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Amag: Bu calismada, Tirkiye'nin Glineydogu bdlgesinde dahiliye klinik hemsireleri tarafindan
verilen diyabet egitiminin icerigi ve bu hemsirelerin bakim verdigi diyabet hastalarinin hastalik
tutumunu belirlemek amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici desende planlanan arastirmanin
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Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi / tarihleri arasinda Guneydogu bolgesinde bulunan bes kurumun dahiliye kliniklerinde “Tip 2
GAZIANTEP Diyabet” tanisi almig hastalar ile bu hastalara bakim veren hemsireler géndilliiliik esasina dayanarak

dahil edilmistir. Arastirmada hasta ve hemsireler icin ayr formlar kullanilmistir. Hastalar icin Tirkce
gecerlik ve givenirlik calismasi Ozcan (1999) tarafindan yapilan “Diyabet Tutum Olgegi” (DTO) ve
“Hasta Tanitici Form’, hemsireler icin “Diyabet Egitimi Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler yapilmistir. Bulgular: Calismaya alinan hemsirelerin %70.8'inin
kliniklerinde baktigi Tip 2 diyabet hastalarina diyabet egitimi verdigi ve verilen egitimin %85.1
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Bu caligma 2015 yilinda Antalya'da 17. Ulusal oraninda bireysel egitim oldugu belirlenmistir. Ayni kliniklerde bakim alan hastalarin hastalik
I¢ Hastaliklan Kongresi'nde poster bildiri olarak tutumu degerlendirildiginde; hastalarin %95.5'i hastalig ile ilgili negatif tutuma sahiptir ve DTO
sunulmustur. toplam puanlari 2.07+0.42'dir. Tum alt boyutlardan alinan puan ortalamasina bakildiginda, en

distk tutumun 0.85+1.13 ile “Hasta Otonomisine Karsi Tutum’, en yiiksek tutumun 3.06 +1.00 ile
“Insiiline Bagiml Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” oldugu belirlenmistir. En diisiik diizeyde ¢cikan “Hasta
Otonomisine Karsi Tutum” alt boyutu ile diyabet tedavisi ve kontroli icin diyabetlilerin bireysel
yonetime bakis, rol ve sorumluluklarini algilama ve kabul etme diizeyleri degerlendirilmektedir. Bu
alt boyutta ortalamanin diistik olmasi nedeniyle hastalarin bireysel hastalik yonetimi konusunda
basarisiz oldugu belirlenmistir. Sonug: Bu calisma sonuglarina goére Gilineydogu'da diyabet
hastalarina hemsire tarafindan verilen egitimin etkili olmadigi ve hastalarin da diyabetin bireysel
yonetiminde iyi olmadigi soylenebilir. Bu nedenle klinik hemsirelerinin diyabet egitimi gézden
gecirilmeli, hastalarin hastalik tutumu arttirlmahdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hasta Egitimi, Hemsire, Tutum.

Abstract

Objective: The aim of this study is to analyse the diabetes education content offered by internal
clinical nurses in the Southeast part of Turkey and to determine the attitudes of the patients
receiving care from these nurses towards the disease. Materials and Method: In order to conduct
this descriptive researchethical approval was received from the Ethics Committee of Gaziantep
University. The research included patients diagnosed with “Type 2 Diabetes” and the caregiver
nurses on a voluntary basis at the internal clinics of five institutions located in the Southeastern
Region of Turkey between the dates of January-March 2015. In the research, separate forms were
used for the patients and nurses. The patients were applied “Patient Identification Form” and the
Turkish version of the “Diabetes Attitude Scale” (DAS) of which validity and reliability was studied by
Ozcan (1999) while the nurses were applied “Diabetes Education Evaluation Form”. For the analysis
of data, descriptive analysis was performed. Findings: It was determined that 70.8% of the nurses
offered diabetes education to patients with Type 2 diabetes under their care in clinics and that 85.1%
of the education was individual education. When the attitude of the patients receiving nursing
care in the same clinics was evaluated, it was seen that 95.5% had a negative attitude towards their
disease and that their total DAS score was 2.07+0.42. When the mean score received from all sub-
dimensions is considered, it was determined that the lowest attitude was on the sub-dimension
of “Attitude Towards Patient Autonomy” with a value of 0.85+1.13 while the highest attitude was
on the sub-dimension of “The severity of Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus” with a value
of 3.06 £1.00. With the “Attitude Towards Patient Autonomy” which received the lowest value, the
attitude of patients with diabetes towards individual management and the levels of their perception
and acceptance of roles and responsibilities regarding the treatment and control of diabetes are
evaluated. It was determined that patients were unsuccessful about individual disease management
due to this sub-dimension’s low mean score. Conclusion: In conclusion, it could be said that
education offered to patients with diabetes by the nurses in Southeast Region of Turkey was not
effective and that patients were not adequate regarding the individual management of diabetes.
Therefore, the diabetes education of clinical nurses should be revised and the attitude of patients
towards the disease should be improved.

Keywords: Diabetes, Patient Education, Nurse, Attitude.
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Giris

Diinya Saglik Orgitii (WHO), Tiirkiye gibi gelismekte olan
Ulkelerde diyabetin her gecen yil arttigini, komplikasyonlari
ile birey, aile ve toplumu maddi ve manevi yonleriyle
etkiledigini belirtmektedir (WHO, 2015). Turkiye diyabet
prevalansi acisindan Avrupada ilk sirada gelmektedir
(IDF, 2013). Ulkemizde yapilan en kapsamli calisma olan
TURDEP-II sonuglari da diyabetin son 10 yilda %90 artisla
%13,7 diizeyine ulastigini gostermektedir (Satman vd.,
2013). TURDEP-II sonuglar ve Diyabet Atlasi verilerine
gore diyabet UGlkemiz icin Gzerinde durulmasi gereken en
onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Bu veriler
diyabetli bireyin hastaneye yatisini dolayisi ile kisi basi
saglik harcamalarinin maliyetini de artirmaktadir (OECD,
2016).

Diyabet tedavisinin en 6nemli unsuru diyabetli hasta
egitimidir (Coulter, Parsons & Askham, 2008). Diyabet
egitimi ile diyabetli bireyin tedavisine uyumunu arttirarak
tedavi programina etkin katimini saglamak, diyabetin
komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi maliyetini azaltmak
ve bireyin yasam kalitesini yikseltmek amaglanmaktadir
(FEND, 2015; ADA, 2015). Diyabet egitimi hastada olumlu
hastalik tutumunun gelismesini ve hastaligini daha iyi
yonetmesini saglamaktadir (Fischer vd., 2012). Hastalara
verilen diyabet egitiminin tedaviye uyumu arttirarak
ozellikle glisemik kontrol lzerinde pozitif katkisi oldugu
bilinmektedir (Demirtas A., 2009). Sarkadi ve Rosenqvist'in
egitimin diyabet yonetimine etkisini incelemek amaciyla
yaptigi cahsmada iki yillik bir izlem sonunda egitim
alan hastalarin HbA1c dlzeyinde %0,4 azalma oldugu
gorulmustir (Sarkadi & Rosenqvist, 2004). Hasta egitiminde
klinik hemsirelerinin  rolli yadsinamaz (Yildinrm &
Ozkahraman, 2011). Hemsirelik yénetmeliginde belirtildigi
Uzere hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar hemsirelik
bakimi, tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina
katilma, egitim ve danismanliktir (Hemsirelik Kanunu,
2007; Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, 2011). Bu baglamda en &nemli saghk
sorunlarindan biri olan diyabetin egitiminde de klinik
hemsireleri dnemli rol oynamakta, bu hastalarin hastaliga
tutumlarini etkileyebilecegi distnilmektedir.

Amag

Bu calismada Gilineydogu Anadolu bdlgesinde calisan
klinik hemsirelerin diyabet hastalarina egitim verme
durumu, bu egitimin tiiri ve icerigi ile diyabet hastalarinin
hastaliga iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamizda Orneklem seg¢imine gidilmemis olup,
dahili kliniklerde tedavi olan 291 Tip 2 diyabetli birey ile bu
hastalara bakim veren 161 hemsire arastirmaya dahil edildi.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Gaziantep Universitesi Etik
Kurul onayi (No:429) ile calismanin yapilacagi kurumlardan
ve katilimcilardan gerekli izinler alindi. Arastirma
Glineydogu Anadolu bdlgesinde yer alan bes merkez
hastanenin dahiliye kliniklerinde yapildi. Veriler Ocak-Mart
2015 tarihleri arasinda belirtilen kurumlarda yiliz yiize
goriisme yontemiyle toplandi ve her bir gériisme ortalama
15 dakika strdd.

Veri Toplama Araglari

Hastalar ile yapilan gorismede hastalarin  sosyo-
demografik o6zellikleri ile hastalik bilgilerini sorgulayan

Samancioglu ve ark., Diyabetlilerin Egitimi ve Hastalik Tutumu

Hasta Tanitict formu ve Turkce gecerlik ve gulvenirlik
calismasi Ozcan (1999) tarafindan yapilan Diyabet Tutum
Olcegi (DTO) kullanildi (Ozcan, 1999). Hastalarin hastalik
gidisatini anlamak icin retrospektif olarak ti¢ ay onceki
HbA1c degerleri de kaydedildi. Hemsireler ile yapilan
goriismelerde ise hemsirelerin diyabet egitimi verme
durumu ve diyabet egitiminin icerigini sorgulamaya
yonelik, arastirmacilar  tarafindan literatir  bilgisi
kullanilarak hazirlanan “Diyabet Egitimi Degerlendirme
Formu”kullanildi.

Diyabet Tutum Olgegi (DTO)

DTO, Amerikada Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan
1975 yilinda diyabetli bireyin tedavi rejimine uyumundaki
kolayliklari ve engelleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(The Diabetes Control and Complications Trial Research
Group, 1993). Olcegin, Tiirk popiilasyonu icin gecerlik ve
guvenirlik calismasi Ozcan (1999) tarafindan yapilmistir
(Gzcan, 1999). DTO 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5
(kesinlikle katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir.
Olcegin 5-6-12-18-23-24 numarali maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir (1=kesinlikle katiyorum, 5= kesinlikle
katilmiyorum). Puan >3 ise pozitif tutumu, puan <3 ise
negatif tutumu ifade etmekte ve puanin artisi veya diistist
o yondeki tutumu guiglendirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 for Windows
kullanildi. Veriler say ve ylizde dagilimlari ve dlcek puan
ortalamasi ile degerlendirildi. P degeri .05 den kiiclik olan
degerler anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calisma sadece bir cografi bdlgede yapildigindan
tim Ulkeye genellenemez. Ayrica bes farkli kurumdaki
dahiliye  kliniklerinde  calisan  hemsirelerden  ve
hastalardan calismaya katilimin evrenin az bolimu olmasi
sinirhhklarimizdandir.

Bulgular

Arastirmaya alinan diyabet hastalarinin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamasinin 52.95+12.22
ve %65.6'sinin kadin oldugu bulunmustur. Hastalarin
hastalik 6zellikleri incelendiginde % 87.1'nin  saglik
glivencesioldugu, %52.1'inin saghgini“iyi” olarak algiladigi,
%64.7'sinin diyabete eslik eden baska bir kronik hastaliginin
bulundugu, %52.8'inin daha 6nce diyabet egitimi almadigi
ve %41.3’tnlin aklina geldikgce yemek yedigi gorilmistir.
Hastalarin tedavileri ve klinik 6zellikleri incelendiginde ise
%43.4'intn OAD (Oral Antidiyabetikler) ile birlikte insilin
kullandigi, %36.46'linlin hipoglisemi yasadigdi, hipoglisemi
yasayanlarin ise son li¢ ayda 6.15+11.60 defa atak gecirdigi
belirlenmistir. Hastalarin t¢ ay onceki HbAl1c ortalama
degeri 8.91+£2.34 mg/dl iken yeni HbA1c degeri 9.00+4.44
mg/dl olarak ol¢llmustlr. Hastalarin sosyo-demografik
durumu ve hastalik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1'de
verilmistir.

Hemsirelerin %70.8'inin hastalara diyabet egitimi verdigi,
verilen egitimin %71 oraninda bireysel diyabet egitimi
oldugu belirlendi. Klinik hemsireleri tarafindan diyabet
hastalarina en sik verilen egitim konusu insilin tedavisi
ve kullanimi (%66.5) ile ilgili iken, %29.8 ile en az oranda
diyabetin kronik komplikasyonlari ve énlenmesi ile ilgili
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Tablo 1. H larin Sosyo-D grafik Durumu ve Hastalik Ozellikleri
n %
Ozellik
Yas (X+SD) 291 52.95+12.22
Cinsiyet
Kadin 191 65.6
Erkek 100 344
Sosyal Giivence
Var 249 87.1
Yok 42 129
Saghk Algilamasi
yi 149 51.2
Koti 142 48.8
Bagska kronik hastalik
varhgi
Evet 188 64.7
Hayir 103 353
Diyabet egitimi alma
durumu
Evet 153 528
Hayir 138 47.2
HbA1c (X£SD)
3ayonce 291 8.91+2.34
Goriisme 291 9.00+ 4.44
Devam eden tedavisi
OAD 87 256
insilin 94 31.0
OAD+insulin 110 434
Hipoglisemi yasama
durumu
Evet 106 36.4
Hayir 185 63.6
Hipoglisemi sayisi
291 6.15%£11.60
(son 3 ayda) (X+SD)
Beslenme aligkanhg:
3ana3araogin 73 226
Aklima geldikge 127 M3
3 ana 6gln 66 20.1
3 ana 6giin ve gece 25 56

atigtirma

HbA1c: Glikolize hemoglobin, OAD: Oral Antidiyabetik ilag

egitim konusu verilmistir. Hemsireler tarafindan verilen
diyabet egitiminin konulari Tablo 2'de verilmistir.

Diyabet hastalarin DTO alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar incelendiginde; 06zel egitim gereksinimi,
hasta uyumuna karsi tutum, kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar, hastanin yasamina diyabetin etkisi,
hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimina karsi
tutum negatif, insiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiyeti pozitif olarak bulunmustur. Hastalarin DTO ve
alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalarn Tablo 3'de
verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Diyabet Egitimine iliskin Ozellikleri

n %
Diyabetli hastaya egitim veriyorum
Evet 114 70.8
Hayir 47 29.2
Egitim Tiirii
Bireysel 81 71.0
Grup 33 29.0
Egitim Konusu
Diyabet tanimi ve belirtileri 98 61.2
Antidiyabetik ilaglar nedir ve nasil kullanilir 94 58.7
insiilin tedavisinin 6nemi, tiirleri ve etkileri, uygulama 107 66.5
bolgeleri ve bolge rotasyonu ile tedavinin yan etkileri ve
instlinin saklanmasi
Evde kan sekeri 6l¢limii ve degerlendirmesi 81 50.3
Sekerin viicuttaki gorevi 85 52.8
Beslenmenin nemi, 6gtin diizeni, kan sekeri diizeyini 92 571
etkileyen temel besin 6gesi: karbonhidratlar ara 6gtin
segenekleri
Diyabette ayak bakimi konusunda 6neriler 56 348
Diyabetin akut komplikasyonlari ve 6nlenmesi 64 40.0
Diyabetin kronik komplikasyonlari ve 6nlenmesi 48 29.8

Tablo 3. Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklari Toplam Puan Ortal lani

Diyabet Tutum Olcegi XSS

Ozel Egitim Gereksinimi 1.91+0.58
Hasta Uyumuna Karsi Tutum 1.93+0.54
insiiline Bagimh Olmayan Diyabetin Ciddiyeti 3.06 +1.00
Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar 2.26 +0.49
Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi 0.92 +1.19
Hasta Otonomisine Karsi Tutum 0.85+1.13
Ekip Bakimina Karsi Tutum 1.01£1.30
Toplam Puan 2.07+0.42

Tartisma

Diyabet tim diinya lkelerinde 6zellikle de Orta Dogu
bolgesinde hizli bir sekilde artmakta, komplikasyonlari
ve maliyeti g6z oniinde tutuldugunda gitgide 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizde ise diyabette % 17 ile
Glineydogu Anadolu bdlgesinin en ylksek artisa sahip
oldugunu gérmekteyiz (Satman vd., 2013). Bu calismaya
alinan diyabetli bireylerin sosyo-demografik &zellikleri
literatlrdeki diger calismalarla benzerlik gostermektedir
(Selguk, 2015). Hastalik ozellikleri incelendiginde diyabet
disinda baska bir kronik hastalik varligi, tedavisi ve
hipoglisemiacisindan literatirile benzerlik gdstermektedir
(Holstein vd., 2016; AlSaggaf vd., 2016). Bu calismaya alinan
diyabetlilerin beslenme aliskanliklarinin degisken oldugu
gorulmektedir. Bu durumun bu hastalarda hipoglisemi
yasama sikhgr ve HbA1c degerlerindeki artis ile iliskili
oldugunu dislinmekteyiz.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(1): 1-5



Diyabet bakiminin etkili bir sekilde yapilabilmesi icin
tedavi programinin hasta egitimi ile birlestirilmesi
gerekir. Hasta egitiminde en o6nemli konu hastalarin
yasam kalitesini  ylkselterek  6z-bakim  kavramini
glclendirmektir. Literatiirde egitim sonunda hastalarin
hastaligin belirtileri, tedavileri, komplikasyonlari ile saghgi
gelistirici aliskanhklart kazandirmak konusunda gelisimleri
beklenmesi gerektigi belirtiimektedir (Lipska vd. 2015;
Ryan, Jennings, Vittoria & Fedders, 2013; Steinsbekk, Rygg,
Lisulo, Rise & Fretheim, 2012). Bu calismada hemsirelerin
diyabetli hastalara verdigi egitimin konulari incelendiginde
literatlirle uyumlu oldugu gorulmektedir. Fakat diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlari agisindan egitimin daha
¢ok vurgulanmasi gerekmektedir.

Diyabet egitiminin glisemik kontrole olan olumlu etkisi
tartisilmaz bir gercektir (Kim, 2016). Egitim verilen diyabet
hastalarinin  egitim verilmeyenlere goére daha dusik
HbA1c degerlerine sahip oldugu ve komplikasyon riskinin
azaldigi bilinmektedir (Chrvala, Sherr & Lipman, 2016;
Didarloo, Shojaeizadeh & Alizadeh, 2016; Pillay vd., 2015).
Bu calismada ise hastalarin son li¢ ayda ortalama HbA1c
degerlerinin artis gosterdigi acikca gorilmektedir. Ne yazik
ki, kliniklerinde egitim verdigini ifade eden hemsirelerin
orani, klinik hemsiresinden egitim aldigini ifade eden
hastalar ile ortismemektedir. Bu durum bize kliniklerde
verilen egitimin yeterli olmadigini veya hasta algisinin kot
oldugunu gostermektedir.

“Klinik hemsireleri diyabet hastalarini daima egitme
bilincinde olmalidir”

Bu calismada diyabetiklerin hastalik tutumu duslk
bulunmustur. En disik tutumun “Hasta Otonomisine
Karsi Tutum”a ait oldugu gorilmustir. Bu alt boyut ile
diyabetin tedavisi ve kontrolii icin diyabetlilerin bireysel
yonetime bakisl, rol ve sorumluluklarini algilama ve kabul
etme dizeyleri degerlendirilmektedir. Diger alt boyutlar
incelendiginde de genellikle negatif tutumlarin oldugu
gorilmektedir. Ortalamanin  disik olmasi hastalarin
bireysel hastalik yonetimi konusunda basarisiz oldugunu
gostermektedir. Literatlirde diyabet egitimi verilen
hastalarda hastalik tutumunun arttig ifade edilmektedir
(Shawon vd., 2016; Stuckey vd., 2016; Saleh, Mumu, Ara,
Hafez & Ali, 2014). Buna neden olarak Tip 2 diyabetiklerde
klinik hemsiresinin tersine daha az oranda egitim aldigini
ifade etmesi ve yeme diizenin kot olmasi gosterilebilir.
Bu bulgular bize, hastalarin hastalik tutumunu iyilestirecek
diizeyde egitilmedigini gostermektedir.

Sonug¢

Klinikte diyabetli hastalara bakim veren hemsirelerin bu
hastalara egitim verme durumunun ve verdigi egitim
iceriginin yeterli oldugunu saptadigimiz halde hastalarda
bu durumun etkilerini gérememekteyiz. Giineydogu
Anadolu bdlgesinde yasayan Tip 2 diyabetiklerin hastalik
tutumu oldukea duistiktir. Ayricametabolik géstergelerinde
de biriyilesme gorilmemektedir. Bu durumda hemsirelerin
hastalik yonetimi konusunda bireyi gliclendirici egitimlerle
hastalari desteklemesinin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle dahili birimlerde calisan hemsirelerin yapacaklari
etkili egitimlerle diyabet hastalarina pozitif tutumlarin
kazandiriimasinin mimkin olabilecegini disinmekteyiz.
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Alana Katki

Bu arastirmada klinikte hemsireler tarafindan diyabet
hastalarina verilen egitimin hastalar Uzerine etkisi
irdelenmistir. Hastalara bakim veren hemsirelerin egitim
verme durumu ve egitim icerigi hastalarin ifadesi ile
ortismemektedir. Bu noktada kliniklerde bulunan diyabetik
hastalara verilen egitim, hastalarin algi ve tutumlan goz
onlinde bulundurularak planlanmalidir. Boylece hasta
davranisi olumlu yénde degisebilir ve bu durum hastalarin
metabolik parametrelerine yansiyabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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