oranda kisilerin
basili yayin araglarindan yeterince yararlanamadiklarmi goster-
mektedir.

SONUCLAR

Diyabetes Mellituslu eriskin hastalarin hastaliklar1i ve bakimlari
konularindaki bilgi diizeyleri ve bilgi diizeylerini etkileyecegi dii-
stiniilen etinenlerle (bagimsiz degiskenler) iliskileri incelenmis ve
su sonuclar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin %58'inin 55-64 yaslari
arasinda ve % 64'i kadindir, Diyabetes Mellitus Giilesen'in ve
Brimer'inda belirttigi gibi 45 yasindan sonra artis gdstermekle ve
kadinlarda sik olarak goriilmektedir.
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Hastalarin yarisindan fazlasinin ailesinde Diyabetes Mellitus
vardir. Hastaligin aile bireylerinin yakinligina goére dagilimina ba-
kildiginda 6nceligin anne, kardes ve babada oldugu saptanmistir.

En sik goriilen Diyabetes Mellitus komplikasyonlan ndropati,
iriner enfeksiyon, g6z bozukluklari ve vaskiiler bozukluklardir.

Hastalarin egitim durumlari, seker hastasi olma siiresi ve Di-
yabet Cemiyetinin egitim programina katilim durumlarinin bilgi
sorulari ile iliskileri 6nemsiz bulunmustur.

Hastalara uygulanan sagaltim tiplerinin, hastalarin ag¢lik kan
sekerinin normal degerini, kan sekeri diistiigiindeki belirtileri ve
kan sekeri diistiigiinde neler yapilacagini bilme durumlar: arasin-
daki iliski onemli bulunmustur. insiilin ile sagaltilan hastalarin so-
rular1 bilme durumlar1 diger sagaltim gruplarindaki hastalardan
yiiksek bulunmustur.

Hasta yaslari, hastalarin ac¢lik kan sekerinin normal degerini,
egzersizlerin etkilerini, kar1 sekeri diistiiglindeki belirtileri bilme
durumlariyla karsilastirildiginda aradaki iliski 6nemli bulunmustur.
25-44yas grubundaki hastalarin bilgi diizeyleri digerlerine goére yiik-
sektir. Yas ilerledikce bilgi diizeyi diismektedir.

Diyabetes Mellituslu hastanin ailesinde diyabetilc kisi bulunma
durumu ile hastalarin kan sekeri diistiigiindeki belirtileri ,kan sekeri
yiikseldigindeki belirtileri, kan sekeri yiikseldiginde neler yapilacagini,
yemeklerini doktorun 6nerdigi 6giinden daha az 6giinde aldiginda
neler olacagini bilme durumu arasindaki iliskiye bakildiginda 6nemli
bulunmustur. Hasta ailesinde diyabetik bir kisi olup-ta, bilgi
sorularini yanitlayamama yandan fazladir. Bu da kisilerin bilgi
gereksinimleri icinde olduklarint gostermektedir.

SUKIMARY

Confirmation The Levels Of Knowledge Of The Adult Diabetic
Patients Who Have Never Been To a Hospital

This work almed to confirin the levels of knowledge about their
illness and hospitalization procedures of diabetic patients who liave
never been to a hospital, and to investigate the affections which ef-
fect them.

The results have shoivn that they had not enough knowledge
about their illness and admission of sick people.
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Ages of the patients, having a diabetic person in theie families,
having had publications about diabetes mellitus and the typ3s of the
treatment applied, have been ohserved to be effectiv:. on the know-
ledge levels of the patients .
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