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Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci, lisans diizeyindeki fizyoterapi dgrencilerinin diyabet ve risk faktorleri ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek ve karsilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu caligma tamimlayici bir arastirma olarak planlanmstir. 300 grenci, sosyo-demografik
bilgi, diyabet risk faktorleri ve Diyabet Bilgi Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusan ve kendilerinin
cevapladiklari anketi tamamlamigtir. Analizlerde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular: Yiizoniki (%37,3) dgrencinin ailesinde diyabet hastas: bulunmaktadir. Diyabet Bilgi Olgegi’nde, 16
soruya Ogrencilerin %75'inden fazlasi dogru yanit verirken, 7 soruya ise 6grencilerin % 60'indan daha azi
dogru yamit verebilmistir. Dokuz diyabet risk faktoriinden altisi, 6grencilerin % 89,7'si tarafindan kolaylikla
tanimlanabilmistir. Ogrenciler tarafindan yiiksek kolesterol (n:223, %74,6), sigara (n:208, %69,6) ve yiiksek
tansiyon (n:165, %55,2) ise diyabet risk faktorleri olarak kolayca tanimlanamamustir. 235 6grenci (%78,3)
diyabet hakkinda ek egitim almayi istediklerini belirtmistir.

Sonuc¢: Calismaya katilan 6grencilerin ortalama bilgi diizeyleri %71,74’tlir ve diyabet bilgi seviyelerinin
‘sinirli” diizeyde oldugu goriilmiistiir. Caligmadaki diyabet bilgi diizeyi, diger ¢aligmalardaki bilgi diizeyleri
araliklart géz oniine alindiginda st simirlarda yer almaktadir. Bu calisma ile diyabet hakkindaki yetersiz
bilginin hasta egitimi ve tedavisini etkileyebileceginden dolay1 6grencilerin diyabet ve risk faktorleri ile ilgili
kisa siireli egitimden ziyade stirekli egitime gereksinim duyduklar1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, diyabet, fizyoterapi 6grencileri, risk faktorleri

Summary

Obijective: The aim of this study was to determine and compare the knowledge of diabetes and its risk factors
of undergraduate physiotherapy students.

Material and Methods: This study was planned as a descriptive research. Three hundred students completed
the self-administered questionnaire consisting of three sections; socio-demographic information, diabetes risk
factors and Diabetes Knowledge Questionnaire. Descriptive statistics and chi square test were used for the
analyzes.

Results: 112 (37.3%) students had diabetes in their family. While more than 75% of the students answered
correctly to 16 questions, less than 60% of the students answered correctly to 7 questions in Diabetes
Knowledge Questionnaire. Six of the nine diabetes risk factors could easly identified by 89.7% of the students.
High cholesterol (n:223, 74.6%), smoking (n:208, 69.6%) and high blood pressure (n:165, 55.2%) were not
easily identified as diabetes risk factors by students. 235 students (78.3%) stated that they would like to receive
additional education about diabetes.

Conclusion: The average level of knowledge of the students who participated in our study were 71.74% and
the diabetes knowledge levels were found to be 'limited'. Given the range of knowledge levels in other studies
diabetes knowledge level in our study were at the upper limit. This study demonstrated that the students need
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not only short education but also continuous education about diabetes and risk factors, because inadequate
information about diabetes may affect patient education and treatment.
Key words: Knowledge, diabetes, physiotherapy students, risk factors

Giris

Diyabet;  pankreastan  yeterli insiilin
iiretilemediginde, viicut tirettigi insiilini etkili
bir sekilde kullanamadiginda ya da her iki
durumda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir
(1,2). Hiperglisemi veya yiikselmis kan
sekeri, kontrolsiiz diyabetin ortak etkisidir;
zamanla viicut sistemlerinin  ¢ogunda,
Ozellikle sinirler ve kan damarlarinda ciddi
hasarlar meydana gelmesine sebep olur (1).
Diyabet insanlarin  yasam  big¢imlerinin
degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
obezitenin artmasit ile diinyada giderek
yayginlagmis; morbiditenin artmasi, erken
6liim, sakatlik ve verimlilik kaybiyla birlikte
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (3,4).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gére 1980 yilinda
108 milyon diyabetli varken, 2014 yilinda bu
rakam 422 milyona yiikselmistir. 18 yas tistii
erigkinlerde  diyabetin genel yayginligi
1980'de  %4,7 iken, 2014'te  %8,5'e
yiikselmistir. Diyabetin 2030'da 6nde gelen
O0lim sebeplerinde 7. sirada olacagi
disiiniilmektedir (5). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun verilerine gore 2017 yili
itibari ile diyabet prevalansi %8,8, diyabetli
insan sayis1 yaklasik 424,9 milyon, diyabet
nedeniyle 6len insan sayis1 yaklasik 4 milyon
ve diyabet i¢in toplam saglik harcamasi 727
milyar dolardir. 2045 yilinda ise 6ngdriilen
diyabet prevalansi %9,9’dur ve 628,6 milyon
insanin diyabetli olacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica 2045 yili tahminlerine
gore Tiirkiye’nin, diyabetli niifus
bakimindan diyabetin diinyada en yiiksek
olacagr ilk 10 iilke arasina girmesi ve
diyabetli niifusun 11,2 milyon olmasi
beklenmektedir (6).

Diyabetle savasta en énemli silah, egitimdir.
Saglik egitimi, tibbi bakimin Onemli bir
parcasidir.  Fizyoterapistler —gibi  saglik
profesyonelleri, diyabet farkindaliginin
artirllmasi, hastalik Onleme ve saghgn
gelistirilmesi gibi konularda dnemli bir role
sahiptir (7). Obezite ve fiziksel inaktivite
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gibi diyabet risk faktorlerini 6nlemenin (8) yani
sira hastanin fonksiyonel becerilerini geligtirmek
ve fiziksel problemlerini azaltmak konusunda da
fizyoterapistlere  gorevler diismektedir  (9).
Multidisipliner ~ ekibin  bir parcast  olan
fizyoterapistler bircok durumda diyabetli
hastalar i¢in temel bilgi kaynagidir (10).

Literatiirde saglik alan1 6grencileri ya da saglik
calisanlarmin diyabet bilgi diizeyleriyle ilgili az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise
fizyoterapi 6grencilerinin diyabet bilgi diizeyleri
ile ilgili bir c¢aligmaya rastlanmamistir.
Fizyoterapistlerin diyabette hasta egitimi ve
tedavisinde biiyiik rol oynadig diigiiniildiigiinde,
bilgi  seviyelerinin  bilinmesi ve yeterlilik
diizeyine goére egitim programlarina yon
verilmesi gerekmektedir. Bu c¢aligma ile, lisans
derecesinde fizyoterapi egitimi alan
Ogrencilerin, diyabet ve risk faktorleri ile ilgili
bilgi seviyelerini belirlemek ve kargilagtirmak
amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, 2016-2017 egitim o6gretim yilinda
Siileyman Demirel Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde 6grenim gdren 300
6grencinin katildig1 tanimlayici bir arastirmadir.
Calisma  Oncesinde  c¢alismaya  katilacak
ogrencilere igerik hakkinda bilgi verilerek,
onamlar1 alinmig ve ¢aligma etik kurallara
uyularak yiiriitilmistir. Goniilliilik esasina
gore calismaya dahil edilen 6grencilere baska
herhangi bir dahil edilme ya da diglanma kriteri
uygulanmamustir. Ogrencilerin; cinsiyet, yas,
kagici siif 6grencisi oldugu, ekonomik durum,
ailede diyabet varligi gibi sosyo-demografik
bilgileri kaydedilmigtir. Ayrica kendilerinin
ongordiigii diyabet bilgisi seviyeleri, dnceden
diyabetle ilgili egitim alma durumu ve diyabetle
ilgili yeni egitim alma istegi sorgulanmistir.
Ogrencilerin ~ diyabet risk faktorleri bilgi
seviyelerini belirlemek igin 9 risk faktoriiniin
yer aldig1 bir bolim olusturulmustur. Her risk
faktori icin  ‘evet” ve ‘haywr’ cevabi
bulunmaktadir  (4).  Ogrencilerin  diyabet
hakkindaki bilgi seviyelerini belirlemek i¢in
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Garcia ve ark., tarafindan gelistirilen ve
gecerliligi gosterilen 24 maddelik Diyabet
Bilgi Anketi kullanilmistir (10). Bu anket
Villagomez ve ark.’min orijinal 60
maddelik anketinin kisaltilmis seklidir (11).
Anketin uygulanabilirligini degerlendirmek
icin 10 fizyoterapi Ogrencisi ile pilot
uygulama yapilmistir. Anketin son hali
birkag  ifade  degisikligi  yapilarak
hazirlanmistir.  Bilgi  kategorileri  igin;
‘yetersiz” < %59, ‘sinrli”’ > %60-75 ve
‘yeterli’ > %76  seklinde  Olgiit
kullanilmstir (12).

istatistiksel Analiz

Ogrencilerden elde edilen tiim verilerin
istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics
versiyon 20.0 programi ile yapilmistir.
Ogrencilerin  sosyo-demografik bilgileri,
risk faktorleri bilgi seviyesi ve Diyabet
Bilgi Anketi'ndeki sorulara verdikleri
cevaplar yiizde ve oranlarla tanimlanmustr.
Smiflar aras1 Kkarsilastirma icin ki-kare
analizi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin  sosyo-demografik bilgileri
Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamas1 20,67+1,76’dir. Caligmaya 113
(%37,7) erkek, 187 (%62,3) kadm olmak
iizere toplam 300 Ogrenci katilmigstir. 80
(%26,7) kisi 1. smf, 55 (%18,3) kisi 4.
smif dgrencisidir. 241 (%80,3) 6grencinin
ekonomik durumu ‘orta’ seviyededir. 112
(%37,3) 0Ogrencinin  ailesinde  diyabet
hastast bulunmaktadir. Ogrencilerden 168
kisi (%56) diyabet hakkindaki 6ngordiikleri
bilgi seviyelerinin %50 ve iizerinde
oldugunu belirtmistir. 235 kisi (%78,3)
diyabetle ilgili yeni egitimler almak
istemektedir. Dokuz  diyabet  risk
faktoriinden altis1  6grencilerin = %89,7'si
tarafindan kolaylikla tanimlanabilmistir.
Ogrenciler en fazla obezite (%93,3),
sagliksiz diyet (%92,3) ve yiksek aglik
glukoz seviyesini (%91,3) risk faktori
olarak belirtmektedir. (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi

n-%
Cinsiyet
Erkek 113-37.7
Kadin 187 -62.3
Ekonomik durumu
Kétii (400 TL ve alt1 aylik gelir) 15-5.0
Orta (1250-400 TL arasi aylik gelir) 241-80.3
Iyi (>1250 TL aylik gelir) 44 -14.7
Ailede diyabet
Var 112-37.3
Yok 188 - 62.7
Kendilerinin 6ngordiigii diyabet
bilgi seviyesi (yiizde olarak)
0-25 31-103
26-50 101-33.7
51-75 120-40.0
76-100 48 - 16.0
Onceden ahnan diyabet egitimi
Evet 144 - 48.0
Hayir 156 - 52.0
Yeni egitim alma istegi
Evet 235-78.3
Hayir 65 -21.7

n: Kisi sayisi, %: Yiizde, TL: Tiirk Lirast

Tablo 2. Ogrencilerin diyabet risk faktorleri bilgi

seviyesi
n | % n | %
Yiiksek kolesterol 223 | 746 | 76 | 254
Yiiksek aglik glikoz sevisi  |274 | 91.3 | 26 | 8.7
Bozulmus glikoz seviyesi 271 1 906 | 28 | 94
Yiiksek kan glikoz seviyesi |267 | 89.3 | 32 | 10.7
Yiiksek kan basinci 165 | 55.2 | 134]| 44.8*
Sigara igmek 208 | 69.6 | 91 | 30.4*
Fiziksel inaktivite 246 | 823 | 53 | 17.7
Sagliksiz diyet 277 | 923 |23 | 1.7
Obezite 280 | 933 |20 | 6.7

N: kisi sayisi, %: yiizde, *: En az dogru cevap verilen

risk faktorleri

Bu caligmaya katilan 6grencilerin ortalama bilgi

diizeyi

yontemine gore diyabet bilgi

olabilir’ (%94) maddelerine en fazla,

%71,74°diir ve belirtilen Olgiitleme

seviyelerinin
‘sinirll’ diizeyde oldugu gorilmiistiir. ‘Diyabet
bobreklere zarar verebilir’ (%94,7) ve ‘diyabet;
eller, parmaklar ve ayaklarda his kaybina neden

‘diyabet

tedavi edilebilir’ (%25,7) ve ‘diyabetliler icin
diyet c¢ogunlukla 06zel yiyeceklerden olusur’
(%21,7) maddelerine ise en az dogru cevap
verilmistir. Ogrencilerin 24 maddelik Diyabet
Bilgi Anketi’ne verdikleri yanitlar Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. 24 maddelik diyabet bilgisi anketine verilen cevaplarin dagilimi

Sorular Dogru Yanhs
n-% n-%
Cok fazla seker ve diger tath yiyecekleri yemek seker hastaligina neden olur. 191 - 63.9 108 - 36-1
(Yanlis)
Diyabetin genel nedeni viicutta etkin insiilin eksikligidir. (Dogru) 273-91.3 26 -8.7
Diyabet, bobreklerin sekeri idrardan uzaklagtiramamasindan dolay1 olugur. 159 - 53.9 136 - 46.1
(Yanlig)
Bobrekler insiilin iiretir. (Yanlis) 33-11.2 262 - 88.8
Tedavi edilmeyen diyabetlerde, kandaki seker miktar1 genellikle artar. (Dogru) 278 -93.6 19-6.4
Eger ben diyabetliysem ¢ocuklarimin diyabetik olma olasiligi daha yiiksektir. 262 - 87,9 36-12.1
(Dogru)
Diyabet tedavi edilebilir. (Yanhs) 217 -73.8 77 -26.2
Aglik kan sekeri seviyesinin 210 mg/dL olmas gok yiiksektir. (Dogru) 253-84.9 45-15.1
Diyabeti kontrol etmenin en iyi yolu idrar testidir. (Yanls) 184 - 62.0 113 -38.0
Diizenli egzersiz, insiilin veya diger diyabetik ilaglara olan ihtiyaci artiracaktir. 60 —20.3 236 - 79.7
(Yanlis)
Temelde 2 tip diyabet vardir: Tip 1 (insiiline bagimli) ve Tip 2 (insiiline 275-92.0 24-8.0
bagimli olmayan). (Dogru)
Insiilin reaksiyonu, ¢ok fazla yemege baghdir. (Yanls) 107 - 36.1 189 - 63.9
Ilag, diyabeti kontrol etmek icin diyet ve egzersizden daha 6nemlidir. (Yanlis) 68 - 22.7 231-77.3
Diyabet siklikla dolagimin zayiflamasina neden olur. (Dogru) 245 -82.8 51-17.2
Diyabette kesikler ve siyriklar daha yavas iyilesir. (Dogru) 281-94.3 17-5.7
Diyabetliler ayak tirnaklarini keserken daha gok 6zen gostermelidirler. (Dogru) 273-91.9 24-8.1
Diyabetli olan bir kisi yaralarini iyot ve alkolle temizlemelidir. (Yanlig) 191-65.4 101-34.6
Yemegi hazirlama sekli yenilen gidalar kadar énemlidir. (Dogru) 264 - 88.9 33-11.1
Diyabet bobreklere zarar verebilir. (Dogru) 284 -95.0 15-5.0
Diyabet; eller, parmaklar ve ayaklarda his kaybina neden olabilir. (Dogru) 282 -94.9 15-51
Titreme ve terleme yiiksek kan sekeri bulgularidir. (Dogru) 236 -79.2 62 - 20.8
Sik idrara ¢ikma ve susuzluk diisiik kan sekeri bulgularidir. (Yanlis) 162 -54.0 138 - 46.0
Siki lastikler veya ¢oraplar diyabetliler i¢in koti degildir. (Yanlis) 31-104 268 —89.6
Diyabetliler i¢in diyet cogunlukla 6zel yiyeceklerden olusur. (Yanlig) 235-78.3 65-21.7
Siniflar arasinda maddelere dogru yanit ¢ok o6nemlidir. (13). Caligsmanin

verme ortalamalari incelendiginde; 1.smiflar
9069,16, 2.smiflar %73,61, 3.smiflar %73,54
ve 4d.smiflar  %70,68 oraninda basari
gostermistir. Sonuglara gore 1.smiflarmn bilgi
diizeyi diger simiflara oranla biraz daha
diistiktiir. En az dogru cevap verilen 7
maddede smiflar arast karsilastirmaya
bakildiginda sadece 2 maddede istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir ve bu
farklilik 1.smf ogrencilerinden
kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Diyabet komplikasyonlarindan korunmada
etkin bir tedavi gerekmektedir. Etkin bir
diyabet tedavisi i¢in hasta ve saglik ekibinin
diyabet ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterliligi

sonuglari, fizyoterapi 6grencilerinin diyabet ve
risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
seviyenin altinda oldugunu ve ayrica dgrenilen
bilgilerin zamanla unutulmaya baslandigint
gostermektedir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin ortalama bilgi
diizeyleri  %71,74°tir ve diyabet bilgi
seviyelerinin ‘smirlt’ diizeyde  oldugu
goriilmiigtiir. Steyl’in fizyoterapi Ogrencileri
lizerine yaptig1 ¢alismada 6grencilerin ortalama
bilgi diizeyleri %62,15°dir. Ayrica, 6grencilerin
yaklasik %40’min ortalama bilgi diizeylerinin
‘yetersiz’ ve ‘smirli’ oldugu belirlenmistir (4).
Hemsgirelerin diyabet bilgi diizeylerinin degisik
caligmalarda  %62-75 arasinda  oldugu
bildirilmistir (14,15,16,17,18).
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Tablo 4. En az dogru cevap verilen sorularda suiflar arast karsilastirma sonuglart

En Az Dogru Cevap Verilen Sorular 1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cok fazla seker ve diger tath yiyecekler] 25 31,3 37 435 22 278 24 43,6
yemek seker hastaligina neden olur. X2 6534
Dogru cevap: Yanhyg p: 0,088
Diyabet, bobreklerin sekeri idrardan 25 31,3 48 58,5 40 513 23 418
uzaklagtiramamasindan dolay1 olusur. X2. 13453
Dogru cevap: Yanhs p: 0,004
Diyabet tedavi edilebilir. 25 31,3 23 21,7 19 247 10 185
Dogru cevap: Yanhyg X2. 5,804

p: 0,408

Diyabeti kontrol etmenin en iyi yoluidr{ 25 31,3 30 349 34 442 24 444
testidir. X2 4,000
Dogru cevap: Yanls p: 0,252
Diyabetli olan bir kisi yaralarini iyot ve| 29 38,2 26 30,2 30 40,0 16 29,1
alkolle temizlemelidir. X2 2855
Dogru cevap: Yanls p: 0,415
Sik idrara ¢ikma ve susuzluk diisiik kan| 24 30,0 42 48,8 50 63,3 22 40,0
sekeri bulgularidir. X2 18,920
Dogru cevap: Yanhyg p: 0,000
Diyabetliler i¢in diyet ¢ogunlukla 6zel 20 25,0 23 26,7 11 13,9 11 20,0
yiyeceklerden olusur. X% 4710
Dogru cevap: Yanly p: 0,194
Total 80 100 82 100 78 100 55 100

Nn: Maddelere dogru cevap veren kisi sayisi, %: Maddelere dogru cevap verme oranlari

Saglikla ilgili olmayan  bdliimlerin
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada
Ogrencilerin diyabetle ilgili bilgileri yetersiz
bulunmus ve diyabetle ilgili egitim
programlarmin  olusturulmast  gerektigi
belirtilmistir (19). Birlesik Arap Emirligi’nde
yapilan bir c¢alismada da {iniversite
ogrencilerinin  diyabetle  ilgili  bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi belirlenmis ve
saglik calisanlarmin  Ogrencilerin  bilgi
diizeylerini gelistirmeleri ve saglikli yasam
tarzi kazanabilmelerine yardimci olmasi
gerektigi vurgulanmustir (20). Abduelkarem
ve El-Shareif, hemsireler arasindaki genel
diyabet bilgisinin eksik oldugunu
belirlemigler ve egitim programlarinin
hemsirelerin bilgisini gelistirmek i¢in yararli
olacagimi sOylemislerdir (21). Caligmadaki
diyabet bilgi diizeyi, diger c¢aligmalardaki
bilgi diizeyleri araligi igerisinde iist sinira
yakin  bulunmustur. Calismalarda bilgi
diizeyini saptamak amaciyla kullanilan
testler farklilik gostermektedir. Bu sebeple
efektif karsilastirma yapilamamistir. Ancak
calismadaki 6grencilerin bilgi diizeylerinin
‘yeterli’ seviyeye yakin oldugu sdylenebilir.

Diyabet risk faktorlerinin bilinmesi diyabetin
onlenmesinde kritik bir role sahiptir. Fizyoterapi
ogrencilerinin, degistirilebilir risk  faktorleri
konusunda  hastalarmmi  dogru  bir  sekilde
bilgilendirebilmeleri  i¢in  risk  faktorlerini
tanmimlayabilmeleri ¢ok Onemlidir. Calismada
dokuz risk faktoriinden altist 6grencilerin %89,7'si
tarafindan kolaylikla tanimlanabilmistir. Steyl’in
caligmasinda risk faktorlerinin  yedi tanesi
ogrencilerin ~ %89,7'si  tarafindan  kolaylikla
tanimlanabilmistir (4). Tip 6grencileri arasinda
yapilan  bir c¢alismada, klinikte  bulunan
ogrencilerin %95'1 ve klinige heniliz ¢ikmamis
ogrencilerin %86'smin diyabetin risk faktorleri
hakkinda  6nemli  bilgiye sahip oldugu
belirtilmistir (22). Caligmadaki 6grencilerin risk
faktorleri bilgi seviyesi diger ¢aligmalarla kiyasla
biraz diisik olsa da yiiksek kolesterol (%74,3),
sigara kullanimi (%69,3) ve yiiksek tansiyon

(%55,0) risk  faktorleri  haricindeki  risk
faktorlerinde onemli diizeyde bilgileri
bulunmaktadir.

Diyabette egzersizin faydalar1 birgok calismada
o6nemle vurgulanmustir (23,24). Steyl, 6grencilerin
%83,1'inin diyabetin ve komplikasyonlarinin
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onlenmesinde fiziksel aktivitenin oynadig:
kilit roli bildiklerini belirtmistir (4). Yapilan
caligmada da 6grencilerin % 82,31 diyabetin
onlenmesinde ve kontrol edilmesinde fiziksel
aktivitenin énemli rol oynadigini belirtmistir.

Calismadaki 6grencilerin en az dogru yanit
verdikleri yedi maddede siniflar arasi
karsilagtirmaya bakildiginda iki maddede 1.
smif Ogrencileri digerlerinden istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha az dogru yanit
vermiglerdir. Steyl’in c¢alismasinda yedi
soruda birinci simf o6grencileri anlamli
sekilde daha az dogru yanit vermislerdir.
Bunun sebebini diyabet egitiminin 3. ve 4.
sinifta miifredatta daha yogun olarak
bulunmasina baglamistir (4). Bagka bir
calismada diyabet bilgi diizeyinin en yiiksek
yiiksek  lisans  mezunlarinda  oldugu
belirtilmistir. Lise, On lisans ve lisans
mezunlart arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamistir (18). Bu durumun sebebinin
yiiksek lisansta diyabet egitiminin daha
verimli olabilecegine baglanmustir.
Calismamizda bazi maddelerde beklenenin
aksine 1. smif 6grencileri digerlerine kiyasla
daha fazla dogru yamit vermislerdir.
Ortalama sonuca bakildiginda da 1. smiflar
ile diger siniflar arasinda dogru yanit verme
agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. 4. smif 6grencilerinin 2.
ve 3. smif 6grencilerine gore daha az dogru
yanit vermesinin sebebi edinilen bilgilerin
unutulmast  ve  siirekli  tekrar  etme
gereksinimi olabilir. 1.smif 6grencileri ile 4.
smif  Ogrencilerinin  bilgi  diizeylerinin
birbirine yakin olmasi bilgilerin zamanla
unutuldugunu destekler niteliktedir. Bu
durum bilgi diizeyinde hiyerarsik bir artigin
olmamasina neden olmaktadir.

Bulgular  sadece  Siileyman  Demirel
Universitesi  dgrencileri ile ilgilidir. Bu
sebeple baska liniversitelerin dgrencileri igin
genellenemez. Calismalarda kullanilan bilgi
anketleri farklilik gdsterdigi ve sorularda
degisiklikler oldugu i¢in sonuglarin efektif
karsilastirmalar1  yapilamamustir. Ogrenciler
subjektif olarak degerlendirilmistir. Bununla
birlikte, mevcut bulgular benzer ¢aligmalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Sonuc¢

Sonu¢  olarak  c¢alisma, fizyoterapi  ve
rehabilitasyon boéliimii 6grencilerinin diyabet ile
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli seviyeye yakin
olsa da hala eksikliklerin  oldugunu
gostermektedir. Diyabet hakkindaki yetersiz
bilgi, hasta egitimi, komplikasyonlarla miicadele
ve tedaviyi olumsuz etkileyebileceginden
ogrenciler diyabet ve risk faktorleri ile ilgili kisa
sireli  egitimden ziyade siirekli egitime
gereksinim duymaktadirlar.
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