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OZET

Arastirmada Mugla ilindeki eriskin tip diabetli hastalarin sosyo-demo-
grafik Ozellikleri, ailesinde diabet bulunup-bulunmadigi, uygulanan tedavi ydn-
temleri, hastaligin belirtileri, hipoglisemi-hiperglisemi konusundaki bilgi diizey-
leri, doktora gidis siktiklari, diabetle birlikte komplikasyon olusup-olusmadigi,
egzersizin diabet tlizerindeki etkilerini bilip-bilmedikleri ve diabet kart: tasiyip-
tasimadiklan incelendi.

Hastalarin %76'sinin 50 ve yukari yas grubunda olduklari, deneklerin
yandan fazlasini erkeklerin olusturdugu, %70'inin evli oldugu biiyiik bir kesi-
minin egitim seviyesinin disik ve %48'sinin ailesinde diabet oldugu belirlendi.
Hastalarin %30'unun tedavi olarak insiilin kullandi1g1 ve kullananlarin da yaridan
fazlasinin insiilini kendilerinin yaptig: tespit edildi. Hastalarin %62'sinin ag¢lik
kan sekeri (AKS)'nin normal degerini, %46'sinin hipogliseminin belirtilerini ve
%44'niintin  hipergliseminin belirtilerini bildikleri, hipoglisemi durumunda
yandan fazla kisinin kesme seker aldigi, ayak hijyeni konusunda bilgi sahibi
oldugu ve gerekli bakimi gosterdigi belirlendi. Hastalarin doktora gidis sikliklari
incelendiginde %S58'sinin rahatsizlandik¢a doktora gittikleri, ayrica %68'sinin
egzersizin diabet iizerindeki etkilerini bilmedikleri ve %92'sinin de diabet kart:
tasimadig1 saptandi.
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SUMMARY

The research was made descriptiuely to examine the knowledge leuel
about their illness and social-demographic factors of the diabetics in Mugla city.
It was defined that 76% of the patients wiere of 50 years and ouer, more than half
of the test subjects were men, 70% were married, the education leuel of majority
of thein was low and the family of 40% has diabets. It was found that 30% of the
patients know the normal leuel of AKS, their illness, the semptoms of hypoglycemia
(46%) and hyperglycemia (44%), more of them cube sugar in the case of hypogylycernia,
had knowledge on food hygen and took necessaiy care. When the frequency of
the patients going to doctors was studied, it uias found that 58% of the patients
saw their doctors just in case of being ill besides 32% didn't know the factors of
exercises on diabet and 92% didn't carry a diabet card with thern.

GIRIS

Giinlimiizde yaygin bir endokrin sistem hastaligi olan Diabetus
Mellitus (DM); herhangi bir yasta baslayan, periferal dokularda insiili-
nin etkisizligi, yoklugu, yetersizligi ya da langerhans adalannin beta
hiicrelerinin eksikligine bagli, karbonhidrat, yag ve protein metaboliz-
masinin bozuklugu ile seyreden, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kom-
plikasyonlann, ndropatilerin gelistigi kompleks kronik bir metabolizma
hastaligidir (Birol ve ark 1997, Demir ve Dereli 1992, Eryilmaz ve Oda-
bas1 1999, Hatemi 1996).

Yagsam boyu siiren, kalitsal yonii agir basan D.M; yasam kosul-
larinin diizeltilmesi, hayat siiresinin uzamasi, yasli niifusunun artmasi,
insiilinin kesfi, tedavi olanaklannin geligsmesi gibi etkenlere ragmen,
diinyada varlig1 ve yayginligi giderek artan, insan topluluklanni etkileyen,
ayrica lilke ekonomisine getirdigi zarar agisindan dikkat ¢eken bir sorundur
(Atabek 1987, Karaca 1998, Karadz 1997).

Diinyadaki D.M'lu birey sayisinin 50 milyon oldugu diisiiniil-
mektedir. Diabet prevalansi gelismekte olan iilkelerde %2-5, gelismis
iilkelerde %5-10 oranindadir (Eryilmaz ve Odabasi 1999, Karaca 1998).
Bati iilkelerinde tek basina 6liim nedeni olan ilk on hastalik arasinda
yer alan D.M'tan, Ingiltere'de 2 milyon kisi, ABD'de 10 milyon kisi etki-
lenmistir (Karadz 1997). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'ne gore iilkemizde
diabet prevalanst %3.2 dir. Bu hesaba gore Tirkiye'de 2.2 milyon diabet
hastas1 ve hastaligindan haberdar olmayan 2.5 milyon diabetli oldugu
kabul edilmektedir (Yilmaz 1999). D.M'ta kalitimin roliiniin biiyiik ol-
dugu, llkemizde yapilan ¢aligsmalarda bu oranin %19.4-37.6 arasinda
bulundugu bildirilmektedir (Giilseren 1981).
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Diabeti 6grenmek, onu kontrol altina almanin ilk adimidir.
Diabet yasam boyu siiren, geriye doniigsiiz bir hastalik oldugundan,
hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilmeli ve kendi bakimina katilmasi
saglanmalidir (Atabek 1987, Akalin ve ark 1995). Tiirkiye'de diabet ¢ok
ge¢ teshis edilmekte, birey hastaligindan habersiz dolagmakta ve diabet
konusundaki bilgisizligi nedeniyle komplikasyonlara erken yakalan-
maktadir (Eryilmaz ve Odabasi 1999, Karaca 1998). Hastalik yasi geng
olanlarin, bakim ve tedaviye iligkin endiselerinin oldugu, hastalik yas1
ilerledik¢e, komplikasyon gelisme korkusuyla sosyal ve tibbi endiselerin
cogaldigr ve hastalig1 algilarslarmin degistigi bildirilmektedir. Buna gore
hastalik yas1 genc diabetiklere yapilacak egitimlerde hastaliga uyumun
oneminin vurgulanmasi, gelecekteki komplikasyonlann oOnlenmesi agi-
sindan primer bakimin bir parcasi olmasi gerekliligi ortaya g¢ikarmak-
tadir (Gafvels ve ark 1993). Tedavinin etkin olabilmesi ve diabetin
kontroliiniin saglanabilmesinde tibbi tedavinin yani sira hasta ve aile-
sinin bilgi diizeyi dnem kazanmaktadir (Atabek 1987). Egitim i¢in har-
canan zaman ve para iyi bir yatinmdir. Clnki verilebilecek iyi bir
egitim ile ileride olusabilecek pek ¢ok komplikasyondan kag¢inmak
miimkiin olmaktadir. Egitim ile hastanin kendisini daha iyi hissetmesi,
kendisine giiven duymasi, yeni yasam bigimine uyum saglamasi miim-
kiindiir (Tamer 1997). Verilen egitimde hastalarin beslenme ve egzersiz
aliskanliklarmda degisiklik yapmalari, ilaglarini ve gerekiyorsa insiilin-
lerini zamaninda ve dogru dozda uygulamalari, diizenli araliklarla tibbi
kontrol ve bakimdan ge¢meleri gerekliligi tizerinde durulmaktaffir (Ozcan
1999).

Bu caligma Mugla Devlet Hastanesine basvuran eriskin tip
D.M'lu hastalarin hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve tutumlari agisindan
ne durumda olduklanni tanimlamay1 amag¢lamistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici tipte olup evrenini Mugla Devlet Has-
tanesine bagvuran eriskin tip D.Mlu hastalar olusturmaktadir. Mugla
Devlet Hastanesi Dahiliye servisi/poliklinigi ve 6zel servise 1.12.1999-
30.1.2000 tarihleri arasinda basvuran, erigskin tip D.M tanis1 konmus
hastalarin tamamindan, kendi bakimini saglayan 57 diabetli hastadan
arastirmaya katilmaya istekli olan 50 denek ¢alismaya alinmistir.

Aragtirma i¢in kurumdan izin alinmis, hastalara arastirma ko-
nusunda bilgi verilmis ve bu bilgilerin arastirma amaciyla kullanilacagi
sdoylenmis ve aragtirmaya katilma konusunda sdzlii onaylan alinmistir.
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Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket tarzindaki veri topla-
ma formu 2 kisimdan olusmustur. Birinci boliimde diabetli hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri, ikinci béliimde ise D.Mlu hastalarin hasta-
Iiklarmma iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik sorular yer
almaktadir. Veriler 6rnekleme giren deneklerden, yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir.Anket uygulanmadan 6nce sorularm anlasila-
bilirligini kontrol amaci ile ayn1 servislere gelen 8 hastaya 6n uygulama
yapillarak sorularda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Anket sorularinin
degerlendirilmesi, ceteleme usulii ve yiizde de oranlarmmin hesaplanmas ile
gerceklestirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina katilan 50 hastanin %4'iiniin 34 ve alti,
%10'nun 45-49, %76'sinin 50 ve yukar1 yas grubunda olduklar1 belir-
lenmistir. Bu bulgular Giilseren (1981)'in D.M'un 45 yasindan sonra
artis gosterdigi goriisiinii desteklemistir. Eryllmaz ve Odabas1 (1999)
yaptiklar1 arastirmada 65 yasin iizerinde yaklasik 6 kisiden birinde D.M
saptandigin1 bildirmislerdir. Calismada elde edilen bulgular Eryillmaz ve
Odabasi (1999)'nin sonuclari ile uyum gostermistir.

Calismada hastalarin %48'ini kadinlar, %52'sini erkeklerin olus-
turdugu saptanmistir. 20 yas ve iizerindeki diinya niifusunun 7,5 mil-
yonunu (%38.2) diabetli erkekler, 8.1 milyonunu (%8.2) diabetli kadinlar
olusturmaktadir (cdc.gov/diabetes/pubs/facts 98. htmil prev). Bu
oranlar calismada elde edilen sonuclar ile paralellik gostermistir.

Literatiirde diabetli hastalardan evli olanlarin, sosyo-ekonomik
ve 0grenim diizeyi yiiksek olanlarin tedaviye uyumunun daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Dietrich 1996, Mitikulena ve Smith
1996). Arastirmadaki sonuclar litaretiire uygunluk gostermis ve hasta-
larin %70'inin evli olduklarinin belirlenmesi hastalarin tedaviye uyumu
acisindan olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. D.Mlu Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi (n-50).

Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
Okur-yazar degil 10 20.00
Okur-yazar 4 8.00
1k okul mezunu 22 44.00
Orta okul mezunu 4 8.00
Lise mezunu 7 14.00
Yiiksek okul 3 6.00
Toplam 50 100.00
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Arastirmada, hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde biiyiik
bir kesimin egitim seviyesinin diisiik oldugu gorilmiistir (Tablo 1).
Diabet gibi kronik bir hastalikta; hastaligi 6grenmek, yeterli egitim
almak tedaviye es degerdir ve kontrol altina almanin ilk adimidir (Akalin
ve ark 1995). Bu nedenle arastirmada egitim seviyesinin diisiik olarak
bulunmasit olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. D.WIu Hastalarin Hastalik Yasina Gore Dagilimi (n-50).

Hastalik Siiresi Say1 Yiizde (%)
Syilved 15 30.00
6-10 yil 16 32.00
11- 15y 12 24.00
16 yilve I' 7 14.00
Toplam 50 100.00

Hastalarin hastalik siireleri incelendiginde %30'unun 5 yil ve
daha az, %32'sinin 6-10 yil, %24"iniin 11-15 y1l, %14"inin de 15 y1l ve
daha uzun siiredir hasta olduklari gorilmiistiir. (Tablo 2). Demir ve
Dereli (1992) calismalarinda hastalann %53,34'niin 11 y1l ve daha uzun
siredir diabetli olduklari bildirmislerdir. Bu c¢alismada elde edilen
bulgular yapilan arastirma ile uyum gdéstermemistir.

Arastirma kapsamina giren hastalann %92'sinin diyabet kart:
tagimadiklan, %8 olan kart tasiyan oraninin ise 1/4'diniin acil durum-
larda yardimci oldugu ig¢in, 3/4'iinlin hastaligin tanitic1 karti oldugu
icin tasidiklar1 belirlenmistir. Kart tasiyan deneklerin ise yiiksekokul
mezunu olduklar1 saptanmistir. Bu sonug¢ egitim seviyesinin yiiksekligi
ile hastalik bilinci arasinda parallelik bulundugu goériisiinii desteklemistir.

Tablo 3. Ailesinde D. M. Hastalig1 Olanlarin Yakinlik Derecesine Gére Dagilimi (n..24)

Yakinlik Derecesi * Say1 Yiizde (%)
Anne 4 16,66
Baba 4 16,66
Kardesler 9 37,50
Cocuklar 2 8,33
Diger 7 29,15

* n katlanmistir.
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D. M.'ta, kalitimin roliiniin biiyiik oldugu, iilkemizde de yapilan
calismalarda bu oranin %19.4-°/037.6 arasinda bulundugu bildirilmistir
(Giilseren 1981). Nitekim bu calismada, hastalarin %48'inin ailesinde
diabet oykiisii oldugu tespit edilmistir. Ailesinde diabet dykiisii olan
hastalarin aile bireylerine gore dagilimina bakildiginda énceligi %37.5
ile kardeslerin %16.66 ile anne-babanin, %8.33 ile cocuklarin olustur-
dugu goriilmiistiir (Tablo 3). Calisma sonuc¢lar1 Giilseren (1981)'in
sonuclari ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4. D.M'lu Hastalarin Hastaliklarinin, Hipogliseminin ve Hipergliseminin Belirti-
lerini Bilme Diizeylerine G6ére Dagilimi (n-50).

Biliyor Kismen Bilmiyor Toplam

BILGILER Biliniyor

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
DM Belirtileri 31 62.00 11 22.00 8 16.00 50 100.00
Hipoglisemi 23 46.00 13 26.00 14 28.00 50 100.00
Belirtileri
Hiperglisemi 2 44.00 17 34.00 11 22.00 50 100.00
Belirtileri

Arastirmaya katilan 50 hastanin %62.00'sinin AKS'nin normal
degerini bildikleri, %38.00'inin ise bilmedikleri saptanmistir. Sevil (1985)
AKS'ni bilenlerin oranin' %386.66 olarak bildirilmektedir. Hastalarin,
hastaliklarinin belirtilerini bilme diizeylerine gore dagilimlan incelen-
diginde %62.00'sinin hastali@inin belirtilerini bildikleri belirlenmistir.
Demir ve Dereli (1992) ise diabetlilerin hastalik belirtilerini bilme diize-
yini %43.33 olarak bildirmislerdir. Bu sonuc¢lar caliymada elde edilen
sonuclar ile uyum gostermemistir.

Tablo 5. D.M'lu Hastalarin, Hipoglisemi Durumunda Yaptiklar1 Girisimlere Gére Dagilimi

(n-50).

Hipoglisemide Yapilan Girisimler Say1 Yiizde (%)
Kesme Seker Alma 28 56.00
Toz Seker Alma 4 8.00
Yatma 4 8.00
Meyve Suyu Alma 2 4.00
Yemek Yeme 1 2.00
Diger 11 22.00
Toplam 50 100.00
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Tip-1I diabetli hastalarda, hastalik belirtilerinin non-spesifik ol-
masi, Tip-1 diabete oranla daha hafif seyretmesi ve bu hastalann yas
ortalamasinin ileri olmasi nedeniyle kronik komplikasyonlar daha fazla
goriilmistiir. Buna karsin diabetin akut hipoglisemi komplikasyon-
lanna Tip-I diabetlilerde daha sik rastlanilmaktadir. Bahgeci ve ark
(1998), diabet yas1 0-5 olan hastalann akut hipoglisemi komplikasyo-
nunu %27.9 olarak bildirmektedir. Hipoglisemi, yogun diabet teda-
visinde ¢ok yaygin bir komplikasyon olmasina ragmen Tip-I1 D.M'un
hipogliseminin risk faktdrii olduguna dair ¢ok az bilgi bulunmaktadir
(Miller ve ark 2001). Bu sonuglara ragmen g¢aligmadaki Tip-1l D.M'lu
hastalarin hipoglisemi durumunda yapilacak uygulamalart bilmeleri
olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6. D.M'lu Hastalarin Egzersizin Diabet Ozerindeki Etkilerini Bilme Durumlarina
Gore Dagilimi (n-50)

Egzeraizin Diabet Uzerindeki Etkileri * Say1 Yiizde (%)
Kan Sekerini Kontrol Altinda Tutmak 18 36.00
Kilo Kontrolii Saglamak 14 28.00
Genel Saglik Durumunu Diizeltmek 16 32.00
Egzersiz ile Diyabet Arasinda Bag Yoktur 19 38.00
Egzersiz Gereksizdir 4 8.00

e n katlanmistir.

Aragtirmada deneklerin, egzersizin D.M iizerindeki etkilerini
bilme durumlarina bakildiginda, %38'inin egzersiz ile diabet arasinda
bir bag kuramadiklan, %8'inin ise "egzersiz gereksizdi?' cevabini verdigi
saptanmistir. Atabek (1987) D.M kontroliinii saglamada hastalar tara-
findan egzersizin %17.7 ile en az bilinen etmen oldugu bildirilmistir.
Aragtirma sonuglari Atabek (1987)'in bulgular ile uyumlu bulunmustur.

Tablo 7. D.M'lu Hastalarin Ayak Hijyenindeki Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimi (n'=50) .

Ayak Hijyeni * Say1 Yiizde (%)
Her Giin Yakiyor= - Knrulnyorum 37 74.00
Her Giin Yikamiyorum 12 24.00
Timaklanmi Diiz ve Diizenli Keserim 41 82.00
Tirnak Kesimine Ozen Géstermem 6 12.00
Her Giin Kesik - Siyrik Kontrolii Yaparim 29 58.00
Ciplak Ayakla Dolasabilirim 16 32.00
Siki Ayakkabt Giymem 32 64.00
Ayakkabi Se¢imine Ozen Gostermem 2 4.00

e n katlanmistir.
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Hastanede yatan D.M'Iu hastalann yaklasik %47'sinde yatis
nedeni diabetik ayak enfeksiyonlandir. D.M'lu hastalarda major ampu-
tasyon orani D.M'lu olmayanlara gore 15 kat daha fazladir (Jirkowska
2001). D.M komplikasyonlar1 icinde sayilan, diabetik ayak iilserleri ve
enfeksiyonlan hastanede yatis siiresi ve maliyeti acisindan diger kompli-
kasyonlara gore daha uzun siireli ve pahalidir (Mancini ve Ruotolo 1997).
Diabetik hastalarda ayak bakimi ve ayak hijyeni konusundaki bilgi dii-
zeyi, diabetik ayak gelisimini 6nleme acisindan olduk¢a 6nemlidir (Levin
1998). Arastirmada deneklerin %82.00'sinin tirnaklarimi diiz ve diizenli
kestigi, %74.00'iiniin ayaklanni her giin ve diizenli olarak yikaddclanni,
%64.00'"iiniin sik1 ayakkabi giymedigi, %58.00'nin her giin kesik ve s1yrik
kontrolii yaptig1 tespit edildi (Tablo 7). Bu sonuglar diabetik ayak
sendromu gelisiminin 6nlenebilmesi acgisindan olumlu olarak degerlen-
dirilmistir.

Tablo 8. D. M. Hastalann Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gore Dagilimi (n-50)

Uygulanan Tedavi Y6ntemi Say1 Yiizde (%)
Dlyet 1 2.00
Dlyet + insiilin 17 34.00
Egiersiz 1 2.00
Diyet + Oral Antldlabetikler 31 62.00
Toplam 50 100.00

Oral antidiabetik ilaclarin 30-40 yasin iizerinde ortaya cikan
hafif ve orta derecedeki Tip-II diabet vakalarinda etkili oldugu bildiril-
mistir (Tamer 1997). Uygulanan tedavi tiplerine gore hastalarin dagilim-
lanna bakildiginda %62.00'sinin diyet ve oral antidiabetik ilac, °/034.00"171-
niin diyet ve insiilin kullandiklari, egzersizin ise hastalar tarafindan
%2.00 oran ile en az uygulanan tedavi yontemi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 8). Sevil (1985) tedavi tiplerine gore hastalarin dagilimimi %54.00
Diyet+Oral antidiabetik ila¢, %30.00 yalmz diyet, %16.00 Diyet ve Insiilin
olarak bildirmistir. Bu sonuglar ¢alismadalci sonuglar ile paralel olarak
degerlendirilmistir

Arastirmaya katilan hastalarin %34.00'ii tedavi olarak insiilin
kullanmaktadir. Bunlardan da cY058.83'iiniin insiilini kendilerinin yap-
tiklary, °©/011.76'sinin aileden birisine yaptirdiklari, %17.65'inin igneci-
eczaciya yaptirdig1 saptandi. Insiilin enjeksiyonunu kendi uygulayan
hastalarda kendine giiven duygusu artarak bagimhilik oraninin azaldig:
bildirilmektedir (Levin 1981, Mulkeen 1989). Arastirmada hastalarin
yarisindan fazlasimin insiilin enjeksiyonunu kendilerinin yapmalar:
olumlu bir sonuc¢ olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 9. Insiilin Kullanan D.M'lu Hastalarin, Insiilin Kullanimindan 6nce Dikkat Etmesi
Gereken Konulart Bilme Durumlarina Gore Dagilimi(n-17).

Insiilin Kullaniminda Dikkat Edilecek Konulare Yiizde (%)
ayl
Tarih Kontrolii 4 23,53
El Yikama 8 47,06
Hafifce Calkalama 8 47,06
Insiilin Cesidine Gore Renk Kontroli 4 23,53
Hepsi 2 11,76
Bilmiyorum 6 35,29

* n katlanmistir.

insiilin kullanan deneklerin, %23.53'iiniin tarih kontrolii,
%47.06'sin1n el yikaina, %47.06'sinin hafifce calkalama, %23.53"ilniin
insiilin ¢esidine gore renk kontrolii yaptiklar: belirlenmistir. Bu
sonuclar, hastalara insiilin konusunda yeterli bilgi verilmedigini
gostermektedir. Bu durumun, hastanelerde egitimi kimin yapacaginin
tam olarak belirlenmemis olmasi1 ve hemsirelerin egitici rollerini
yeterince benimsememis olmalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Tablo 10. D.Mlu Hastalarin, Hastaliklan ile Ilgili Olarak Doktora Gidis Sikliginin
Dagilimi (n-50).

Doktora Gidis Sikhig1 Say1 Yiizde (%)
Ayda Bir 17 34.00
Yilda Bir 3 6.00
Alt1 Ayda Bir 1 2.00
Rahatsizlandik¢a 29 58.00
Toplam 50 100.00

D.M'un toplum icinde giderek artmasi ve onemli komplikasyon-
lar1 nedeniyle is giiciiniin azalmasi, gerek toplumda gerek saghk orgii-
tiinde biiyiik sosyal ve ekonomik kayiplara yol acmaktadir (Fadiloglu
1986). Bunun i¢in hastalarin diizenli kontrolleri 6nem tasimaktadir.
Caliymada hastalarin kontrol sikliklan incelendiginde (tablo 10) ayda bir
kontrole gidenlerin orani %34.00 olarak bulundu. Hastalarin ¢ogun-

49



lugunun diizenli kontrol yaptirmamalan komplikasyon gelisme, is giicii-
niin azalmas:t ve ekonomik kayiplar ag¢isindan olumsuz bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Tedavi ile bakima uyumu ve uzun donemde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarm Onlenmesi ag¢isindan hastalarin hastaliklarina iliskin
inan¢ ve tutumlann belirlenmesi 6nemlidir. Ozellikle hastalik yas1 genc
olanlar olmak iizere D.Mlu hastalara yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi, geleneksel tibbi yaklasimdan farkli olarak bakim ve
tedavisi boyunca hastalarin ve ailelerin yalnizca bedensel degil, bilgi-
beceri-degerler ve tutumlar agisindan da biitlinciil olarak degerlen-
dirilmesi, 6z-bakim gereksinimlerinin saptanip, uygun yaklasimlann
planlanmasi gerekir. Verilen egitim etkinliginin ev ortaminda izlenmesi,
diabet polikliniklerinin yayginlastirilmasi, diabet poliklinikleri ile has-
tanedeki biitiin kliniklerin koordineli ¢alismasinin saglanmasi, diabet
poliklinikleri ile halk sagligi hemsirelerinin ortak calismalarinin saglan-
masinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.
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