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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

당뇨병은 대표적인 만성질환으로 우리나라는 서구와

마찬가지로 당뇨병 유병률이 증가하는 추세이며 최근,

보고된 우리나라의 당뇨병 유병률은 낮게는 에서 높7%

게는 이상이다 그러나 우리나라 당12% (Cho, 2001).

뇨병 환자들은 당뇨병을 쉽게 치료될 수 있는 질환으로

잘 못 인식하고 증상이 해소된 경우에서도 당뇨병성 합,

병증이 발생될 수 있음을 간과하고 있다 자각 증상은.

없으나 고혈당은 지속되는 경우 대다수의 환자들은 혈당

조절에 대한 별다른 노력 없이 일 년에 한 두 차례 일반

적인 검사를 하는데 그치고 있는 실정이다 (Son,

당뇨병은 인슐린의 절대적 또는 상대적인 결핍1999).

으로 인해 초래되는 대사성 질환이다 이 질환은 평생관.

리가 요구되며 눈 신장 및 신경손상 뿐 아니라 뇌졸중, , ,

협심증 심근 경색증 및 말초혈액질환 등의 심각한 합병,

증을 초래하여 사망률과 이환율을 증가시키고 삶의 질을

저하시킨다(Park, 1999).

당뇨병은 질환 자체보다는 만성합병증 예방이 당뇨병

치료의 궁극적 목표이므로 혈당조절상태를 향상시키기

위해 지속적으로 관리한다면 질병의 조절이 가능하고 합

병증을 예방하여 건강한 삶을 유지해 나갈 수 있다 그.

러므로 효과적인 자가 관리를 강화지지하는 것은 당뇨․
병 관리에 중요한 부분이다(Polonosky, 2003).

당뇨병을 효과적으로 관리하고 합병증을 예방 또는 지

연시키기 위해 자가관리를 배우도록 하는 것이 중요하다.

그러나 지금까지의 당뇨교육은 환자들의 특성을 고려한

교육방법보다는 전통적인 강의식 교육으로서 지식증가에

는 도움을 주지만 단순한 지식전달에 그치고 있어 환자

의 동기유발에는 미흡하여 자가관리 행위의 지속과 혈당

조절에는 제한점이 있는 것이 문제점이다(Polonosky,

최근 임상에서 당뇨병 환자의 치료 시에 표준화2003).

된 치료 활동 지침인 표준진료지침을 적용하여 의료진들

이 정해진 최적의 순서에 따라 적정시기에 환자치료와

간호를 수행하여 좋은 반응을 보이고 있다(Kim et al.,

그러나 이러한 지침에 따른 환자2002; Lee, 2003).

치료는 단시간에 효율적인 관리는 할 수 있으나 개별 교

육은 불가능한 실정이다 당뇨병 환자는 개개인의 당뇨.

병 유형 교육수준 문화적 배경 다양한 요구 등을 사정, , ,

하여 교육을 하는 것이 매우 중요하다 선행 연구 중.

당뇨교육 효과에 대한 연구는 다수 있으나 입원환자를

대상으로 간호사가 개별 교육을 실시 한 후 그 효과를

주요용어 당뇨병 교육 혈당 자가 관리: , , ,

개별실습을 강화한 당뇨교육이 제 형 당뇨병 환자의2
혈당 자가 관리 및 자각증상에 미치는 효과, *
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당화혈색소가 변화하는 개월 후에 조사 한 연구는 거의3

없는 실정이다.

이에 본 연구는 개별실습을 강화한 당뇨 교육이 당뇨

환자의 혈당 자가 관리 및 자각증상에 미치는 효과를,

파악하기 위하여 시도되었다.

연구 목적2.

본 연구의 목적은 입원 시 개별 실습을 강화한 당뇨교

육이 퇴원 개월 후 당뇨병 환자 혈당 자가관리 및 자3 ,

각증상에 미치는 효과를 파악하기 위함이며 구체적인,

목적은 다음과 같다.

대상자의 실험처치 전후의 혈당 차이를 파악한다1) .

대상자의 실험처치 전후의 자가관리 정도 차이를 확2)

인한다.

대상자의 실험처치 전후의 자각증상 차이를 확인한다3) .

Ⅱ 연구 방법.

연구 설계1.

개별실습을 강화한 당뇨교육이 제 형 당뇨병 환자의2

혈당 자가관리 및 자각증상에 미치는 효과를 파악하는,

단일군 사전사후 설계의 유사 실험 연구이다.․

연구 대상및 연구기간2.

년 월부터 년 월 사이에 서울 강남에 소2003 7 2004 2

재한 대학병원에 입원하여 개별실습을 강화한 당뇨교C

육을 받은 제 형 당뇨병 환자 명이었다2 46 .

연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.

제 형 당뇨병 환자1) 2

세 이상의 성인 환자2) 30

혈중 수치가 이하이며 당뇨병3) creatinine 2mg/dL

성 신증이 없는 환자

수술을 요하는 당뇨병성 망막병증이 없는 환자4)

당뇨병성 족부질환이 없는 환자5)

뇌졸중 급성 심근경색증 악성종양 정신질환이 없는6) , , ,

환자

본 연구 동의서를 읽고 연구에 참여하기를 동의한 자7)

실험처치 개별실습을 강화한 당뇨교육3. :

개별실습을 강화한 당뇨교육은 혈당조절과 당뇨병 합

병증 검사 당뇨교육으로 구성되었으며 일주일간 제공하, ,

였다 입원 첫날은 프로그램 소개 당뇨병 책자와 수첩. ,

제공 및 당뇨병 개요에 대한 비디오 시청이 시행되었다.

입원 일 째는 오전 시부터 시 까지 약물요법 식이2 8 12 ,

요법 및 당뇨병 합병증에 대하여 시간 동안 간호사가4

의사 영양사의 협조를 받아 교육을 실시하였다 입원, . 3

일째에서 일째 까지는 환자 일반적 특성과 당뇨관련 지6

식을 사정하여 환자 개별 지식과 특성에 알맞은 교육을

매일 아침 시부터 시 까지 시간씩 실시하였다 교10 12 2 .

육 내용은 자가 혈당 검사법 인슐린 주사법 식이 및 운, ,

동 교육이었고 혈당검사법과 주사법은 실습도 시행하였,

다 입원 일째는 혈당검사법과 인슐린 주사법 재교육. 7

및 퇴원 후 당뇨병 자가관리에 대하여 간호사가 다시 개

별교육을 시행하였다.

측정 도구4.

혈당1)

당화혈색소 는 대학병원 생화학부에서(HbA1c) C

법high pressure liquid chromatography (Variant

으로 측정하였다 당화혈색소는 전, Bid-Rad, USA) .Ⅱ

체 혈색소에 대한 당화혈색소의 비율로 표시되며 혈색,

소에서 당화된 부분은 적혈구가 포도당에 노출된 기간과

혈액 내 포도당 농도에 의해 결정되기 때문에 측정된 시

간 보다 개월 전 평균적인 대사조절 상태를 반영한2-3

다 그러므로 당화혈색소의 측정은 과거 개월 동안의. 2-3

혈당 조절을 판정하는데 가장 적절한 검사이다.

공복 시 혈당 과 식후 시간(Fasting blood glucose) 2

혈당 은(2-hour postprandial blood glucose) glucose

법 으로 측정하였다oxidase (Hitachi 7600, Japan) .

자가관리2)

과 가 개발한 도Toobert, Hampson Glasgow(2000)

구를 과 이 번역 수정한 도구를 사용Kim Park(2003) ,

하였다 이 도구는 약물복용 식이요법 운동요법 발 씻. , , ,

기 발 상처 관찰 금주 저혈당 대비 사탕가지고 다니, , ,

기 인슐린주사 맞기 몸이 아픈 날의 관리 개 항목으, , , 9

로 구성되어 있으며 지난 주일 동안 시행한 일수를 기, 1

록하게 하였다.

자각증상3)



- 196 -

와Piette, Kraemer, Weinberger McPhee(2001)

이 개발한 도구를 과 이 번안 수정한Kim Park(2003) ,

도구를 사용하였다 이 도구는 당뇨로 인한 증상 개로. 19

구성되어 있으며 지난 일주일 동안 증상이 있었으면 예, ‘ ’

에 증상이 없었으면 아니오에 답하게 하였다 본 연구, ‘ ’ .

에서 는 이었다Cronbach's alpha 0.93 .

자료 수집 절차5.

연구대상 기준에 적합한 자에게 연구목적을 설명하고,

참여하기로 동의한 환자를 대상으로 다음과 같이 진행하

였다.

입원 당일 당화혈색소 공복 시 혈당 및 식후 시간1) , 2

혈당을 대학병원 임상병리과에서 측정하였고 자C ,

가 관리 및 자각증상 설문지는 환자가 직접 기록하도

록 하였다.

개별 실습을 강화한 당뇨교육을 일주일간 시행하였2)

다.

퇴원 개월 후 외래 방문 시 당화혈색소 공복 시 혈3) 3 ,

당 및 식후 시간 혈당을 대학병원 임상병리과에2 C

서 측정하였고 자가 관리 및 자각증상 설문지는 환,

자가 직접 기록하도록 하였다.

자료 분석 방법6.

수집된 자료는 SAS(version 8.12, SAS institute,

프로그램을 이용하여 분석하였Cary, North Carolina)

다 개별실습을 강화한 당뇨교육 전과 개월 후 혈당. 3 ,

자가 관리 및 자각증상의 차이는 와paired t-test χ2

로 검정하였다-test .

Ⅲ 연구 결과.

대상자의 일반적 및 당뇨병 관련 특성1.

당뇨병 환자 평균 연령은 세이었고 남자가52.2 , 56.5

로 여자 보다 조금 많았으며 고졸 이하가 대% , 65.2%,

졸 이상이 이었다 배우자가 있는 경우가34.8% . 76.1%

이었고 직업이 있는 경우가 이었으며 가정 월수, 67.4% ,

입은 만원 이상이 이었다 현재 음주를 하는200 60.9% .

환자는 이었고 흡연자는 이었다28.3% , 26.1% .

당뇨병 이환 기간은 평균 년이었고 고혈압이 있는8.6

경우는 이었으며 당뇨병 합병증이 있는 경우는37.0% ,

이었다 인슐린 치료를 받는 경우는 이었다28.3% . 41.3% .

입원 시와 퇴원 개월 후 혈당 차이2. 3

당화혈색소는 입원 시 에서 퇴원 개월 후9.6% 3

로 감소하였다 공복 시 혈당은7.4% 2.2% (p=.0001).

입원 시 에서 퇴원 개월 후209.3mg/dL 3 163.3mg/dL

로 감소하였다 식후 시간 혈46.0mg/dL (p=.0041). 2

당은 입원 시 에서 퇴원 개월 후296.0mg/dL 3

로 감소하였으나 유의한 차이가 없었다238.6mg/dL

<Table 1>.

입원 시와 퇴원 개월 후 자가 관리 차이3. 3

입원 전 일 주일 동안 약물 복용 일수는 일에서5.5

퇴원 개월 후 일로 증가하였다 식이요3 6.8 (p=.0037).

법 시행 일수는 입원 전 일에서 퇴원 개월 후1.9 3 4.0

일로 증가하였고 운동요법 시행 일수는 입(p=.0001),

원 전 일에서 퇴원 개월 후 일로 증가하였다2.8 3 4.9

발 씻기 시행 일수는 입원 전 일에서(p= .0001). 6.3

퇴원 개월 후 일로 증가하였다 발 상처3 6.8 (p=.0140).

관찰 시행 일수는 입원 전 일에서 퇴원 개월 후4.6 3

일로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다 음주 일수5.0 .

는 입원 전 일에서 퇴원 개월 후 일로 감소하였1.1 3 0.6

다 저혈당을 대비하여 사탕을 가지고 다니(p=.0081).

는 일수는 입원 전 일에서 퇴원 개월 후 일로2.5 3 3.9

<Table 1> Effects of diabetic education fortified with individual practice on glycemic control

(N=46)

Variables
Baseline 3months

Difference

(3months-Baseline) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Glycosylated hemoglobin(%) 9.6± 1.8 7.4± 1.4 - 2.2± 1.7 8.43 .0001

Fasting blood glucose(mg/dL) 209.3± 77.9 163.3± 76.9 -46.0±103.0 3.02 .0041

Two-hour postprandial blood

glucose(mg/dL)
296.0±106.4 238.6±127.9 -57.4±153.2 1.40 .1781
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증가하였다 몸이 아픈 날의 자가 관리 일수(p=.0014).

는 입원 전 일에서 퇴원 개월 후 일로 감소하였0.8 3 0.1

다(p=.0047)<Table. 2>.

입원 시와 퇴원 개월 후 자각 증상 차이4. 3

최근 일 주일 동안 경험한 자각증상 중 피로가

로 가장 높았고 심한 공복감 구강 건조89.1% , 50.0%,

감 어지러움증 야간 빈뇨 순으47.8%, 43.3%, 41.3%

로 높았다.

입원 시에 비해 퇴원 개월 후 유의하게 감소된 증상3

은 야간 빈뇨 갈증 구강 건조(p=.0001), (p=.0236),

오심구토 아침 두통(p=.0004), (p=.0323), (p=․
야간 식은 땀 심한 공복감.0005), (p=.0192), (p=

다리 경련 피부 가려움.0020), (p=.0126), (p=

심장 통증 가벼운 운동 후 호흡곤란.0019), (p=.0332),

요통 피로 이었다(p=.0019), (p=.0442), (p=.0001) .

배뇨 시 동통 어지러움 허약감 발목 부종 지속적인 기, , , ,

침 근관절 강직은 퇴원 개월 후에 입원 시 보다 감소, 3․
하는 경향이었으나 유의한 차이가 없었다<Table. 3>.

Ⅳ 논 의.

<Table 2> Effects of diabetic education fortified with individual practice on self-care (N=46)

Self-care(days/week)
Baseline 3months

Difference

(3months-Baseline) t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Medication 5.5±1.9 6.8±0.4 1.3±2.1 3.42 .0037

Diabetic diet therapy 1.9±2.6 4.0±2.7 2.1±3.2 4.32 .0001

Exercise 2.8±2.5 4.9±2.5 2.1±2.7 5.00 .0001

Foot wash 6.3±1.5 6.8±0.4 .5±1.4 2.55 .0140

Foot injury check 4.6±2.9 5.0±2.7 .4±1.8 1.84 .0720

Alcohol drinking frequency 1.1±2.2 0.6±1.4 -.5±1.2 2.76 .0081

Carring sweets 2.5±3.2 3.9±3.4 1.4±3.3 3.43 .0014

Insulin injection 6.0±1.8 6.8±0.5 .8±2.0 1.49 .1580

Sick day 0.8±1.8 0.1±0.1 -.7±1.8 2.97 .0047

<Table 3> Effects of diabetic education fortified with individual practice on self reported physical

symptoms (N=46)

Physical symptoms(for past 1 week)
Baseline 3months

χ2 p
n(%) n(%)

Frequent urination at night 19(41.3) 5(10.8) 4.43 .0001

Painful urination 3( 6.5) 0( 0 ) 1.77 .0832

Increased thirst 6(13.0) 1( 2.1) 2.34 .0236

Dry mouth 22(47.8) 9(28.2) 3.82 .0004

Nausea or vomiting 10(21.7) 4( 8.6) 2.20 .0323

Morning headaches 12(26.0) 1( 2.1) 3.76 .0005

Night sweats 11(23.9) 3( 6.5) 2.42 .0192

Lightheadedness 20(43.4) 13(28.2) 1.85 .0702

Weakness 13(28.2) 8(17.3) 1.52 .1332

Intense hunger 23(50.0) 10(21.7) 3.28 .0020

Frequent cramps in the legs 18(39.1) 12(26.0) 2.59 .0126

Rash or itchy skin 9(28.2) 0( 0 ) 3.30 .0019

Pain in the heart 13(28.2) 6(13.0) 2.19 .0332

Shortness of breath with light exercise 16(34.7) 7(15.2) 3.30 .0019

Swollen ankles 10(21.7) 6(13.0) 1.66 .1030

Pain in the back 13(28.2) 9(28.2) 2.07 .0442

Constant coughing 8(17.3) 4( 8.6) 1.43 .1596

Stiffness in any join or muscle 14(30.4) 13(28.2) .44 .6597

Getting very tired in a short time 41(89.1) 24(52.1) 4.71 .0001
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당뇨병성 미세혈관 합병증의 예방에는 치료방법과 관

계없이 엄격한 혈당조절이 가장 중요하다(DCCT,

엄격한 혈당조절을 위하여 치1993; UKPDS, 1998).

료과정에서 환자의 이행 이 중요한 문제임(compliance)

에도 불구하고 부적절한 의료수가의 적용은(Oh, 2001),

병원의 재정적인 어려움을 가중시켜 환자들을 조기 퇴원

시키고 있어서 환자들은 충분한 개별 교육을 받지 못한

채 퇴원하여 효과적이고 지속적인 치료를 이행할 수 없

다 이러한 불충분한 혈당조절과 치료지시 불이행은 질.

병의 악화는 물론 만성 합병증을 초래하여 많은 비용을

소모시키고 있다(Hinnen, 1993).

본 연구에서 당화혈색소는 입원 시 에서 개별실9.6%

습을 강화한 당뇨교육 실시 개월 후 로 감소하였3 7.4%

다 당화혈색소는 이전 주 동안의 공복 및 식후 혈당. 6-8

의 통합된 결과를 반영하는 것(Boden, Master,

으로 등Gordon, Shuman, & Owen, 1980) , Piette

의 연구에서도 당뇨환자에게 년 동안 전화 교(2001) 1

육을 시행한 결과 당화혈색소가 유의하게 감소되었다.

간호사가 제 형 당뇨병 환자에게 사례관리를 실시한 결2

과 년 후 당화혈색소가 감소되었다는 보고1 1.7%

도 있었다 또한 당뇨교육 프로(Aubert et al., 1998) .

그램을 시행한 일 년 후 당화혈색소가 감소한

와 의 연구 결과도 있Gagliardino Etchegoyen(2001)

었다 이러한 결과들은 간호사가 실시한 당뇨 교육이 당.

화혈색소를 감소시키는 효과가 있다는 것을 증명하는 것

이다.

공복 시 혈당도 입원 시 에서 퇴원 개209.3mg/dL 3

월 후 로 감소하였다 공복 시 혈당은 장기163.3mg/dL .

간의 혈당조절 상태나 평균 혈당상태를 대표하지 못하나

혈당(Avignon, Radauceanu, & Monnierl, 1997),

역치가 정상혈당 범위의 상위 한계선인 정도110mg/dL

에서도 심장혈관 합병증의 위험이 있을 수 있다는 역학

연구결과 를 볼 때 공복 시 혈(Folsom et al., 1997)

당이 이하에 도달하지 못한 환자들에 대해서110mg/dL

는 지속적인 추후 관리가 필요하다고 생각한다.

식후 시간 혈당은 입원 시 에서 퇴원2 296.0mg/dL 3

개월 후 로 감소하였으나 유의한 차이가 없238.6mg/dL

었다 식후 시간 혈당도 장기간의 혈당조절 상태나 평. 2

균 혈당상태를 대표하지 못하기 때문에 일회의 측정결과

로 비교하기에는 한계가 있다고 본다 등. Hanefeld

은 새롭게 진단된 제 형 당뇨병환자들에 있어서(1996) 2

사망의 주요한 위험요인이 식후 혈당이라고 하였다 본.

연구 결과 대상자의 식후 시간 혈당이 실험전보다 감소2

되기는 하였지만 여전히 목표혈당 에는 못, 160mg/dL

미치는 평균 의 고혈당 상태이었다 많은238.6mg/dL .

연구에서 식후 고혈당이 미세혈관 합병증(Engelgau et

과 대혈관 합병증al., 1997) (Balkau et al., 1998)

증가의 위험과 관련성이 있음을 제시하였다 따라서 추.

후 관리에서는 질병 이환 기간이 년 이상 오래된 환자5

들에게 식후혈당 목표치와 그 중요성을 인식시켜야만 할

뿐만 아니라 즉각적인 약물변동이나 추가가 가능할 수

있는 방법 모색이 필요하다.

자가관리 중 약물복용 식이요법 운동요법의 이행정, ,

도가 실험처치 개월 후 증가하여 개별 실습을 강화한3 ,

당뇨교육이 강화된 개별 당뇨 프로그램 효과가 있음을

알 수 있었다 의 연구에서도 개별 당뇨교육. Lim(2000)

개월 후 자가관리 이행정도가 증가하였다 자가관리 항1 .

목 중 식사와 운동요법의 이행이 가장 낮았고 약물복용,

과 인슐린 투여의 이행이 가장 높았는데 이는 대부분,

약물복용이나 인슐린 투여는 치료지시 이행률이 높은 반

면 식사 나 운동요법의 이행에는 많은, (Travis, 1997)

어려움을 느끼고 있기 때문이다(Oh, 2001; Toljamo

와& Hentinen, 2001). DCCT(1993) UKPDS

결과에서도 엄격한 당뇨병 치료지시 이행이 당뇨(1998)

병성 합병증의 위험을 줄인다는 연구결과들을 통해 당뇨병

치료지시 이행을 향상시키는 것이 중요함을 강조하였다.

최근 일주일 동안 경험한 자각증상 중 피로가 89.1%

로 가장 높아 다른 만성 질환과 같이 당뇨병 환자도 피

로가 가장 흔한 신체 증상인 것을 알 수 있었다 그리고.

허약감 발목 부종 지속적인 기침 근관절 강직은 혈, , , ․
당이 개선된 뒤에도 계속 증상을 호소하여 이러한 신체,

증상에 대한 중재가 필요한 것을 알 수 있었다.

Ⅴ 결론 및 제언.

본 연구는 개별 실습을 강화한 당뇨교육이 당뇨병 환

자의 혈당 자가관리 및 자각증상에 미치는 효과를 파악,

하기 위하여 시도되었다 연구 대상은 서울 대학병원. C

에서 년 월부터 년 월까지 입원한 제 형2003 7 2004 2 2

당뇨병 환자 명이었다 개별 실습을 강화한 당뇨교육46 .

은 일주일간 시행하였으며 교육 내용은 당뇨병 개요 약, ,

물요법 식이요법 당뇨병 합병증 교육 간호사에 의한, , ,

개별교육 방법으로 실시된 혈당검사 및 인슐린 주사 법

실습으로 구성되었다 자료 분석은 프로그램. SAS
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을 사용하여 와(version, 8.12) paired t-test chi-

로 분석하였고 그 결과는 다음과 같았다square test , .

1. 당뇨병 환자 평균연령은 세이었고 남자가52.2 , 56.5%

로 여자 보다 조금 많았으며 당뇨병 이환기간은 평균,

년 입원시 당화혈색소는 평균 이었다8.6 , 9.6% .

2. 당화혈색소는 입원 시 에서 퇴원 개월 후9.6% 3

로 유의하게 감소하였다7.4% .

자가 관리 수행 일수가 입원 시보다 퇴원 개월 후에3. 3

유의하게 증가 한 것은 약물복용 식이요법 운동요, ,

법 발 씻기 저혈당을 대비하여 사탕을 가지고 다니, ,

는 일수이었으며 몸이 아픈 날의 관리일수는 유의하,

게 감소하였다.

자각 증상 중 입원 시 보다 퇴원 개월 후에 유의하4. 3

게 감소된 것은 야간 빈뇨 갈증 구강건조 오심구, , , ․
토 아침 두통 야간 식은 땀 심한 공복감 다리 경, , , ,

련 피부 가려움증 심장 통증 가벼운 운동 후 호흡, , ,

곤란 요통 피로이었다, , .

이상의 결과로 개별 실습을 강화한 당뇨교육이 혈당을

감소시키고 자가 관리와 자각증상을 개선시키는 효과가

있으므로 향후 당뇨병 환자의 혈당 자가 관리 및 자각,

증상 개선을 위한 중재 방안으로 활용될 수 있을 것으로

생각된다 앞으로의 연구에서는 대조군이 있는 개별 실.

습을 강화한 당뇨교육의 개월 이상의 장기적인 효과를3

검정하는 조사가 필요하다.
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- Abstract -

Effects of Diabetic Education

Fortified with Individual Practice

on Plasma Glucose, Self-care, and

Self Reported Physical Symptom

in Type 2 Diabetic Patients

Kim, Hyeon Jeong*Kim, Hee Seung․ **

Ahn, Sung Hee**

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: This study was attempted to

estimate the effects of diabetic education

fortified with individual practice on plasma

glucose, self-care, and self reported physical

symptoms in type 2 diabetes patients Method:Method:Method:Method:

The subjects consisted of 46 patients with type

2 diabetes patients, who took the hospitalization

diabetes education program from July 2003 until

February 2004 at Seoul C university hospital.

The experimental group was assessed at pre-

and post intervention. The diabetes education

was provided for one week. The education

consisted of diabetes education videos for the

diabetic introduction, group education for

medication therapy, dietetic treatment and

diabetes complication education. Also individual

education for nurses examination of glycemia

and insulin injection practice. Results:Results:Results:Results: The

HbA1c values significantly decreased from 9.6%

on the time of hospitalization to 7.4% 3 months

after discharge. In respect to the number of

days of self-care, medication, diet, exercise,

cleansing feet, and carrying sweets to prepare

for hypoglycemia all significantly increased 3

months after discharge compared to the values

at the time of hospitalization. Self reported

physical symptoms were also significantly

increased 3 months after discharge compared to

the time of hospitalization. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The

diabetic education fortified with individual

practice can be practically used as a plan for

managing glycemia, self-care, and self reported

physical symptom of diabetes patients.
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