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OZET

Amag¢: Bu ¢aligma, Tip 2 diyabetli hastalarin ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin diyabete karsi tutumlarini degerlendirmek amaciyla, tanimlayict

olarak yapild1.

Yontem: Calismanin Orneklemini bir kamu hastanesinin dahiliye ve
endokrinoloji poliklinigi ve servislerine bagvuran ve gii¢ analizi ile belirlenen
105 hasta ile, Tip 2 diyabetli hastalara bakim veren 105 hemsire olusturdu.
Calisma 2021-2022 tarihleri arasinda gerekli izinler alindiktan sonra
gergeklestirilmis olup, veri toplama araci olarak hasta ve hemsgireler i¢in
olugturulan soru formu ve Diyabet Tutum Olgegi kullanildi. Olgek puan

ortalamasi >3 ise pozitif tutumu, <3 ise negatif tutumu ifade etmektedir.

Bulgular: Caligmada hastalarin Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalarinin
negatif yonde oldugu (2,24+0,27), kadin hastalarin Diyabet Tutum Olgegi
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
belirlendi. Vardiyali ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin diyabet tutum
6lgegi toplam puanlarinin, giindiiz ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve hemsirelerin de tutumlarinin negatif yonde

puan ortalamasinin,

(2,19+0,33) oldugu saptandi.

Sonug ve Oneriler: Hastalarin 6zel egitim ihtiyaci, kan glukoz kontrolii,
komplikasyonlar ve ekip bakimma karsi tutum puanlarmin hemsirelerden
yiiksek, hemsirelerin ise hasta uyumuna kars1 tutum puanlarinin hastalardan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin ve
tutumlarinin
saglanacagi

hemgirelerin  negatif
desteklenmesi ile
diigtintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsire Tutum, Tip 2 diyabet.

tutumlarimin  iyilestirilmesi,
basarili  diyabet

pozitif

yonetimine  katki

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted as a descriptive study in order to evaluate
the attitudes of patients with Type 2 diabetes and the nurses who care for these
patients towards diabetes.

Method: The sample consisted of 105 nurses and 105 patients who applied to
the internal medicine and endocrinology polyclinic and services of a public
hospital, determined by power analysis. The study was carried out between
2021 and 2022 after obtaining the necessary permissions, and the Information
Form and Diabetes Attitude Scale created for the patient and nurse were used
as data collection tools. If the mean score of the scale is >3, it means positive
attitude, and <3 means negative attitude.

Results: In the study, it was determined that the Diabetes Attitude Scale mean
score of the patients was negative (2.24+0.27), and the Diabetes Attitude
Scale mean score of the female patients was found to be significantly higher
than that of the men. It was determined that the total diabetes attitude scale
scores of the nurses working in shifts and surgical clinics were significantly
higher than the nurses working in the daytime and internal clinics, and the
attitudes of the nurses were negative (2.19+0.33).

Conclusion and Suggestion: The patients’ scores on special education needs,
blood glucose control, complications and attitude towards team care were
higher than nurses. On the other hand, it was determined that the nurses'
attitude scores towards patient compliance were higher than the patients. It is
thought that improving the negative attitudes of patients and nurses and
supporting their positive attitudes will contribute to successful diabetes
management.

Keywords: Patient, Nurse, Attitude, Type 2 Diabetes.

Correspondence: Fatma DING

Uzman Hemgire, Firat Universitesi Hastanesi, Tiirkiye
E-mail: fdinc5902@gmail.com

Received: 25 Aralik 2022

Accepted: 28 Aralik 2022

Available online: 30 Aralik 2022

2979-9856 / ISSN

22


https://orcid.org/0000-0002-4505-0349
mailto:fdinc5902@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5725-4592

Ding ve Ovayolu

J Health Sci Clin Res. 2022;1(1):22-35

Giris

Tip 2 diyabet goriilme orami diinya
genelinde  hizla  artmaktadir 2).
Uluslararast1  Diyabet  Federasyonu’nun
2019 wyili verilerine gore, diinyada 463
milyon (prevalans %79,9) diyabetlinin
oldugu, bu sayinin 2030 yilinda 578 milyon,
2045 yilinda ise 700 milyon olacag
ongoriilmektedir (2). Bu artis1 etkileyen
baslica faktorler arasinda; artan niifus, ileri
yas, kontrolsiiz sehirlesmenin beraberinde
getirdigi yagam bicimi degisiklikleri sonucu
obezitenin artmasi ve fiziksel aktivitedeki
azalma sayilabilir (3). Hastaligin erken
donemlerinin  genellikle  asemptomatik
seyretmesi, ge¢ tani konulmasina neden
olmakta ve  bu siregte ~ major
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(4). Ayrica diyabet, sadece hastayr degil
onunla beraber yasayan yakinlarini da
etkilemekte olup, bireylerde fizyolojik
degisikliklerin yani sira psikolojik sorunlara
da yol agmaktadir (5). Bu sorunlar diyabet
kontroliinii zorlagtirarak hastaligin
etkilerini artirmakta, hastalarin yasam
kalitesini ve siiresini azaltabilmekte, kisinin
hastaliga uyum ve kabullenme problemleri
yasamasina neden olabilmektedir (6). Oysa
diyabetli bireyin diyabet yonetimini basarili
bir sekilde yiiriitmesi icin yeterli diizeyde
bilgi, becerisinin yani sira, olumlu tutuma
da sahip olmasi gerekir (7). Ciinkii diyabet
gibi yasam boyu tedavi ve bakim gerektiren
kronik hastaliklarda, bilginin davranisa
dontistlirtilmesi, hastaliga uyumun
saglanmasinda ve hastaligi kontrol etme
becerilerinin kazandirilmasinda son derece
onemlidir. Bu nedenle diyabet tedavisinin
temelini hastalarin kendi sagliklariyla ilgili
tutum ve davraniglar1 olusturmaktadir (8).
Tutumlar bireylerin nesnelere, fikirlere,
olaylara ve kisilere iliskin duygu, diisiince
ve davranislarini organize eden
egilimlerdir. Daha ziyade tutum, bireye
Ozgiidiir, gozlenemez sadece kisi bunu
eyleme dontstiirdiigiinde gozlenebilir. Bu
nedenle diyabetli bireylere bakim veren
hemsirelerin, hasta egitimine baslamadan
once hastanin yanlig tutum ve inanglarin

bilmesi 6nemlidir. Ciinkii yanlis inanglar ve
tutumlar davramisa doniismeden Once
diizeltilebilir. Boylelikle hemsirelerden
alman destekle diyabetli hastalar, diyabet
yonetimini bireysel olarak gergeklestirebilir
(8, 9). Hemsireler; diyabetli bireye o6z-
bakim davraniglarin1 kazandirmada, bireyin
egitimi, tedavisi ve izleminde 6nemli bir
role sahip oldugu icin hemsirelerin de
diyabet hakkinda yeterli bilgi, beceri ve
olumlu tutuma sahip olmasi gerekir (10). Bu
nedenle bu c¢alisma, Tip 2 diyabetli
hastalarin ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin  diyabete karsi tutumlarini
degerlendirmek amactyla yapildi.

Hipotezler:

Ho Hipotezi: Tip 2 diyabetli hastalar ve
hemsireler hastaliga karsi olumsuz tutum
gelistirmistir.

H: Hipotezi: Tip 2 diyabetli hastalar ve
hemsgireler hastaliga karst olumlu tutum
gelistirmistir.

Gerec¢ Ve Yontem

Arastirmanin  tirii: Tip 2 diyabetli
hastalarin ve diyabetik hastalara bakim
veren  hemsirelerin  diyabete  karsi
tutumlarmi  degerlendirmek  amaciyla,
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin yeri ve siiresi: Arastirma
Aralik 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesinin
dahiliye/endokrinoloji poliklinigine
bagvuran ya da yatarak tedavi géren Tip 2
diyabetik hastalar ve Tip 2 diyabetli
hastalara bakim veren hemsireler ile
gergeklestirildi.

evren ve orneklemi:
belirtilen tarihler

Arastirmanin
Arastirmanin  evrenini
arasinda  bir  Universite  hastanesinin
dahiliye/endokrinoloji poliklinigine
bagvuran ya da yatarak tedavi goren, tani
stiresi en az bir y1l olan tiim Tip 2 diyabetik
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hastalar ve Tip 2 diyabetli hastalara bakim
veren hemsireler olusturdu.

Ornekleme ise bu tarihler arasinda
arastirmaya  dahil edilme  kriterlerini
saglayan hastalar alindi. Arastirmanin
orneklem sayisinin hesaplanmasinda gii¢
analizi kullanildi. Konu ile ilgili yapilmisg
caligmalar (11, 12) ve Diyabet Tutum
Olgegi toplam puan ortalamas: dikkate
almarak, orta diizeyde etki biiyiikliigii=0,5,
alpha=0,05 ve gii¢ 0,80 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda minimum
orneklem biyiikliigii diyabetli bireyler igin
34 olarak belirlendi. Hemsireler igin ise
alpha=0,05, gii¢=0,80 olmak iizere
hesaplama yapildiginda, minimum
orneklem biiytikliigii 45 olarak elde edildi.
Gegerlilik  ve  giivenirligi  arttirmak
amaciyla, toplamda 105 hasta ve 105
hemsire c¢alismaya dahil edildi. Calisma
siresince ~ ¢alismaya  dahil edilen
hastalardan ve hemsirelerden herhangi bir
nedenle ayrilan olmadi.

Dahil edilme ve edilmeme kriterleri:

Arastirmaya, Tip 2 diyabet tani siiresi en
az bir yil olan, iletisim problemi
bulunmayan, 65 yas dsti hastalar igin
Standardize Mini Mental Test puani
(egitimliler ve egitimsizler i¢in) en az
23/24 olan ve calismaya katilmaya istekli
olan hastalar ile en az bir yil klinik
deneyimi bulunan, Tip 2 diyabetli hastalara
bakim veren ve aragtirmaya katilmaya
istekli hemsireler dahil edildi. Tip 2
diyabet tani siiresi bir yilin altinda olan,
iletisim  sorunu, mental konfiizyonu,
anlama ve isitme sorunu olan, 65 yas iistii
egitimli/egitimsiz hastalar i¢in mini mental
test puan1 23/24’lin altinda olan, bir yilin
altinda klinik deneyimi olan ve Tip 2

diyabetli hastalara bakim vermeyen
hemsireler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Veri toplama araglari:  Arastirma
verilerinin  toplanmasinda literatiirler

dogrultusunda (11-13) hasta ve hemsire igin
ayr1 ayri olusturulan soru formu ve Diyabet
Tutum Olgegi kullanildi.

Soru Formu

Hastalarin ~ sosyodemografik  (yas,
egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yasadigi yer, kimlerle yasadigi
vb.) ve hastaliga iliskin (diyabet siiresi,
ailede diyabet Oykiisii, diyabet disinda
kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanim durumu, klinik takip sikligi,
diyabetik ayak wvarligi, diyetine uyma,
diizenli  egzersiz  yapma, hastaligi
kabullenme, diyabet egitimi alma, aghk
kan sekeri (AKS), HbAlc, beden kiitle
indeksi (BKI), kan basmci, trigliserit,
yiiksek dansiteli lipoprotein/high density
lipoprotein  (HDL), dusik dansiteli
lipoprotein/low density lipoprotein (LDL)
degerleri vb.) durumlarmi belirlemeye
yonelik 26 sorudan olusan bir form,
hemsirelerin ise sosyodemografik, mesleki
ve diyabetle ilgili bazi durumlarini
sorgulayan 20 sorudan olusan baska bir
form olmak {tizere iki farkli form seklinde
(11-13).

Diyabet Tutum Olgegi

Amerika’da Ulusal Diyabet
Komisyonu tarafindan gelistirilen Diyabet
Tutum Olgegi (DTO)’nin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismast Ozcan tarafindan
yapilmistir (14). Bu dlgegin icerdigi yedi alt
grup; Ozel egitim ihtiyaci, hasta uyumuna
kars1 tutum, insiiline bagimli olmayan
diyabetin ciddiyeti, kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar,  hastanin ~ yasamina
diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi
tutum ve ekip bakimina karsi tutumu
icermektedir. Alt gruplarin madde sayisi {i¢
ile yedi arasinda degismektedir. Olcek
maddeleri birden bese kadar degisen, likert
tipi puanlama ile puanlanmistir. DTO’niin
her bir alt grubunu olusturan madde
puanlarinin  toplanip, alt grup madde
sayisina boliinmesi ile o alt gruba ait, bir ile
bes arasinda degisen tutum  puani
hesaplanir. Ayni sekilde oOlcekteki tiim
maddelerin puanlarinin toplanarak 34’
boliinmesi ile genel diyabet tutum puan
hesaplanmaktadir. Olgek toplam puaniin
yorumlanmasi, madde puanlarinin
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yorumlanmasiyla benzerdir. Olgek toplam
puan1 >3 ise pozitif tutumu, <3 ise negatif
tutumu belirtmektedir. Puanin bese dogru
artis1 veya bire dogru diisiisii 0 yondeki
tutumu giiglendirmektedir (13, 14). Diyabet
bakim ekibi ve diyabetli bireyler olmak
tizere iki farkli gruba uygulanabilen bu
olgek, bu iki grubun tutumlarinin
karsilastirilmasina olanak saglar. Boylece
diyabet bakim ekibi ile diyabetli bireylerin
tutumlarinin ~ farkliligindan  kaynaklanan
diyabet yonetimindeki engellerin
belirlenmesine yon verir. Bununla birlikte
Diyabet Tutum Olgegi, diyabet egitim
programlarinin etkisini, egitimin
etkinliginde hasta tutumunun 6nemini ve
tutum ile davramis arasindaki iligkiyi
belirlemeye de yardimci olur (13).
Standardize ~ Mini  Mental  Test
(Egitimliler I¢in)

Bu test yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
iizere beg ana baglik altinda toplanmistir ve
11 maddeden olugmaktadir. Toplam puan,
30  iizerinden  degerlendirilmektedir.
Gilingen ve  arkadaslarinin  yaptig1
caligmada, testin Tiirk yashlarinda hafif
demansin  tanisinda  oldukca  yiiksek
duyarlilik ve Ozgiillige sahip oldugu
belirtilmistir (15).

Egitimsizler icin Modifiye Edilen Mini
Mental Test

Bu testten alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 30’dur. Toplam puan
icin kesme noktast 23/24 puan olarak
belirlenmistir. Olgegin demans hastalarin
biligsel olarak saglikli normal
popiilasyondan ayirmada yeterli
glivenirlilige ve gecerlilige sahip oldugu
tespit edilmis ve bu hastalarin taninmasi ve
izleminde  kullanilabilecegi ~ sonucuna
varilmistir (16).

Veri toplama yontemi: Veriler, yaklasik
olarak 15-20 dakika siireyle, arastirmacilar
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak poliklinik/klinikte toplandi.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya
bagslamadan 6nce etik kuruldan (04.11.2021
tarihli ve 2021/11-29 numarali etik kurul
onay1), calismanin yapilacagi kurumdan,
Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan arastirmacidan,
hastalardan ve hemsirelerden gerekli izinler
alind1.

Verilerin analizi: Calismada elde edilen
parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin (minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans)
yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde
Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
kargilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
normal dagilima uygunluk  gdsteren
parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ise Pearson korelasyon
analizi, normal dagilima  uygunluk
gostermeyen  parametreler  arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %156,2’sm1n erkek,

%26,7’sinin emekli, %42,9’unun 46-60
yas arasinda,
%46, 7’sinin diyabet tani siiresinin 1-10 yil
oldugu, 90,5’inin evli, %40’ min ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %31,4’iliniin okuryazar
olmadigi, %29,5’inin  sigara ictigi,
%34,3’iniin  oral antidiyabetik ilag,
%32,4’Uniin  insiilin,  %33,3’inin  oral
antidiyabetik ila¢ ve insiilin kullandig
belirlendi. Medeni durum, aile tipi, diyabet
sliresi, yas, calisma durumu, sigara igme ve
uygulanan tedavi ile diyabet tutum o6lcegi
toplam puani arasinda farklilik olmadigi,
ancak kadmlarim (p=0,042) ve okuryazar
olanlarin (p=0,001) diyabet tutum olcegi
toplam puanlarinin anlamh sekilde yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin baz ozellikleri ile diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
n(%) DTO toplam puan ortalamasi +SS p
Cinsiyet
Erkek 59 (56.2) 2,20+0,26
Kadin 46 (43.8) 2,28+0,28 0,042*
Yas
31-45 19 (18,1) 2,19+0,34 0,414
46-60 45 (42,9) 2,25+0,28
61 ve lizeri 41 (39,0) 2,25+0,22
Tan siiresi
1-10 y1l 49 (46,7) 2,21+0,30 0,186
10-20 y1l 40 (38,1) 2,29+0,24
20 y1l ve tizeri 16 (15,2) 2,21+0,24
Egitim Durumu
Okuryazar degil 33(31.4) 2,2+0,27
Okur-yazar 31 (29,5) 2,37+0,14 0,001*
[kdgretim 20 (19) 2,15+0,26
Lise 15 (14,3) 2,25+0,37
Universite ve {izeri 6 (5,7) 2,06:0,29
Medeni durum
Evli 95 (90,5) 2,24+0,25 0,415
Bekar 10 (9,5) 2,19+0,39
Aile tipi
Cekirdek aile 42 (40) 2,21+0,27 0,421
Genis aile 59 (56,2) 2,26+0,27
Parcalanmus aile 4 (3,8) 2,2+0,15
Calisma durumu
Evet 20 (19) 2,24+0,38 0,587
Hayir 85 (81) 2,24+0,24
Meslek
Isci 2(1,9) 2,26+0,04 0,340
Memur 32,9 2,07+0,34
Serbest meslek 6 (5,7) 2,44+0,44
Emekli 28 (26,7) 2,26+0,31
Issiz 7(6,7) 2,18+0,18
Diger 59 (56,2) 2,23+0,24
Sigara kullanma
Evet 31 (29,5) 2,24+0,32 0,344
Hayir 74 (70,5) 2,2440,25
Alkol kullanma
Evet 1(1) 2,26*
Hayir 104 (99) 2,24+0,27
Tedavi
Oral antidiyabetik ilag 36 (34,3) 2,26+0,24 0,917
Insiilin 34 (32,4) 2,2340,31
Oral antidiyabetik ilag+Insiilin 35 (33,3) 2,2340,25

* Alkol kullanan sadece 1 kisi oldugundan alkol kullanimina iligskin analiz yapilamamistir

Hastalarin  %52,4’tinde diyabete bagh
komplikasyon  gelistigi,  %67,6’smin
diyabet disinda kronik bir hastaliginin
bulundugu, %66,7’sinin diyabet tedavisi
disinda diizenli ilag kullandigi, %80’inin
ailesinde diyabetli birey oldugu, %20’sinde
diyabetik yara gelistigi, %53,3’{inlin
takiplerini diizensiz yaptirdigi, %33,3 {inlin

diyete uydugunu ve %27,6’smin diizenli
egzersiz yaptigini ifade ettigi, %71,4 linlin
diyabet egitimi aldigi, %82,9’unun
hastaligin kabullendigini belirttigi
saptandi. Diyabete bagli komplikasyon
varligi, diyabet disinda kronik hastaligin
bulunmasi ve diizenli ila¢ kullanma, ailede
diyabetli birey varligi, diyabet takip sikligi,
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diyabetik yara varligi, diyete uyma, diizenli
egzersiz yapma, diyabet egitimi alma ve
hastaligin1 kabullenme ile diyabet tutum

Olcegi toplam puanlari arasinda anlamli bir

iliski olmadigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin diyabete iliskin 6zellikleri ile diyabet tutum él¢egi toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
Kisi sayis1 ~ DTO ortalamasi
n (%); +SS p
. - . Evet 55 (52,4) 2,25+0,26 0,529
(7 b b
Diyabete bagli komplikasyon varmi? Hayir 50 (47.6) 2.2340.28
. . Evet 71 (67,6) 2,26+0,23 0,248
() b b
Diyabet disinda kronik hastalik varmi? Hayir 34 (32.4) 2.19+0.34
. .. o Evet 70 (66,7) 2,26+0,23 0,248
Diyabet tedavisi disinda diizenli ilag Hayir 35 (33.3) 2.1940.34
kullanimi
. . - Evet 84 (80) 2,24+0,25 0,847
(7 2 b 1
Ailede diyabetli birey varmi? Hayir 21 (20) 2234033
Aylik 4 (3,8) 2,41+0,43 0,317
Iki aylik 6 (5,7) 2,19+0,29
. < Ug aylik 13 (12,4) 2,1+0,28
Takip siklig: Altaylk  13(12,4)  2,25+0,18
Yillik 13 (12,4) 2,24+0,26
Diizensiz 56 (53,3) 2,26+0,27
. . Evet 21 (20) 2,27+0,24 0,493
r) b b
Diyabetik yara varmi? Hayir 84 (30) 2.230.28
Diyetinize uyuyor musunuz? Evet 35(33,3) 2:22£0,30 0,462
' Hayir 70 (66,7) 2,25+0,25
. R Evet 29 (27,6) 2,25+0,31 0,816
Diizenli egzersiz (yliriiyiis) yapiyor ’ ’ ’ ’
MUSUNUZ? Hay1r 76 (72,4) 2,23+0,25
. e Evet 75 (71,4) 2,24+0,28 0,900
(')
Diyabet egitimi aldiniz m? Hayir 30 (28.6) 2244025
Hastalig1 kabullendigini Evet 87(82,9) 2,2320,28 0,743
Hayir 18 (17,1) 2,3+0,19

diisiiniiniiyormusunuz?

HbAlc, LDL, HDL, AKS, BKI, trigliserit ve
diastolik kan basinci ile diyabet tutum dlgegi alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadig (p>0,05),

ancak sistolik kan basinci ile ekip bakimina karsi
tutum arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Baz1 metabolik degiskenler ile diyabet tutum oélcegi alt boyut ve toplam puan ortalamasi

arasindaki iliski

Alt boyutlar HbAlc LDL HDL AKS BMI *“Trigliserit  *SAB ~ *DAB
Ozel egitim ihtiyact R 0,114 -0,092 -0,110 0,110 -0,050 0,161 0,047 0,009
P 0,247 0,348 0,263 0,265 0,616 0,100 0,631 0,931
Hasta uyumuna kars1 tutum R 0,034 -0,041 -0,099 0,082 -0,074 0,075 0,099 0,063
P 0,728 0,680 0,315 0,408 0,455 0,449 0,314 0,526
Insiiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiye R 0,030 -0,029 -0,015 0,136 -0,104 -0,068 0,111 0,091
P 0,760 0,771 0,876 0,167 0,291 0,493 0,259 0,358
Kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar R 0,029 -0,034 0,101 0,086 -0,117 -0,164 -0,008 -0,094
P 0,766 0,734 0,304 0,383 0,233 0,095 0,937 0,338
Hastanin yagsamima diabetin etkisi R 0,024 -0,065 -0,050 0,101 -0,174 -0,105 -0,014 -0,057
P 0,807 0,507 0,616 0,305 0,076 0,287 0,888 0,562
Hasta otonomisine karg1 tutum R 0,091 -0,086 -0,069 0,189 -0,106 0,050 0,004 0,025
P 0,354 0,385 0,486 0,053 0,284 0,615 0,965 0,801
Ekip bakimina kargt tutum R 0,188 0,012 -0,185 0,122 -0,055 0,102 0,221 0,094
P 0,054 0,905 0,058 0,214 0,577 0,299 0,024* 0,341
DTO toplam puam R 0,097 -0,080 -0,094 0,177 -0,149 0,013 0,102 0,045
P 0,323 0,418 0,339 0,071 0,129 0,896 0,300 0,651
Pearson korelasyon Analizi +Spearman’s Rho korelasyon testi *p<0,05

Hemsirelerin =~ %81’inin ~ kadin,  yas
ortalamasinin 29,85+5,80 oldugu,
%23,8’inin diyabetle ilgili egitim aldigi,
%47,6’sinin  ailesinde  diyabetli  birey
bulundugu, %62,9’unun diyabetli hastalarla
calisma siiresinin 1-5 yil arasinda degistigi
ve %5241 dahili kliniklerde, %47,6’s1
cerrahi  Kliniklerde calistiklar1 saptandi.
Hemsirelerin ~ diyabetik hastaya bakim
verirken en ¢ok uyguladiklari hemsirelik
rollerinin %59 oraninda bakim verici,
%54,3 egitici, %17,1 rehabilite edici, %4,8
arastirict ~ roller  oldugu  belirlendi.
Hemsirelerin %51,4°1 diyabetik hastanin
yonetiminde kendine giivendigini,
hemsirelerin tamami diyabetin
komplikasyonlar1 hakkinda hastaya bilgi
verilmesi gerektigini diisiindigi, %30,5’i
diyabetik hastalarin ayak muayenesini
yaptigini, %68,6’s1 klinige baska bir tani ile
yatirilan diyabetik bireye diyabet hakkinda
bilgi  verildigini, %38,1’inin  klinikte
diyabet  i¢in  olusturulmus  bakim
standartlari/klinik yonergenin bulundugunu

belirtti. Hemsirelerin %52,4’i diyabetle
ilgili yeni gelismeleri takip ettigini, %29,5’1
diyabetle ilgili egitime katildigini, %95,2’si
insiilin uygulamas1 yaparken bolgeler arasi
rotasyona dikkat ettigini ve %32,4’liniin
genel olarak diyabetik hastalarla iletisimde
giicliik deneyimledigini ifade etti. Cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, diyabetle
ilgili egitim alma, ailesinde diyabetli birey
varligi, diyabetli hastalarla calisma siiresi,
diyabetik hastaya bakim verirken iistlenilen
rol, diyabetik hastanin yonetiminde kendine
giivenme, diyabetik  hastalarin  ayak
muayenesini yapma, diyabetle ilgili yeni
gelismeleri takip etme, insiilin uygularken
bolgeler arasi rotasyona dikkat etme ve
diyabetlik hastalarla iletisimde zorluk
yasama durumu ile diyabet tutum Oolgegi
toplam puan ortalamalar: arasinda bir iligki
olmadigi, ancak  vardiyali  ¢alisan
hemsirelerin diyabet tutum Olgegi toplam
puanlarinin, glindliz ¢alisanlardan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4).
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi ozellikleri ile diyabet tutum oél¢egi toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi (n=105)

n(%6) DTO +SS p
Ya 23-33 74 (70,5) 2,23+0,28 0,116
§ 34 ve iizeri 31(29,5) 2,09+0,41
. Kadin 85 (81) 2,17+0,34 0,232
Cinsiyet
Erkek 20 (19) 2,27+0,3
- Lise 13 (12,4) 2,26+0,34 0,360
Egitim Durumu .. . o
Universite Ve lizeri 92 (87,6) 2,18+0,33
, Evli 61 (58,1) 2,18+0,35 0,768
Medeni durum
Bekar 44 (41,9) 2,2+0,31
. Dahili klinik 55 (52,4) 2,1240,35 0,030*
Calisilan Servis L
Cerrahi Klinik 50(47,6) 2,26+0,3
Cal Wi Giindiiz 25 (23,8) 2,034+0,38 0,009*
alisma se
A e Vardiya 80 (76,2) 2,24+0,3
Evet 25 (23,8) 2,13+0,36 0,366
Diyabetle ilgili kurs ald ?
1yabetie 1IQIT KIS alcumz mt Hayir 80 (76,2) 204032
_ _ n Evet 50 (47,6) 2,2240,31 0,492
Ailede diyabetli birey var mi?
Hayir 55 (52,4) 2,16+0,35
0-5y1l 66 (62,9) 2,2240,28 0,120
Diyabetli hastalarla ¢aligma stiresi 6-10 yil 21 (20) 2,24+0,3
11 yil iizeri 18 (17,1) 1,99+0,46
Bakim verici rol 62 (59) 2,22+0,3 0,414
Diyabetik hastaya bakim verirken en ~ E&itici rol 57 (54,3) 2,16+0,37
¢ok kullanilan hemsirelik rolleri Aragtirici rol 5(4,8) 2,314+0,15
Rehabilite edici rol 18 (17,1) 2,24+0,34
Diyabetik  hastanin  yonetiminde Giiveniyorum 54 (514) 2,1620,35 0,648
kendine giiveniyor musunuz? Kismen giiveniyorum 47 (44,8) 2,22+0,32
Gilivenmiyorum 4 (3,8) 2,18+0,16

Diyabetin komplikasyonlari
hakkinda hastaya bilgi verilmesi Evet 105 (100) *
gerektigini diistinliyor musunuz?

Evet 32(30,5) 2,1+0,36 0,255
Diyabetik_h'flstalarm ayak() Hayir 33 (31,4) 2,24+0,31
muayenesini yaparmisiniz? Sadece {avsi

yede

bulunma 40 (38,1) 2,21+0,32
Kliniinize bagka bir tan ile Evet 72 (68,6) 2,18+0,34 0,907
yatirilan diyabetik bireye diyabet 294031
hakkinda bilgi veriliyor mu? Hayir 33(31,4) T
Klinikte diyabet i¢in olusturulmus Evet 40 (38,1) 2,14+0,36 0,324
bakim standartlari/klinik ydnergeniz
var mi? Hayir 65 (61,9) 2,21+0,31
Diyabetle ilgili yeni gelismeleri takip  Evet 55 (52,4) 2,16+0,36 0,445
ediyor musunuz? Hayir 50 (47,6) 2,22+0,29
insiilin uygulamas: yaparken bolgeler EVet 100(95,2) 2,18+0,33 0,379
arast rotasyona dikkat eder misiniz?  Hayir 5 (4,8) 2.,30+0,46
Genel olarak diyabetik hastalarla Evet 34 (32,4) 2,240,32 0,792
iletisimde deneyimlenen zorluklar var
m? Hayir 71 (67,6) 2,18+0,34

SS: Standart Sapma, DTO: Diyabet Tutum Olgegi, *p<0,05
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Hastalarin 6zel egitim ihtiyaci, kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar ve ekip
bakimmma  karst  tutum  puanlarinin
hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek
(p<0,05), hemsirelerin ise hasta uyumuna
kars1 tutum puanlarmin hastalardan daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalar ve hemsireler arasinda diyabet
tutum oOlgeginin diger alt boyutlar1 ve
toplam puani agisindan anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0,05) belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabet tutum oél¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hasta ve hemsirelere gore

dagilim

Hasta Hemsire

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) z P
Ozel egitim ihtiyaci 1,78+0,36 (1,9) 1,62+0,45 (1,6) -2,898 0,004*
Hasta uyumuna kars1 tutum 2,18+0,43 (2,3) 2,37+0,56 (2,3) -2,537 0,011*
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 3,12+0,88 (3) 2,98+0,85 (3) 0,947 0,344
Kan glukoz kontrolii ve 2,43+0,32 (2,5) 2,30+0,48 (2,3) -2,804  0,005*
komplikasyonlar
Hastanin yagsamina diyabetin etkisi 2,32+0,46 (2,4) 2,34+0,5 (2,2) -0,167 0,868
Hasta otonomisine karsi tutum 2,02+0,32 (2) 1,95+0,44 (2) -1,103 0,270
Ekip bakimina kars1 tutum 2,46+0,26 (2,5) 2,30+0,44 (2,3) -3,424  0,001*
DTO toplam 2,24+0,27 (2,3) 2,19+0,33 (2,2) -1,042 0,297

Z: Mann Whitney U Test ~ *p<0,05

Tartisma

Tip 2 diyabetli hastalarim ve bu
hastalara bakim veren  hemsirelerin
diyabete karst tutumlarmi degerlendirmek
amaciyla yapilan bu c¢alisgmada, kadn
hastalarin diyabet tutum olgegi toplam
puanlarinin erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da (17) kadinlarin
erkeklere gore daha pozitif tutum
sergiledigi tespit edilmistir. Bu sonucun;
erkeklerin diyabete iliskin daha fazla
olumsuz  tutuma sahip  olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.
Basarili diyabet yonetimi i¢in hastanin
egitimi ve Kkiiltiirel diizeyi biiylik onem
tasimaktadir, Elkoca’nin (13), yapmis

oldugu ¢alismada yiliksekokul mezunlarinin
tutum alt grubunda, daha fazla pozitif tutum
sergiledigi, ayni sekilde Ustaalioglu ve
Tan’1n (17), yapmis oldugu ¢alismada lise
mezunu diyabetiklerin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gore daha fazla pozitif tutum
gosterdigi goriilmiistiir. Ancak bu c¢alisma
grubundaki hastalarin %31,4’inlin
okuryazar olmadigi ve diyabet tutumu puan
ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi saptandi.
Sosyoekonomik  diizeyi yiiksek olan
bireylerin diyabete iligskin daha fazla bilgiye
sahip  oldugunu gosteren galigmalar
mevcuttur (18, 19).
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Bu c¢alismada ise hastalarin ¢alisma durumu
ile diyabet tutum o6lg¢egi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu
sonucun; hasta grubunun daha ¢ok

caligmayan veya emeklilerden
olusmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Yapilan birgok calismada, bu c¢alismaya
benzer sekilde sigara kullanma durumu ile
diyabet tutum diizeyi arasinda herhangi bir
iligki bulunmadigi belirlenmistir (20, 21).
Fakat 2009 yilinda Kuveyt’te yapilan bir
calismada  sigara  igenlerin  diyabet
tutumunun daha diisiik oldugu ortaya
konmustur (22).

Karbalaeifar ve arkadaslarmin yaptigi
calismada hem insiilin hem de OAD ile
tedavi gorenlerin sadece OAD alanlara gore
daha olumlu tutum sergiledikleri (21),
Niguse ve arkadaslar1 (23) ise hem insiilin
hem de OAD ile tedavi olanlarin daha
olumsuz tutum gosterdiklerini belirlemistir.
Ancak yapilan farkli calismalarda (20, 24)
tedavi sekli ile diyabet tutum dizeyleri
arasinda  fark  saptanmamistir.  Bu
arastirmada diyabet hastalarinin
%34,3’tiniin OAD, %32,4’liinlin insiilin,
%33,3’liniin OAD ve insiilin kullandig1 ve
hastalarin aldiklar1 diyabet tedavisi ile
diyabet tutum olcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliik olmadigi
belirlendi. Literatiirdeki bu farkliliklarin
nedeninin, hastalarin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerinin farkliligi, tedavileri ve
hastaliklart hakkindaki yanlis bilgi, inang ve
tutumlari ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada oldugu gibi, yapilan
calismalarda (20, 24) da diyabet tani
siiresiyle DTO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin  anlamli  diizeyde  olmadig1
saptanmuistir.

Ustaalioglu ve Tan’in ¢alismasinda
bireylerin  %33,6’simmin  diizenli kontrole
gitmedigi belirlenmistir (17). Bu caligmada
ise diyabetli bireylerin yarisindan fazlasinin
(%53,3) diizenli  kontrole  gitmedigi
goriildi. Oysa hastaligin izlemi ve olasi
komplikasyonlarin  erken  fark edilip
miidahale edilmesi agisindan, diizenli

kontrol son derece o6nemlidir. Diizenli
kontrollerin  kisiden kisiye degisiklik
gosterebilecegi de diisiiniilerek, bireylere
kendilerine  Onerilen  siklikta  doktor
kontroline  gitmesi  konusunda  bilgi
verilmesi son derece 6nemlidir.

Diyabet egitimi verilerek hastaliga uyumun
saglanmas1 Ve siirdiiriilmesi biiyiikk onem
tagimaktadir. Anderson ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, diyabet egitimi alma
oraninin %60 (25), Celik’in ¢alismasinda
(8) %62,6, Ustaalioglu ve Tan’in
calismasinda ise (17) %60,9 olarak
bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alismalarda,
diyabet egitimi alan bireylerin HbAlc
diizeylerinin  6nemli Olclide  azaldigi
belirtilmistir (26, 27). Bu calismada ise
bireylerin  %71,4’tintin diyabet egitimi
aldig1 ve bu sonucun literatiir ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Diyabetli hastalarin tedavi ve bakiminda
siklikla takip edilen parametreler AKS, kan
basinci, trigliserit, LDL, HDL, HbAlc
diizeyleridir (14). Yager'nin (28) yaptigi
calismada AKS ve HbAI1c degerlerinin
hedef degerden yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayni c¢alismada kan basici ortalamasi
hedef degere yakin iken, HDL’nin
hedeflenen degerden daha diisiik, LDL ve
trigliserid diizeylerinin ise daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise
diyabetli bireylerin AKS ve HbAlc
ortalamalarinin yiliksek oldugu goriildii. Bu
sonug, diyabetli bireylerin yeterli kan sekeri
kontroliinii saglamadigin1 gostermektedir.
Hastalarin yeterli kan sekeri kontrolii
saglayamamasinin nedenleri egitim
seviyelerinin diistik olmasi, diyet tedavisine
uymamalari, egzersiz yapmamalar1 ve
kontrollere diizenli gitmemeleri ile iligkili
olabilir.

Bu c¢alismada aym1 zamanda diyabetik
hastalara bakim veren hemsirelerin de
diyabete karsi tutumu degerlendirildi.
Hemsirelerin  6lgek puan ortalamasi ile
cinsiyet, egitim diizeyi ve diyabetle ilgili
gelismeleri takip etme arasinda bir iliski
olmadigi, ancak vardiyali c¢alisan ve
ailesinde diyabetli birey olan hemsirelerin
diyabet tutum o6lgegi puan ortalamalarinin
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daha yiikksek oldugu bulundu. Yapilan
literatiir taramalarinda iilkemizde
hemsirelerin  diyabete karsi tutumlari
degerlendiren herhangi bir ¢alismanin
bulunmadigi, yurtdisinda diyabete iliskin
tutumu inceleyen g¢aligmalarin ise (29-32),
saglik profesyonellerinin tiimiinii kapsadigi
gorilmiistir.

Literatiirdeki kanitlar, saglik personelleri ve
hastalara  verilen diyabet egitiminin
diyabetle ilgili bilgi, tutum ve bakim

kalitesini arttirdigini, Klinik ve
biyokimyasal  gostergelerde  iyilesme
sagladigimi gostermektedir (33-35).

Arjantin’de yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin (doktor, hemsire, beslenme
uzmani, Sosyal hizmet uzmani, diyabet
egitimcisi) Tip 2 diyabetin ciddiyeti ve 6zel
egitime  ihtiya¢  tutum  puanlarinin,
hastalardan yiiksek oldugu, hastalarin ise
hasta otonomisine karsi tutum puanlarinin
saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (31). Bu ¢alismada ise
hastalarin ~ diyabet tutum olgegi alt
gruplarindan biri olan 6zel egitim ihtiyaci
puanlarinin, hemsirelerden anlamli diizeyde
yiikksek oldugu tespit edildi. Bu sonug,
hemsirelerin  diyabet hakkinda egitime
thtiya¢ duymadigini diistindiirmektedir.
Anderson ve arkadaglarinin (30) saglik
caliganlarinin ve hastalarin diyabetle ilgili
tutumlarim1  karsilastirdigi ~ caligmada,
hastalarin  diyabet tutum Olgegi alt
gruplarindan biri olan hasta uyumuna kars1
tutum puanlarinin, hemsirelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada ise hemsirelerin hasta uyumuna
kars1 tutum puanlarinin, hastalardan daha
yiiksek oldugu saptandi. Diyabet yonetimi,
hastalarin  diyabeti Onemseyip yasam
bi¢imini degistirmesiyle saglanir. Bu sonug
hastalarin  diyabet bilgisinin  yetersiz
oldugunu ya da diyabetin ciddiyetinin
farkinda olmadiklarini diistindiirmektedir.
Hastalarin  diyabet tutum olgegi alt
gruplarindan ekip bakimina kars1 tutum
puanlarinin, hemsirelerden yiiksek oldugu
tespit edildi. Bu sonug hastalarin saglik
ekibi tiyeleriyle daima is birligi i¢inde
olmalari, bakim ve tedavilerine aktif olarak

katilmalar1 ve bilgi sahibi olmalar
acisindan son derece 6nemlidir. Bu konuda
en  biyik  sorumluluk  hemsirelere
dissmektedir. Clnkii hemsireler hastalara,
hastalikla bas etme becerilerini
kazandirmada onemli rol oynamaktadir.

Arastirmanin simirhliklar:: Arastirma bir
tniversite  hastanesinin  dahiliye  ve
endokrinoloji poliklinige basvuran ya da
yatarak tedavi goren 105 hasta ve yine ayni
tarihnte Tip 2 diyabetik hastalara bakim
veren 105 hemsirenin goriisleriyle ve
arastirmacilar tarafindan uygulanan dlgme
aracindan elde edilen verilerle sinirhdir.

Sonuc Ve Oneriler

Tip 2 diyabetli hastalarin  ve
hemsirelerin diyabete karsi tutumlarin
degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismada; kadinlarin  diyabet  tutum
Olgegi toplam puanlarinin, erkeklerden
yiiksek oldugu, ancak egitim diizeyi,
medeni durum, aile tipi, ¢alisma durumu,
sigara igme Ve uygulanan tedavi ile diyabet
tutum Olgegi toplam puanlari
acisindan  anlamli  farkliik  olmadig,
hastalarin 6zel egitim ihtiyaci, kan glukoz
kontrolii, komplikasyonlar  ve  ekip
bakimma  karst  tutum  puanlarinin
hemsirelerden yliksek, hemsirelerin ise
hasta uyumuna karsi tutum puanlarinin
hastalardan daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu sonuclar dogrultusunda, 6zellikle
erkek hastalarin diyabete karsi olumlu
tutum sergilemeleri konusunda
desteklenmesi, hemsirelerin, hastalarin
bakim ve tedavilerine aktif olarak katilmasi
ve giincel bilgileri takip etmesi, hastalarin
ve hemsirelerin  negatif  tutumlarinin

tyilestirilmesi, pozitif tutumlarmin
desteklenmesi ile  basarih  diyabet
yonetimine katk1 saglanacagi
diistiniilmektedir.

32



Ding ve Ovayolu

J Health Sci Clin Res. 2022;1(1):22-35

Kaynaklar

1.

Yanmus S. Diyabeti olan bireylerde
hastaliga psikososyal uyumda hemsirenin
roli. ISAS2018-Kis- 2. Uluslararasi
Bilimsel Calismalarda Yenilik¢i

Yaklagimlar Sempozyumu, 2018, Samsun.
IDF Diabetes Atlas

2019.
(https://www.diabetesatlas.org/upload/resou
rces/2019/1DF-

Atlas_9th_Edition_2019.pdf. ) Erisim
tarihi: (10.03.2022).

Sivrikaya SK, Ergiin S. Diyabet egitimi ve
hemgirenin roli. Kirsehir Ahi Evran
Universitesi  Saglik  Bilimleri  Dergisi.
2018;2(2):25-36.
https://dergipark.org.tr/en/pub/ahievransagli
k/issue/65352/ 1006882

Kulak E, Berber B, Temel H, Kutluay SN,
Yildirirm M, Dedeoglu FN ve ark. Aile
hekimligine bagvuran bireylerde tip 2
diyabet risk diizeyinin  belirlenmesi.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi.
2019;23(1):20-30.
http://doi.org/10.15511/tahd.19.00120

Eyi S, Menekli T. Neuman sistemler
modelinin diyabetli bireyin hemsgirelik
bakiminda kullanima. Acibadem
Universitesi  Saglik  Bilimleri  Dergisi.
2018;9(1):70-78.

Baykal A, Kapucu S. Tip 2 diabetes
mellituslu hastalarin tedavilerine
uyumlarmin degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.
2015;2:44-58.

Ustiindag S, Dayapoglu N. Tip 2 diyabetli
bireylerin hastalik yOnetiminde
karsilagtiklar1 engellerin degerlendirilmesi.
Adnan Menderes Universitesi  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2021;5(3):514-
533.
https://doi.org/10.46237/amusbfd.918810.
Celik SG. (2002) Tip 2 Diyabetli
Hastalarin Bakima ve Tedaviye Yonelik
Tutumlarinin ~ ve  lyilik  Hallerinin
Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yayinlanmamis ~ Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul Universitesi.

Kartal A, Ozsoy SA. Tip 2 Diyabetli
Hastalarda Planli Egitim Programinin
Saglk Inancina ve Metabolik Kontrole
Etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2014: 1-
15.
https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/is
sue/7854/1033 82.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Korkmaz S. (2018) Tip I
hastalarda  tedaviye  uyumun
kalitesine etkisinin incelenmesi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1 Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi.
SANKO Universitesi.

Kavuncuoglu E. (2020) Aile
merkezlerinde  takip  edilen  diyabetli
hastalarn  hastaliga kars1 tutumlann ve
etkileyen faktorler. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

diyabetli
yasam

sagligi

Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi. Atatiirk
Universitesi. _
Toraman K. (2019) I¢ hastaliklari

kliniklerinde calisan hemsgirelerin diyabet

farkindaligt ~ ve diyabetli hastalara
yaklagimlarinin incelenmesi. Sakarya
Universitesi  Saglhik  Bilimleri  Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Sakarya Universitesi.
Elkoca A. (2010) Tip 2 diyabet hastalarinin
hastalia karsi tutumlar1 ve problem alanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi.  Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Atatiirk
Universitesi.

Ozcan HS. (1999) Diyabetli Hastalarda
Hastaliga Uyumu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi.  istanbul ~ Universitesi
Saglik  Bilimleri  Enstitiisii  Hemsirelik
Anabilim Dali  Yaymlanmamigs Doktora
Tezi. Istanbul Universitesi.

Giingen C, Ertan T, Eker E, Yasar R, Engin
F. Standardize Mini Mental Test’in Tiirk
toplumunda  hafif demans  tanisinda
gecerlilik ve giivenirligi. Tirk Psikiyatri
Dergisi. 2002;13(4):273-281.
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/19471/
Babacan YG, OzceliK UE, Kolukisa M, Isik
AT, Gilirsoy E, Kocaman G, Celebi A.
Egitimsizler I¢in Modifiye Edilen Mini
Mental Testin (MMSE-E) Tiirk Toplumunda
Alzheimer Hastaligi Tanisinda Gegerlik ve
Giivenilirlik  Calismasi. Tirk  Psikiyatri
Dergisi. 2016;27(1):41-6.
https://turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedA
rticles/2decer

-pdf

33


https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/2019/IDF_Atlas_9th_Edition_2019.pdf
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/2019/IDF_Atlas_9th_Edition_2019.pdf
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/2019/IDF_Atlas_9th_Edition_2019.pdf
https://dergipark.org.tr/en/pub/ahievransaglik/issue/65352/1006882
https://dergipark.org.tr/en/pub/ahievransaglik/issue/65352/1006882
https://dergipark.org.tr/en/pub/ahievransaglik/issue/65352/1006882
http://doi.org/10.15511/tahd.19.00120
https://doi.org/10.46237/amusbfd.918810
https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7854/103382
https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7854/103382
https://dergipark.org.tr/en/pub/hunhemsire/issue/7854/103382
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/19471/
https://turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedArticles/2decer.pdf
https://turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedArticles/2decer.pdf
https://turkpsikiyatri.com/Data/UnpublishedArticles/2decer.pdf

Ding ve Ovayolu

J Health Sci Clin Res. 2022;1(1):22-35

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ustaalioglu S, Tan M. Tip 2 diyabetli
hastalarin bakim ve tedaviye yonelik
tutum ve davranislarinin incelenmesi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2017;6(4):12-20.
https://dergipark.org.tr/en/pub/gumussagbil

[issue/32215/35 7974

Shah VN, Kamdar PK, Shah N.
Assessing the Knowledge, Attitudes and
Practice of Type 2 Diabetes Among
Patients of Saurashtra region, Gujarat.
Int J Diabetes  Dev  Ctries.
2009;29(3):118-22.
https://doi.org/10.4103/0973-
3930.54288

Rahaman KS, Majdzadeh R, Holakouie
Naieni K, Raza O. Knowledge, Attitude
and Practices (KAP) Regarding Chronic
Complications of Diabetes Among
Patients with Type 2 Diabetes in Dhaka.
Int J Endocrinol Metab.
2017;15(3):12555.
https://doi.org/10.5812/ijem.12555.
Aydogan B, Aydin A, Inci MB,
Ekerbiger H. Tip 2 diyabet hastalarinin
hastaliklartyla  ilgili ~ bilgi, tutum
diizeyleri  ve iligkili ~ faktorlerin
degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi,
2020;10:11-23.
https://doi.org/10.31832/smj.7434555
Karbalaeifar R, Kazempour-Ardebili S,
Amiri P, Ghannadi S, Tahmasebinejad
Z, Amouzegar A. Evaluating the Effect
of Knowledge, Attitude and Practice on
Self-management in Patients with Type
2 Diabetes. Acta Diabetol.
2016;53(6):1015-1023.
https://doi.org/10.1007/s00592-
016-0905-6

Al-Adsani AM, Moussa MA, Al-Jasem
LI, Abdella NA, Al- Hamad NM. The
Level and Determinants of Diabetes
Knowledge in Kuwaiti Adults with Type
2 Diabetes. Diabetes Metab.
2009;35(2):121-128.
https://doi.org/10.1016/j.diabet.2008.09.0
05

Niguse H, Belay G, Fisseha G. Self-care
Related Knowledge, Attitude, Practice
and Associated Factors Among Patients
with Diabetes in Ayder Comprehensive
Specialized Hospital, North Ethiopia.
2019;12(1):34.
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4072-
z

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Eg{ﬁ{lu ?N,%lgg%an G, Tigh H, Giingor Y,
M. Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutumlart ve tutumu
etkileyen faktorler, TSK  Koruyucu
Hekimlik Biilteni,

2008;7(4):223-230.
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/822
44/
Anderson RM, Fitzgerald JT, Funnel MM,
Gruppen LD. The Third Version of the
Diabetes Attitude Scale, Clinical Care.
1998;21(9):1403-1407
https://doi.org/10.2337/diacare.21.9.1403
Goudswaard AN, Stolk RP, Zuithoff NP,
Devalk HW, Rutten GE. Long-term
Effects of Self-management Education for
Patients with Type 2 Diabetes Taking
Maximal Oral Hypoglycaemic Therapy: A
Randomized Trial in Primary Care.

Diabetic Medicine. 2004;21(5):491-
496. https://doi.org/10.1111/j.1464-
5491.2004.01153.X.

Anderson RM, Funnel MM, Butler PM,
Arnold MS, Fitzgerald JT, Feste CC.
Patient Empowerment. Results of a
Randomized Controlled Trial. Diabetes

Care. 1995;18(7):943-949.
https://doi.org/10.2337/diacare.18.7.943.

Yagcr S. (2017) Tip 2 Diyabetli Hastalarin
Saglik Inanci, Hastallk Tutumlar1 ve
Metabolik Kontroliin Degerlendirilmesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi. Atatiirk Universitesi (Danigman Dog.
Dr. Elanur Yilmaz Karabulutlu).

Bani-issa W, Eldeirawi K, Al Tawil H.
Perspectives on the  Attitudes of
Healthcare Professionals Toward Diabetes
in Community Health Settings in United
Arab Emirates. Journal of Diabetes
Mellitus.2014;5(01):1.
https://doi.org/10.4236/JDM.2015.51001
Anderson RM, Fitzgerald JT, Gorenflo
DW, Oh MS. A Comparison of the
Diabetes-Related Attitudes of Health Care
Professionals and  Patients.  Patient
Education and Counseling. 1993;21(1-
2):41-50. https://doi.org/10.1016/0738-
3991(93)90058-5

Gagliardino JJ, Gonzalez C, Caporale JE.
The Diabetes- Related Attitudes of Health
Care Professionals and Persons with
Diabetes m Argentina. Revista
Panamericana de Salud

34


https://dergipark.org.tr/en/pub/gumussagbil/issue/32215/357974
https://dergipark.org.tr/en/pub/gumussagbil/issue/32215/357974
https://dergipark.org.tr/en/pub/gumussagbil/issue/32215/357974
https://doi.org/10.4103/0973-3930.54288
https://doi.org/10.4103/0973-3930.54288
https://doi.org/10.5812/ijem.12555
https://doi.org/10.31832/smj.7434555
https://doi.org/10.1007/s00592-016-0905-6
https://doi.org/10.1007/s00592-016-0905-6
https://doi.org/10.1016/j.diabet.2008.09.005
https://doi.org/10.1016/j.diabet.2008.09.005
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4072-z
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4072-z
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/82244/
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/82244/
https://doi.org/10.2337/diacare.21.9.1403
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2004.01153.x
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2004.01153.x
https://doi.org/10.2337/diacare.18.7.943
https://doi.org/10.4236/JDM.2015.51001
https://doi.org/10.1016/0738-3991(93)90058-5
https://doi.org/10.1016/0738-3991(93)90058-5

Ding ve Ovayolu

J Health Sci Clin Res. 2022;1(1):22-35

32.

33.

Publica. 2007;22:304-307.

https://doi.org/10.1590/S1020-
49892007001000002

Kenealy T, Arroll B, Kenealy H, Docherty
B, Scott D, Scragg R, Simmons D.
Diabetes Care: Practice Nurse Roles,
Attitudes and Concerns. Journal of
Advanced  Nursing, 2004;48(1):68-75.
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2004.03173.x

Sharp LK, Lipsky MS. The Short-Term
Impact of Continuing Medical Education
Program on Providers- Attitudes Toward
Treating Diabetes. Diabetes Care.

34.

35.

1999;22:1929-32.
https://doi.org/10.2337/diacare.22.12.1929

Gagliardino JJ, Jadzinsky MN, Alvarifias
JH, Fabiano A, de Sereday M, Sinay IR.
Training Program for General
Practitioners (PROCAMEG): Preliminary
Results, Diabetes Res Clin
Practice. 2000;50(2):1.
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.09.00
8

Muhlhauser I, Berger M. Patient
Education-Evaluation of a Complex
Intervention. Diabetologia. 2002;45:1723-
1733. https://doi.org/10.1007/s00125-002-
0987-2

35


https://doi.org/10.1590/S1020-49892007001000002
https://doi.org/10.1590/S1020-49892007001000002
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03173.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03173.x
https://doi.org/10.2337/diacare.22.12.1929
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.09.008
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.09.008
https://doi.org/10.1007/s00125-002-0987-2
https://doi.org/10.1007/s00125-002-0987-2

