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Diyabetli Bireylerin Bilgi Diizeyi Ozbakim Giicii ve Alc Diizeyi Arasindaki iliski®
Elif UNSAL"  Sevgi KIZILCI =

Ozet

Giris: Diyabet glisemik kontroliin bozuldugu kronik bir hastaliktir. Kronik hastaligt olan bir bireyin
gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilmesi dnemlidir. Sagligin bozulmasi durumunda ortaya ¢ikan yeni
gereksinimleri karsilayabilme, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayi gerektirir. Amag¢: Bu ¢alismanin amaci,
diyabetli bireylerin bilgi diizeyi, 6zbakim giicii ve Alc diizeyi arasindaki iligkiyi tanimlamak, bilgi diizeyi ve
O0zbakim giiciiniin Alc diizeyine etkisini belirlemektir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 500 diyabetli birey
olusturmustur. Orneklem giicii %92°dir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uzman
goriisii alinan Diyabetli Bireyi Tanilama Formu, Diyabet Bilgisi Degerlendirme Formu ve Ozbakim Giicii Olcegi
kullanilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayarda pearson korelasyon ve g¢oklu regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Calismada diyabetli bireylerin, bilgi diizeyi ile 6zbakim giicii (r = .66), bilgi
diizeyi ile Alc (r =-.72) ve 6zbakim giicii ile Alc (r = -.81) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu;
Alc diizeyindeki degismelerin % 76’sinin  diyabetli bireylerin bilgi diizeyi ve 0&zbakim giiciinden
kaynaklanabilecegi goriilmiistiir (R*: .76, p=.000). Sonug: Diyabet bilgisi ve 6zbakim giicii glisemik kontroliin
saglanmasinda etkilidir. Bu sonug diyabetli bireylerde bilgi ve 6zbakim giicliniin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Bilgi Diizeyi, Ozbakim Giicii, Alc.

The Correlations Between the Knowledge, Self-Care Agency and Level of Alc in Diabetic
Individuals

Background: Diabetes is a chronic disease in which glycemic control is damaged. It is essential that the
individuals having a chronic disease meet his or her needs by him/ herself. Meeting the new needs developing
due to heath deterioration requires being informed about the disease. Objectives: The purpose of this study is to
define the correlation between the knowledge level, self-care capacity and Alc level and to determine the effect
of the knowledge level and self-care capacity on Alc level. Methods: 500 individuals having diabetes constitute
the research. The statistical power of this study was 90%. As a data gathering tool, the Form of Definition of the
Individual Having Diabetes, Diabetes Knowledge Evaluation Form and Self-care Agency Scale have been used.
The gathered data has been evaluated in computer medium by means of using pearson correlation and multiple
regression analysis. Results: It is observed during the research that there are meaningful relations statistically
between the knowledge level and self-care capacity (r = .66), between knowledge level and Alc (r = -.72) and
between self-care capacity and Alc (r = -.81) of the individual having diabetes; and that 76% of the changes in
Alc level may result from the knowledge level and self-care capacity of the individuals having diabetes (R*: .76,
p=.000).Conclusion: Knowledge of diabetes and self-care capacity are effective as regards the maintenance of
glycemic control. This result shows the importance of knowledge and self-care capacity of the individuals
having diabetes.
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GIRIS

Diyabet, komplikasyonlar1 ve
maliyeti nedeniyle bireye ve topluma
sikint1 veren yaygmnligi giderek artan bir
halk saglig1 sorunudur ( Diyabet
Vakfi, 2008; World Health Organization
[WHO], 2008). Diinyada 246 milyon
diyabetli birey vardir ve bu saynin 2025
yilinda 380 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir  (International Diabetes
Federation [IDF], 2006). Gelisen tekno-
lojiye bagh yasam seklinde degisiklikler
nedeniyle Tiirkiye’de de diyabetli hasta
sayis1 artmaktadir. Satman ve arkadaglari
tarafindan (2002) yapilan epidemiyoloji
calismasinda; iilkemizdeki diyabetli bi-
rey sayisinin 20 yas isti grupta %7.2
oldugu saptanmastir.

Diyabetin  yOnetiminde amag,
glisemik  kontroliin  saglanmast  ve
komplikasyonlarin Onlenmesidir (Ame-
rican Association of Clinical Endoc-
rinologists [AACE], 2007; American
Diabetes Association [ADA] 2008).
Diyabetli bireyin glisemik kontroliiniin
gostergelerinden birisi glikozile hemo-
globindir. Glikozile hemoglobin (Alc),
kan oOrneginin alinmasindan Onceki
yaklagik 4-12 haftalik bir zaman stiresi-
nin kan glukoz diizeyini yansitir (Sau-
dek, Derr ve Kalyani, 2006) ve belir-
lenen hedef oran; ADA 2008’e¢ gore
%7°nin, AACE 2007’ye gore %6.5’un
altidir.
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Diyabet, sagliktan sapma duru-
mudur ve yeni durumu yonetmek icin
bireyin 6zbakim gilicii yetersiz kalir.
Ozbakim giicii; Orem’in Ozbakim Eksik-
ligi Hemsirelik teorisinin temel kavram-
larindan biridir; bireyin yasami, sagligi
ve tyilik durumunun devami ic¢in saglik
etkinliklerini baglatma ya da uygulama
yetenegidir. Bu yetenegi bireyin yasi,
cinsiyeti, sosyokiiltiirel durumu, maddi
durumu, egitim durumu ve bilgi diizeyi
etkilemektedir. Orem’e gore, hasta bire-
yin 0zbakim giiciiniin yeterli olabilmesi
icin hastaligt hakkinda bilgi sahibi
olmas1 gereklidir (Orem, 2001). Yapilan
calisma sonuglarinin, 6zbakim eksikligi
hemsirelik teorisiyle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu caligmalarda; diyabet
egitimi alan bireylerin 6zbakim giicii
puanlarinin, egitim almayanlara gore
daha yiliksek oldugu saptanmistir (Maz-
zuca ve ark., 1986; Ozer ve ark., 2003;
Pmar, 1996; Van den Arend, Stolk,
Rutten ve Schrijvers, 2000). Diyabetli bir
bireyin 6zbakimini yapabilmesi sonucun-
da glisemik kontroliin 1yilesmesi bekle-
nir. Ozbakim giicii ve glisemik kontrolii
inceleyen calismalarda, Ozbakim giicii
yiiksek olan diyabetli bireylerin Alc
diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (F-
rey ve Fox, 1990; Kara ve Akbayrak,
2000; Kara ve Fesci, 2000; Peyrot,
Rubin ve Saudek, 1990).
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Diyabetli bireylerin bilgi diizeyi,
ozbakim giicii ve Alc diizeyi ile ilgili
iilkemizde yapilmis dort calismaya ulasila-
bilmistir (Kara ve Akbayrak, 2000; Kara ve
Fesci, 2000; Pmar, 1996). Bu calis-
malarda; diyabetli bireyin egitim diizeyi,
diyabet egitimi ya da 6zbakim giiciiniin
Alc diizeyine etkisine ve 6zbakim giicii ile
Alc arasindaki iliskiye bakilmistir. Diya-
betli bireylerin hastaligin yonetimi hakkin-
da bilgi durumu ve bu bilginin 6zbakim
glicii ve Alc diizeyi ile iliskisi incelen-
memistir. Diyabetin yonetimi konusunda
bilgi diizeyi, 6zbakim giicii ve Alc arasin-
daki iligkinin belirlenmesinin, diyabetli
bireyin 6zbakimimni saglamada temel so-
rumluluk sahibi olan diyabet hemsire-
lerinin, diyabetli bireyleri daha iyi tanila-
malarma katki saglayacagi diistiniilmek-
tedir.

Amac

Bu c¢aligmanin amaci, diyabetli
bireylerin bilgi diizeyi, 6zbakim giicii, Alc
diizeyi arasindaki iligkiyi tanimlamak, bilgi
diizeyi ve 6zbakim giicliniin Alc diizeyine
etkisini belirlemektir.

Arastirma Sorulari
1-Diyabetli bireylerin bilgi diizeyi ile
0zbakim giicli arasinda bir iligki var midir?
2-Diyabetli bireylerin bilgi diizeyi ile Alc

diizeyi arasinda bir iligki var midir?
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3-Diyabetli bireylerin 6zbakim giicii ile
Alc diizeyi arasinda bir iliski var midir?
4- Diyabetli bireylerin bilgi diizeyi ile
ozbakim giicii, Alc diizeyi iizerine etkili
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi, Yeri

Arastirma, Izmir ilinde iki {iniver-
site hastanesinin Endokrinoloji poliklini-
ginde diyabetli bireylerin bilgi diizeyi,
ozbakim giicli ve Alc diizeyi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayict
korelasyonel tipte planlanmistir. Her iki
poliklinikte, hastalarn {i¢ ayda bir kontrole
gelmesi beklenmektedir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm yapildig1 poliklinik-
lerde, ii¢ aydan sonra tekrar ayni hasta
grubunun kontrole gelecegi gbéz Oniine
alinarak, veri toplama stiresi her iki hastane
icin ayr1 ayr1 ¢ ay olarak diistiniilmiistiir.
Buna gore aragtirmanin 6rneklemini; 19-65
yasta, en az alt1 ay Once diyabet tanisi
almis, arastirmaya katilmay1 goniilli kabul
eden 500 diyabetli birey olusturmustur.
Calismanin  6rneklem giicii %92 olarak
hesaplanmistir.

Orneklemi  olusturan  diyabetli

bireylerin 6zellikleri tablo 1°de goriilmek-

tedir.
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Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri (n:500)

Tammlayic Ozellikler S %
Cinsiyet Kadin 296 59.2
Erkek 204 40.8
Diyabet Tipi Tip 1 DM 152 304
Tip 2 DM 348 69.6
Egitim Okuryazar degil 47 9.4
Okuryazar 48 9.6
Tlkokul 98 19.6
Ortaokul 66 13.2
Lise 166 33.2
Yiiksekokul 75 15.0
Diyabet Siiresi 1-5 yil 98 19.6
6-10 yil 140 28.0
11-15 y1l 105 21.0
16-20 y1l 90 18.0
21 ve 1 yil 67 13.4
Yas * 52.79+£9.29

*Yas ortalama olarak verilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplanmasi stire-
cinde Diyabetli Bireyi Tanilama Formu,
Diyabet Bilgisi Degerlendirme Formu ve
Ozbakim Giicii Olgegi olmak iizere ii¢
form kullanilmastir.

Diyabetli bireyi tanilama formu
diyabetli bireyin yasi, cinsiyeti, diyabet
tipi, egitim diizeyi, diyabet siiresi ve Alc
diizeyi olmak {izere toplam alt1 sorudan
olugsmakta ve arastirmaci tarafindan, yiiz
yiize goriisme ile doldurulmustur. Diya-
betli bireylerin Alc diizeyi ise, hastalarin
poliklinik  dosyasindan 6grenilmis ve

forma kay1t edilmistir.

Diyabet bilgisi degerlendirme
formu, arastirma kapsamina alinan diya-
betli bireylerin bilgi diizeylerini degerlen-
dirmek amaciyla, konuyla iligkili literatiir-
den yararlanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (AACE, 2007; ADA,
2008). Tipl ve Tip 2 diyabetli bireyler i¢in
ayr1 hazirlanmis olan diyabet bilgisi deger-
lendirme formu; genel diyabet bilgisi, bes-
lenme, egzersiz, tedavi ve izlem konularin-
daki bilgi sorularindan olusturulmus, diya-
bet konusunda uzman alt1 kisiden goriis
almmustir. Formda Tip 1 diyabetliler i¢in
35 kapali uglu soru, Tip 2 diyabetliler i¢in
33 kapali uglu soru yer almaktadir. Bu
formdaki sorular dogru (1), yanhs/yanitsiz
(0) olarak degerlendirilmistir. Tip 1 diya-
betliler i¢in 0-35 arasinda ham puan, Tip 2
diyabetliler i¢in 0-33 arasinda ham puan
elde edilmis ve yorumlama kolaylig1 ac1-
sindan puanlar 0-100 iizerinden degerlen-
dirilmistir. Diyabet bilgisi degerlendirme
formundan alinan toplam puanim yiiksek
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olmas1 diyabetli bireyin hastalig1 hakkin-
daki bilgisinin yeterli oldugunu goster-
mektedir.

Kearney ve Fleisher tarafindan
1979 yilinda gelistirilen 6zbakim giicii
olcegi 43 maddeden olusmaktadir. Olgek,
Nahc¢ivan tarafindan Tiirk toplumunda
adolesanlara 1993 yilinda uyarlanmis ve 35
maddeye indirgenmistir (Kearney ve
Fleisher, 1979; Nahcivan, 1993). Kuder-
Richardson 20 giivenirlik katsayis1 43
maddelik asil 6lgek i¢in .88 iken, Nahgivan
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmis
olan 35 maddelik o6lcek ile .92 olarak
hesaplanmistir. Pmar tarafindan 1996
yilinda 0Ol¢egin  kronik hastaliklardaki
gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis
ve 7. madde korelasyon degeri yetersiz
bulundugu i¢in ¢ikarilmis, 6lgek 34 madde
iizerinden uygulanmis ve cronbach alpha
degeri .89 olarak belirlenmistir (Pmar,
1996). Olgek likert tipi 5 basamaklidir.
Olgekteki her bir ifadeye sirasiyla 0,1,2,3,4
puan verilmektedir. Olgekten almacak
minimum ve maksimum puan 0-136°drr.
Bu calismada  kronik  hastaliklarda
gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan 34
maddelik 6l¢ek kullanilmis ve cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 ise .97 olarak
bulunmustur. Oz bakim giicii 6lgeginden
alman toplam puanm yiiksek olmas1 diya-
betli bireyin 6z bakimmi gerceklestirmede

bagimsiz ve yeterli oldugunu gostermek-
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tedir. Olgek arastirmaci tarafindan, vyiiz

ylize goriisme ile doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan diya-
betli bireylerin tanimlayict 6zellikleri say1
ylizde olarak hesaplanmistir. Diyabetli
bireylerin bilgi puan ortalamalari, 6zbakim
giicii puan1 ve Alc diizeyi arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ile degerlen-
dirilmistir. Diyabetli bireylerin 6zbakim
giicii puan1 ve bilgi puan ortalamalarinin,
Alc diizeyini ne derece etkiledigi ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirilmistir

(Aksakoglu, 2006).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanm  deneklere = maddi
/manevi zarar verme riski olmadigina dair
her iki hastanenin etik kurulundan izin
almmistir. Arastirma boyunca goniilliiliik
ilkesi geregince, arastirmaya katilmay1
kabul eden diyabetli bireylere, arastirmanin
amac1 ve uygulanmasi hakkinda bilgilen-
dirilmis onam formu verilerek imzala-

tilmastar.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi



DEUHYO ED 2009, 2(2), 16-26

Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirma  siiresinin  kisitliligt
nedeniyle Izmir ilindeki diger hastane-

lerdeki diyabetli bireylere ulasilamamaistir.

Bulgular
Bu calismada, diyabetli bireylerin
bilgi puan ortalamas1 71.0 £11.3, 6zbakim
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giicii puan ortalamasi 109.4 + 28.4 ve Alc
ortalamasi ise %6.7 + 1.1 olarak saptan-
mistir.  Yapilan korelasyon analizinde, di-
yabetli bireylerin bilgi puan ortalamalar:
ile 6zbakim giicii puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli, pozitif yon-
de orta diizeyde bir iliskinin oldugu saptan-

mistir (r = .66, p=.000) (Grafik 1).

Grafik 1. Diyabetli Bireylerin Bilgi Puani(B.Puani) ile Ozbakim Giicii Puani (O.B.G. Puani)
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Grafik 2. Diyabetli Bireylerin Bilgi Puani (B. Puan) Ile Alc Arasindaki Iliski (n=500)
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Diyabetli bireylerin bilgi puan
ortalamalar1 ile Alc diizeyi arasinda yapi-

lan korelasyon analizinde istatistiksel ola-

rak anlamli, negatif yonde gii¢lii bir ilisk1

saptanmistir (r = -.72, p=.000) (Grafik 2).
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Grafik 3. Diyabetli Bireylerin Ozbakim Giicii Puan: (O.G.B. Puani) Ile Alc Arasindaki Iliski
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Diyabetli bireylerin 6zbakim giicii
puani ile Alc diizeyi arasinda yapilan ko-

relasyon analizi sonucunda, istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde giiclii bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (r = -.81, p=
.000) (Grafik 3)

Tablo 2. Diyabetli Bireylerin Alc Diizeyini Etkileyen Bagimsiz Degiskenlerin Coklu

Regresyon ile Incelenmesi (n:500)

Bagimsiz Degiskenler B P R R Square
Ozbakim Giicii -19.79 -71 .000 .87 .76
Bilgi Diizeyi -16.88 =73 .000

Yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonucunda, Ozbakim giicii ve bilgi
puani’nin Alc diizeyini istatistiksel olarak

etkiledigi bulunmustur (p= .000). Elde

edilen bu sonuca gore, Alc diizeyindeki
degismelerin %76 sinin diyabetli bireylerin
bilgi diizeyi ve Ozbakim giiclinden

kaynaklandig1 soylenebilir (Tablo 2).

Sekil 1. Diyabetli Bireylerin Bilgi Diizeyi, Ozbakim Giicii ve Alc Arasindaki Iliski

Bilgi Diizeyi

Ozbakim Giicii

Alc
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Tartisma

Bu calismanin sonucunda; diyabetli
bireylerin bilgi diizeyi ve 6zbakim giicii
arasinda pozitif yonde bir iliski (r: .66),
bilgi diizeyi ile Alc ve 6zbakim giicii ile
Alc arasinda negatif yonde bir iliski (r: -
.72; -.81) oldugu bulunmustur (Sekil 1).
Bilgi diizeyi ve 6zbakim giicii arttikca, Alc
diizeyinin  distiigli; bilgt dizeyi ve
ozbakim giicliniin Alc diizeyine etkisinin

onemli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Bilgi Diizeyi ve Ozbakim Giicii

Calismada bilgi diizeyi ile 6zbakim
giicii arasinda pozitif yonde anlamli ve orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonug,
daha Once yapilan caligmalar1 destek-
lemektedir. Van den Arend ve arkadas-
larinin (2000) calismasinda da tip 2 diya-
betli bireylerin bilgi diizeyi ile 6zbakim
giicli arasinda pozitif yonde anlamli, zayif
bir iliski saptanmistir. Ancak, zayif ilis-
kinin nedeni 6rneklem sayismin azhigi ile
aciklanmistir. Sousa, Zauszniewski, Musil,
McDonald ve Milligan (2004) ise, diyabet
hakkinda bilgisi 1yi olan bireylerin, 6zba-
kim giiciiniin de yiiksek oldugunu belirt-
mistir. Bu sonucglar Orem’in 6zbakim ek-
sikligi hemsirelik teorisiyle uyumludur.
Orem (2001), bilgi diizeyi ve Ozbakim
giicii arasinda karsilikli iliski oldugunu;
bilginin 6zbakim giiciinii gelistirdigini, 6z-
bakim giicli yeterli olan bireylerin sahip

oldugu olanaklar1 kullanarak bilgi gerek-
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sinimini karsilayabilecegini ifade etmek-
tedir. Bununla birlikte Orem (2001),
0zbakim giiciliniin; yas, cinsiyet, ekonomik
durum, egitim diizeyi gibi diger sosyo-
demografik 6zelliklerle de iliskili oldugunu
belirtmektedir. Caligmada, diyabetli birey-
lerin bilgi diizeyr ile O6zbakim giicii
arasindaki iliskinin giiclii olmamasinin ne-
deni ¢alisma kapsamindaki bireylerin farkli
sosyo-demografik Ozellikleri ile agiklana-

bilir.

Bilgi Diizeyive Alc

Bu calismada bilgi diizeyi ile Alc
diizeyi arasinda negatif yonde giiglii bir
iliski bulunmustur. Ilgili literatiirde, diya-
betli bireyin bilgi diizeyi ve Alc diizeyini
karsilagtiran bir ¢alismaya ulasilamamaistir.
Ancak diyabetli bireyin hastaligini yonet-
me konusunda bilgi diizeyini artirmak
amaciyla yapilan diyabet egitiminin etkin-
liginin gostergesi olarak Alc diizeyi kulla-
nilmig, diyabet egitimi Oncesi ve sonra-
sinda Alc diizeyi Olgiilmiistiir. Diyabet
egitimi Oncesi ve sonrasinda Alc diizeyi
Olciilen bu c¢alismalarda; Bloomgarden ve
arkadaslar1 (1987) Alc diizeyinin % 6.8’-
den %6.1°e, Keers ve arkadaslar1 (2003)
%8.14 den %7.75’¢, Goudswaard ve
arkadaslar1  (2004) %8.2’den  %7.2’ye
diistiigiinii belirlemistir. Ozer ve arkadas-
lar1 da (2003), daha 6nce diyabet egitimine
katilmamig bireylerin Alc diizeyinin %8’-

den yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢a-
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lisma ile diger c¢aligmalarin sonuglari
benzerdir. Diyabetli bireyin; Alc diizeyini
kontrolii i¢in diyabet hakkinda bilgi sahibi
olmas1 onemlidir. Hastalig1 hakkinda yeter-
li bilgisi olan diyabetli bireyler, beslenme,
fiziksel aktivite ve ilag tedavisini yoneterek
Alc diizeyini kontrol edebilir (ADA,
2008).

Ozbakim Giicii ve Al c

Yapilan ¢calismalarda 6zbakim giicii
1yi olan diyabetli bireylerin Alc diizeyinin
diisiik oldugu belirlenmistir (Frey ve Fox,
1990; Kara ve Akbayrak, 2000; Lloyd ve
ark., 1993; Mazzuca ve ark., 1986; Peyrot
ve ark., 1990). Bu calismada da benzer
sonu¢ bulunmustur. Calisma sonuglari,
yeterli diizeyde 6zbakim giiciine sahip olan
diyabetli bireylerin Alc diizeyinin istendik
oranlarda olabilecegini gostermektedir.

Diyabetli bireyin kan glikozu kont-
roliinii (A1c<%6,5) saglayabilmesi i¢in
O0zbakimmi yapabilmesi gereklidir (ADA,
2008). Orem (2001), bir bireyin 0zbaki-
min1 yapabilmesi i¢in 6zbakim giiciiniin
onemli oldugunu belirtmektedir. Diyabetli
bir bireyin diyabete 06zgli beslenme,
fiziksel aktivite, ilag tedavisi, kendi kendi-
ni izlem ve diyabet egitimi alma gibi yeni
ortaya c¢ikan 6zbakim gereksinimleri sag-
likl1 durumda yeterli olan 6zbakim giiciinii
asar. Ozbakim giiciiniin yeterli diizeye gel-
mesi i¢in; diyabetli bireyin bu yeni ortaya

¢ikan durumu, yani diyabeti ve nasil yone-
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tilecegini bilmesi gereklidir. Sonug olarak;
diyabetli bireylerin kan glikozu kontrolii
icin, diyabet hakkinda bilginin ve 6zbakim

giiciiniin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Sonug¢larin Uygulamada
Kullanimi

Bu calismada; diyabetli bireylerin
bilgi diizeyi, 6zbakim giicli ve kan glikozu
kontroliiniin birbiriyle iliskili oldugu; kan
glikozu kontrolii i¢in bilgi diizeyi ve 6zba-
kim giicliniin 6nemli oldugu belirlendi.
Diyabetli bireyin hastaligini1 yonetimi i¢in
gerekli bilgi diyabet egitimiyle saglanir.
Calismada elde edilen sonucglara gore;
diyabet hemsirelerinin; bilgi saglama ile
yetinmemesi, egitimin etkinligini 6lgmesi,
diyabetli birey 6zbakimini yapamiyorsa ya
da egitim programma katilmiyorsa 0z-
bakim giiclinii etkileyen diger faktorleri
arastirmasi, egitimi bireye Ozgli yapmasi

Onerilmektedir.

Tesekkiir
Calismanin veri toplama asama-
sinda destek olan diyabetli bireylere ve iki
iiniversite hastanesi Endokrinoloji poli-

kligindeki saglik ekibine tesekkiir ederiz.
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