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Tip 2 Diyabetli Hastalarin Bakim ve Tedaviye Yonelik

Tutumlar1 ve Tutumu Etkileyen Faktorler

[Type 2 Diabetic Patients’ Attitudes about Care and Treatment and Factors

Affecting the Attitudes]

OZET

AMAQC: Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlannm belirlenmesi
amaciyla tanimlayict tipte plantanmigtir,

YONTEM: 01 Mart- 15 Mayis 2007 tarihlerinde Tiirk Diabet Cemiyeti Denizli Subesi Diabet Merkezi’ne
gelen toplam 110 diyabetli hasta arastirmamin drneklemini olusturmustur, Veri toplama araci olarak hastaliga
iliskin tamuici 6zellikleri belirleme soru formu, bakim ve tedaviye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
“Diyabet Tutum Olgegi™ kullaniimistir. Veriler SPSS 11,0 bilgisayar paket programinda degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalarin %58,2’sini kadinlar, %41,8’ini erkekler olusturmustur. Hastalarin %33,6°s1 ilkokul
mezunudur. Yas ortalamasi 56,4412,12°dir. Hastalarin %48,2’sinin tedaviye uyumu orta dazeydedir.
Hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumiarinin disiik diizeyde pozitif tutumda oldugu saptanmigtir.
Kadinlarin dl¢ekten almig olduklan puan ortalamast 3,42+0,57, erkeklerin 3,61+0,29°dur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu cinsiyet, tedaviye uyum dizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumu ile diyabet
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oidugu belirlenmistir (p<0.05).

SONUC: Sonug olarak, erkeklerin bakim ve tedaviye yonelik tutumlan kadinlara gére daha olumludur.
Tedaviye uyum diizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumu ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlami1 bir fark saptanmgtir.

SUMMARY

BACKGROUND: This research was planned as a descriptive study for the purpose of determining attitudes
of Type 2 diabetic patients towards their care and treatment.

METHOD: The sample was comprised of 110 diabetic patients who came-to the Turkish Diabetes Society,
Denizli Office.-Diabetes Center between March | and May 15, 2007. Data collection tools used in the study
was a questionnairc-to determine the iliness-related descriptive characteristics and the Diabetes Attitude
Scale to determine the attitudes towards care and treatment. Data were analyzed using SPSS 11.0 software.
RESULTS: In this study 58.2% of the patients were female, 41.8% were male and 33.6% were primary
school graduates. Their mean age was 56.44 + 12.12 years. Compliance with treatment for 48.2% of the
patients was at the average level. The patients had a low level of positive attitudes towards their care and
treatment. The female patients' mean score from the tool was 3.42 % 0.57 and the male patients' was 3.61 =
0.29. As a result of the statistical analysis it was determined that there were statistically significant
relationships between level of compliance with treatment and status of being careful with diet and their
diabetes attitude (p<0.05).

CONCLUSION: In conclusion the male patients had more positive attitudes towards their care and treatment
compared to the female patients. Statistically significant differences were found between diabetes attitude
and level of compliance with treatment and status of being careful with diet.
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GiRiS sorundur, b&brek, sinir, kalp, kan basmci ve goz gibi
¢esitli organ sorunlarina neden olabilir (3).
Diyabetes Mellitus yaygmhigi gittikge artan, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore,

onemli bir saghk sorunudur (1). Diinyada 2025
ytlinda yetiskin niifusun yaklagik %5,4’niin tip 2
diyabetli olacagi tahmin edilmektedir (2). Diabetes
Mellitus terim olarak insiilin Gretiminin yetersizligi,
insiilin eksikligi veya her ikisinin sonucunda ortaya
¢ikan hiperglisemi ile -karakterize metabolik bir
hastaliktir (3,4). Uzun siireli hiperglisemi- ciddi bir

giderek artmakta,

Diabetes Mellitus,

ozellikle gelismekte olan iilkelerde Tip 2 diyabet
hastalik ve komplikasyonlari
toplum saghginda Snemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (5). Son 10 y1l iginde ii¢ kat artis gosteren
Amerika’da
arasinda dordiincii sirada (6), Avrupa’da ise yirmi yas
tisti korlitk nedenleri arasinda birinci sirada yer

6litm nedenleri

almaktadir (7). Diyabetin kronik komplikasyonlari
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olduk¢a yaygmdir. Diyabet, son doénem bobrek
yetmezliginin, travmaya bagli olmayan alt ekstremite
amputasyonlarinin, eriskinlikte goriilen kérliiklerin en
Snemli nedenidir (6,8). DSO’niin tahminlerine gore,
tiim diinyada 20235 yilinda yaklagik 300 milyon (7, 9),
2030 yilinda yaklasik 366 milyon diyabetli olacag:
tahmin edilmektedir (10). Bu sayinin %90-95°1 Tip 11,
yani insiiline bagimli olmayan diyabettir, Ulkemizde
de diyabetin uluslararas: standartlara gore prevelansi
oldukg¢a yaygindir. Ulkemizde Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TUDEP) ¢ahigmasina gore 20 yas
lizeri yetigkinlerde diyabet prevalansi %7,2°dir (11) .

Tip 2 diyabetli hastalarda, metabolik kontrolii
gergeklestirebilmek  igin,  bireylerin  istek ve
motivasyona sahip olmasi énem tasimaktadir (5).
Hastalarin kan glukoz diizeyini istenen seviyeye
getirmek ve siirdiirmek i¢in, gilinlik yasam
aktiviteleriyle iligkili olan medikal uygulamalar, diyet
ve egzersizi igeren tedavi programma uyum
gostermeleri gerekmektedir (12). Diyabetli hastanin
glinlitk diyabet yonetimini bagarth  bir gekilde
gergeklestirilmesi i¢in yeterli bilgi beceri ve olumlu
tutumlara sahip olmasi gerekmektedir (13). Hastalarin
kendi sagliklarina 6zellikle de kendi tedavisine iliskin
tutum ve davramglart diyabet tedavisinin temelini
olugturmaktadir (14; 15). Tip 2 diyabetin etkili
yonetimi  ve  kontrolii, davramis  uyumunu
gerektirmektedir. Kisilerin hastahiga iliskin inang ve
tutumlari ile tedavinin gerekliligi i¢in tanimlanan
davranis uyumu arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (16). Kendisinde var olan diyabet tipinin
diger diyabet tiplerine gore daha hafif oldugunu
diigiinen ve hastaligini dnemsemeyen diyabetli birey
dgrenmeye motive edilemez. B6yle bir hastada ilk
olarak ele alinmass gereken konu inanglar ve tutumlar
olmahidir (17, 18).

Hastalarin tutumlart diyabet bakimini Snemli
derecede etkilemektedir. Ozcan (1999)
aragturmasinda, yasam kalitesi iizerine diyabetin etkisi
konusunda negatif-bir tutuma sahip olan hastalarn
diyabet bakiminda daha fazla engelle kargilastiklarim
ve pozitif tutuma sahip olanlara gére de bakimlarinin
yetersiz oldugunu gdzlemigtir. Olumsuz tutuma sahip
kisilerin metabolik kontrol diizeylerinin daha kétii
oldugunu, HbAlc ve kan basinglarimin da daha
yitksek olduBunu saptamustir. Aynt sekilde beden
kitle indeksi ile diyabet tutumu arasinda da anlamh
bir iliski bulunmugtur (19). Arastirmalara gére
olumiu tutuma sahip bireylerin glikoz kontrollerinin,
6z bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu gézlenmistir (16, 20, 21,
22). Bu sonuglar, bireylerin bakim ve tedaviye
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinin hastaligm
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kontrolinde ve yonetiminde ne kadar Gnemli

oldugunu gostermektedir.

GEREC YONTEM

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve
tedaviye yo6nelik tutumlarmnmn belirlenmesi amaciyla
planlanmig, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Aragtirma Turk Diabet Cemiyeti Denizli Subesi
Diabet Merkezinde yapilmistir. Bu merkez 1996
yiinda bir grup is adami ve hekim onciiliiglinde
kurulmug, 1997 wyilinda faaliyete baglamistir.
Merkezde diyabet tedavisi, rutin diyabet kontrolleri,
diyabet egitim programlari, damsmanlik gibi
hizmetler yiiriitiilmektedir. '

Aragtirma, 01 Mart- 15 Nisan 2007 tarihlerinde
merkeze gelen toplam 110 diyabetli hasta iizerinde
yiritiilmiistiir. Merkeze kayith Tip 2 Diyabet hastasi
olan, korliik, felg, isitme problemi, son dénem bdbrek
yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlari olmayan ve
arastirmaya  katilmayr kabul eden  hastalara
uygulanmigtir.  Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin
etik kurul izni ile merkezin sorumlu hekiminden
yazili onam ahnmistir. Aym zamanda arastirmaya
katilmay: kabul eden hastalara aragtirma hakkinda
gerekli agiklama-yapilmig ve s6zlii onam alinmistir.

Veri toplama araci olarak hastaliga iliskin taniticy
Ozellikleri belirleme soru formu, diyabetlinin tedavi
ve bakimina uyumunu kolaylagtiran ve engelleyen
tutumnlari  belirlemek amactyla “Diyabet Tutum
Olgegi” (DTO) kullaniimigtir. DTG nin iilkemiz igin
gecerlik ve giivenirlik calismasi Ozcan (1999)
tarafindan  yapilmistir.  Olgegin  dil  gegerligi
agamasinda uzman goriiglerinden  yararlanilmigtir.
Olgegin test retest korelasyon katsayist 0,71, genel
Olgek cronbach alpha katsayisi ise 0,70°dir. Alt
gruplarin  Slgek toplam puani ile korelasyonlan
degerlendirilmis ve 0,39-0,94 smurlart arasinda
oldugu goriilmustiir. - Sonuglar 6lgegin  diyabetli
bireylerde gecerli ve glivenilir bir 8lgme aract olarak
kullanilabilecegini gostermistir. Olgek toplam 7 alt
dlgekten olugmaktadir. Olgek maddeleri 1’den 5’e
kadar  degisen, likert tipi puanlama ile
degerlendirilmigtir. Puan>3 ise pozitif tutumu, puan
<3 ise negatif tutumu ifade etmektedir (19). Veriler
yliz-yiize goriisme yontemi ile ortalama 20 dakikada
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve
yiizde dagilimlan, Glgek  puan  ortalamasi,
independent samples t testi, one way anova, Kruskall
Wallis testi kullanilmistir,
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BULGULAR

Hastalarin %58,2’ini kadinlar, %41,8’ini erkekler
olusturmustur.  Yas ortalamasi  56,44+12,12°dir.
Hastalarin =~ %33,6°s1  ilkokul  mezunu  iken,
%95,7’sinin gelir durumu giderine esittir,

Hastalarin % 33,6’sumn diyabet siiresi 1-4 yil,
%22, 7’sinin 5-9  yil, %31,8%nin 10 yil ve
lizerindedir. Hastalarin %39,1°i bagka bir hastalik igin
muayeneye gittiinde, %30,0"1 ise tesadiifen rutin
yapilan tetkikler sirasinda diyabet hastasi oldugunu
Sgrenmistir. Hastalarin %69,1’inin birinci derecede
yakin akrabalarinda diyabet hastaligi meveut, %31,8°i
diyet tedavisi, %30,9’u insiilin tedavisi almaktadir.
Hastalarin %50’sinin tedaviye uyumu iyi, %50’sinin
ise tedaviye uyumu k&tli, %90,9°u beslenmesine
dikkat etmektedir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gbre dagtimi

OZELLIKLER Say! %
Cinsiyet
Kadin 64 58,2
Erkek 46 41,8
Yas grubu
30-39 10 9,1
40-49 12 10,9
50-59 44 40,0
60 yas ve Ustl 44 40,0
Yas Ortalamasi 56,44%£12,12
Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 6,4
Okur yazar 8 7,3
fikokul 37 36
Ortaokul 27 245
Lise 21 19,1
Yiksekokul 10 9,1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 6,3
Gelir gidere esit 105 95,7
Toplam 110 100,0

Hastalarin %95,5’i kan sekeri dlglimii yapmakta,
ancak hastalarin %352,7’sinin -kan sekeri olciimii
diizensizdir. Yine %40’1 egzersiz yapmakta, egzersiz
yapan hastalarm %71,4’ii egzersiz olarak yiirilyiis
yapmakta, ancak egzersiz yapan hastalarin sadece
%5,5°1 her giin diizenli olarak egzersiz yapmaktadir,

www.korhek.org
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Tablo 2. Hastalarin Hastalikla iigili Ozelliklerine Gére
Dagilimi

OZELLIKLER Sayi %
Diyabet siiresi
Bir yihn altinda ) 13 11,8
1-4 yil 37 336
5-9 yil 25 22,7
10-14 19 17,3
15 yil ve Ustl 16 14,5
Diyabet tanisi
Baska bir .h.as@'hk igin 43 39 1
muayeneye gidildiginde
Suphe ile doktora gitme 34 30,9
Tesadifen, rutin tetkikler 33 30,0
sirasinda
Birinci derecede
yakinlarda diyabet varhg:
Evet 76 69,1
Hayir 34 30,9
Tedavi Tipi
Diyet 35 31,8
OAD* ve Diyet 23 20,9
OAD 18 16,4
Instlin 34 30,9
Tedaviye Uyumu
Jyi 55 50,0
Orta 53 48,2
Kota 2 1,8
Beslenmeye dikkat etme
durumu
Evet 100 90,9
Hayir 10 9,1

*OAD ( Oral Antidiabetik)

Tablo 3. Hastalarnin kan sekeri 6lgim{ ve egzersiz
yapma Ozelliklerine gére dagilims

OZELLIKLER Sayi %
Kan sekeri Olgtimii
Yapanlar 105 95,5
Yapmayanlar 5 4,5
Olgiim sikhgr*
Her gtin 6 55
Ara-sira 36 41,8
Duzensiz 63 52,7
_Egzersiz Yapma Durumu.
Evet 55 50,0
Hayir 55 50,0
_Egzersiz Tiirii*
Yuriyus 40 71,4
Aerobik hareketler 15 28,6
Egzersiz sikhgr*
Her giin 6 55
Haftada 1-2 kez 16 14,5
Diizensiz; ara sira 23 80,0

*Yuzdeler kan sekeri 6lgimi ve egzersiz yapan kisiler
Gzerinden hesaplanmigtir
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Tablo 4. Hastalarin diyabet tutum o&igedinden almis
olduklari puan ortalamasina gore dagihimlari.

Diyabet Tutum Olcgegi Alt

Ortalama £SD

Boyutian

Ozel Egitim Gereksinim 3,80 0,81

Hasta Uyumuna Karsi Tutum 3,69 0,68

insiline Bagimli Olmayan A

Diyabetin Ciddiyeti 3,04 080

Kan Glukoz kontroll: ve

Komplikasyonlar 3,21 0,48

Hastanin Yagamina Diabetin Etkisi 3,28 0,50

Hasta Otonomisine Karst Tutum 3,78 0,77

Ekip Bakimina kargt Tutum 3,48 0,58

Toplam Olgek 3,48 0,51
Tablo 5. Hastalann bazi  sosyodemografik

ozelliklerine gore diyabet tutum puan ortalamalan
OZELLIKLER

Diyabet Tutum Olgegi

dikkat cekmektedir. Diyabet Tutum Olgegi genel
olarak degerlendirildiginde, toplam 6lgek puan
ortalamasinin 3,48+0,51 oldugu ve bu sonucun diigiik
diizeyde pozitif tutumu ifade ettigi goritlmektedir.

Diyabetli hastalarin cinsiyet durumlari ile diyabet
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) Hastalarin yas gruplari,
egitim diizeyleri ve gelir durumlari ile diyabet tutum
puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p>0.05), ve bu degiskenlerin bakim
ve tedaviye yonelik tutumu  etkilemedigi
belirlenmigstir.

‘Hastalarim diyabetin siiresi, birinci derecede yakin
akrabalarinda diyabet hastasmin varlig1 ve tedavi tipi
ile bakim ve tedaviye yonelik diyabet tutumu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05). Tedaviye uyum diizeyleri ve
beslenme durumlanini dikkat etme durumlan ile
diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamls

— N(110) Ortalama Sd bir fark oldugu saptanmis (p<0.001) tedaviye uyumu
Cinsiyet .. . .
iyi olan ve beslenmesine dikkat eden hastalarin
Kadin 64 3,42 0.57 diyabet tutumu puan .ortalamalarinin daha yiiksek
Erkek 45 3,61 0,29 oldugu belirlenmistir.
t=2,05  p<0,05
Yas Grubu
30-39 yas 10 3,38 1,03 Tablo 6. Hastalarin hastaiikla ilgili 6zelliklerine gére
4049 yas 12 3,48 0,69 diyabet tutum puan ortalamalarinin dagihmi
50-59 yas 44 3,44 0,49 OZELLIKLER Diyabet Tutum Olgegi
>80 yas ve 44 3,53 0,36 N(110)  Ortalama Sd
F029 920,08 Diéabelt o S|tur§Si 13 3,65 0,28
— ir ythin altinda , .
Egitim Durumu 1y 37 330 062
Okur yazar degil 7 3,51 0,32 5-9 yil 25 3,50 0,31
Okur yazar 8 3,53 0,08 10-14 19 3,34 0,57
ifkokul 37 3,33 0,67 15 yil ve st 16 3,38 0,69
Ortaokul 27 3,47 0,48 — F=0,83' p>0,05 u
Lise 21 3.43 061 Birinci derecede yakinlarinda diyabet varhgi
Yiksekokul 10 361 035 Evet 70 346 00
' ' Hayir 34 3,39 0,60
F=0,58 p>0,05 £=0,61 p>0,05
Gelir durumu Tedavi Tipi
Gelir giderden az 5 3,07 1,12 Diyet 35 3,49 0,46
Gelir gidere esit 95 345 0,49 OAD ve Diyet 23 3,36 0,68
=156 0>0,05 OAD 18 3,53 0,13
’ s Insllin 34 3,34 0,69
F=0,68 p>0,05
Tedaviye Uyumu
Tablo 4’te hastalarin diyabet tutum olcegi alt lyi 55 3,53 0,44
boyutlar: ve toplam dlgekten alinan puan ortalamalan Orta 53 3,40 0,53
goriilmektedir. Tim alt boyutlardan alinan puan Kotl 2 1.7¢ 0,41
ortalamasina bakildiginda, en diisiik 3,04+0,60 ile en _ F=12,32 p<0,001
yilksek 3,90+0,81 arasinda degismektedir. Ozellikle ~ Beslenmeye Dikkat Etme Durumu
en gliclii pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” Evet 100 3.51 0,43
alt boyutunda (3,90+0,81) en zayif pozitif tutumun Hayr 10 2,89 0.87
alt boyutunda {3,755, t=5,06 p<0,001
ise Insiiline

Bagimh  Olmayan Diyabetin
Ciddiyeti” alt boyutunda (3,04+0,60) bulundugu
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TARTISMA

Tip 2 Diyabetli hastalarin bakim ve tedavisine
yonelik tutumlarinin incelendigi bu aragtirmada elde
edilen bulgular literatiir bilgileri ile tartigtimigtir.

Aragtirmada Ornekleme alman hastalarin yaridan
fazlasini kadmlar olusturmustur. Ozcan’m (1999)
diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen
faktorlerin  degerlendirilmesi konulu yapthgi tez
aragtirmasinda, %40,3’Unli  erkekler, %59,7’sini
kadinlar  olusturmustur  (19).  Geligmekte olan
toplumlarda hastalik kadinlarda daha fazla goriildigi
halde (7), gelismis toplumlarin g¢ogunda Onemli
cinsiyet farks bildirilmemistir. Calismamizin bulgusu
literatiir bilgileri ile benzer bulunmustur.

Hastalarin yas ortalamasi 56,44+12,12dir. Celik
(2002) diyabetlilerde bakim ve tedaviye yGnelik
tutumlari ve iyilik hallerinin degerlendirilmesi konulu
tez arastirmasinda hastalarin  yas ortalamasim
54,26+7,29 olarak belirlemistir (20). Diyabet gelismis
tilkelerde &zellikle 64 yas ve iistii bireylerde
goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde 45-64 yas
grubu bireylerde daha fazla goriilmektedir (10).
Aragtirmanin sonuglari Celik’in aragtirma bulgusu ile
benzerlik  gosterirken ayni zamanda literatiir
‘bilgilerini desteklemektedir.

Calisma grubunun biiyiik bir bélimiiniin egitim
seviyesinin diigitk oldugu goriilmekle beraber, Tiirk
toplumunun  genel egitim  diizeyini  yansitan
rakamlarla uyumludur. TNSA (2003) raporuna gére
tilkemizde ilkokul mezunu niifus oramt %53,7°dir
(23). Arastirmada ilkokul mezunu hastalarin oram
TNSA’ya gore diisiik bulunmustur. Bunun 6rneklemi
olusturan hastalarin  yas ortalamasinin  yiiksek
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamma alinan hastalarin %33,6’inin
diyabet siiresinin  1-4 yil arasinda oldugu
saptanmistir. Diyabetle ilgili yapilan ¢alismalarda
diyabet siiresi incelendiginde, Kitig’in  (2002)
diyabetlilerin evde izlenmesinin diyabet kontroliine
etkisi konulu aragtirmasinda hastalarin %76.46’sinm
diyabet siiresinin 10 yildan az oldugu saptanmustir
(21). Ozer’in (2003) hastalara verilen diyabet
egitiminin iyilik haline etkisi konulu arastirmasinda,
hastalarin yaklagik %65’inin diyabet siiresinin 10 yil
ve altinda oldugu saptanmistir (24). Chan ve
arkadaglarmm (2006) Tip 2 diyabetli hastalarda
glisemi kontroltinii saglamada hemsirenin
sorumluluklan ile ilgili yaptifi arastirmasinda ise,
diyabet siiresi yaklagik 15,1+8,0'dir (25). Gériildiigii
gibi yapilan ¢aligmalarda hastalarin diyabet siiresi
farklihk gostermektedir. Bu farklibgin kuruma yeni
kayit yaptirmig hastalarin rneklemi olusturmasindan
kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

www.korhek.org
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Hastalarin  %69,1’inin  birinci derecede yakin
akrabalarinda diyabet hastaligi mevcuttur. Diyabetli
anne ve babanin gocuklarinda diyabet olma olasilif:
%75’e kadar yiikselebilmektedir (26). Calismamizda
hastalarin birinci derecede akrabalarinda diyabet
hastast olma orani oldukga ytiksektir,

Hastalarin  sadece %31,8’1 diyet tedavisi
kullanmaktadir. Tip 2 diyabette metabolik kontroliin
saglanmasi i¢in temelde beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu yolla
metabolik kontrol saglanamadigi durumda OAD ilag
ve insiilin tedavisine baglanmaktadir.

Hastalarin  %48,2’sinin tedaviye uyumu orta
diizeydedir. Tedaviye uyumunu etkileyen en dnemli
neden bireylerin beslenme aliskanliklarinda yapmasi
gereken degisikliklere direncli olmalaridir. Diyabetli
kisi yasantist boyunca saglikli kalmak istiyorsa bazi
kurallara uymak ve aligkanhiklarinda degigiklik
yapmak zorundadir. Bu nedenle diyabetlilerin
hastaliklart  ve  gereksinimleri  dogrultusunda
egitilmeleri gerekmektedir (27).

Hastalarin biiyik ¢oguniugu kan seker olglimii
yaptudigini ifade etmis, ancak seker dlgiim sikligi
incelendiginde, %59,8’inin  Slgiimiinii  diizensiz
yaptiedig1r  belirlenmisgtir.  Yine %50°si  egzersiz
yaptigini ifade etmis ancak sadece %5,5°1 her giin
diizenli olarak egzersiz yaptifini belirtmistir (Tablo
3). Prospective ¢aligmalar, fiziksel inaktivitenin
bozuk glukoz tolerans: gelismesi riskini arttirdif1 ve
sonug olarak tip 2 diabetes mellitus gelistigini
gostermistir (28). Diyabetli hastalarda fiziksel aktivite
klinik komplikasyon gelisimini ve mortalite riskini
azaltir  (29). Yapilan calismalarda, diyabetin
tedavisinde ve -olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesinde, metabolik kontroliin saglanmasinda
diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizin oldukga
onemli oldugu vurgulanmaktadir (30, 31). Bu bilgiler
dogrultusunda caligmamizin sonuglar
degerlendirildiginde, egzersiz yapiyorum diyenlerin
bityiik ¢cogunlugunun diizenli bir egzersiz yapmadig:
goriilmektedir.

Hastalarin bakim ve tedaviye y6nelik tutumlarinin
diisiik diizeyde pozitif tutumda oldugu belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlardan alman puan ortalamasina
bakildiginda, en dustik 3,04+0,60 ile en yiiksek
3,90+0,81 arasinda degismektedir. Ozellikle en giiglii
pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” alt
boyutunda (3,90+0,81) en zayif pozitif tutumun ise
“insiiline Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddiyeti”
alt boyutunda (3,04+0,60) bulundugu dikkat
cekmektedir. Ozcan (1999) Diyabetli hastalarda
hastaliga uyumu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ile ilgili aragtirmasinda, en giiclii
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pozitif tutum olarak Ozel Egitim Gereksinimi alt
boyutunu, en diisitk puan ortalamas: olarak “insiiline
Bagimh Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” alt
boyutunu belirlemistir (19). Yine Celik (2002)
aragtirmasinda en giiclii pozitif tutumun Ozel egitim
gereksinimi alt boyutunda, en zayif pozitif tutumun
Insiiline bagimh olmayan diyabetin ciddiyeti alt
boyutunda oldugunu belirlemistir (20).

Ozel Egitim gereksinimi alt boyutunda diyabet
ekibi fiyelerinin diyabet ve ydnetimi hakkinda 6zel
bir ‘egitim almalart konusunda hastalarin tutumlan
sorgulanmaktadir. Hastalar kendilerinin tedavi, bakim
egitim ve danigmanh@inda gorev alan saglik ekibi
tiyelerinin bu konuda 3zel bilgi ve beceri ile
donanmig  olmasint  istemektedirler (19).. Bu
gerekliliginin  sonuglarimizla hastalar tarafindan
vurgulanmig olmast diyabet ekibi {iyelerinin siirekli
egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Hasta uyumuna
karst tutum alt grubunda, diyabet tedavisi ve kontrolii
igin diyabetlilerin bireysel yonetime bakisi, rol ve
sorumluluklarm: algilama ve kabul etme diizeylerinin
diisiik diizeyde pozitif tutumda oldugu belirlenmistir.
insilline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti alt
boyutundan alman puan ortalamasinm diisitk olmasi
diyabetli hastalarin  insiiline bagimli  olmayan
diyabetin ciddiyeti daha az 6nemseme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Bu egilim ise diyabetin
kontroliinii zorlagtirabilmektedir.

Yine kan glukoz kontrolii ile komplikasyonlar
arasindaki iligki hakkinda tutumu sorgulayan “Kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar” alt boyutu
puan ortalamasinin, diyabetin yasam {izerine etkisi
hakkindaki tutumu sorgulayan “Hastanin yasamna
diyabetin etkisi”alt boyutu puan ortalamasinin diisiik
diizeyde pozitif tutumda oldugu saptanmistir.

Diyabetli hastalarin bazi tamitict §zellikleri ile
diyabet tutumu arasindaki iligki incelenmis, cinsiyet
durumlari ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis (p<0.05) ve
erkeklerin bakim ve tedaviye yonelik diyabet tutum
puanlarimin  kadmlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Celik (2002) arastirmasinda, cinsiyet
ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu belirlemigtir (20). Arastirma
bulgusu Celik’in arastirma bulgusu ile benzer
“bulunmustur.

Hastalarin yas gruplar, egitim dizeyleri, gelir
durumiar, diyabetin siiresi, yakin akrabalarinda
diyabet hastasi olmasi ve tedavi tipi ile diyabet tutum
puan ortalamasi arasinda istatistikse! olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmis (p>0.05), ve bu
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degigkenlerin bakim ve tedaviye ydnelik tutumu
etkilemedigi belirlenmigtir. Ozcan’in aragtirmasinda
da yas gruplan, eBitim diizeyi, hastalifin siiresi,
tedavi tipi ve yakin gevrede diyabet hastasinm varhig:
ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadig belirlenmistir (19).

Tedaviye uyum diizeyleri iyi olan hastalarin
diyabet tutum puan ortalamalarinin tedaviye uyum
diizeyleri kotii olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistic. Aym sekilde beslenmesine
dikkat eden hastalarin, beslenmesine dikkat etmeyen
hastalara gére diyabet tutum puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmstir.

SONUC VE ONERILER

Sonug:olarak, erkek hastalarin bakim ve tedaviye
yonelik diyabet tutum puan ortalamalari kadinlara
gbre daha yiksektir. Hastalarin bakim ve tedaviye
yonelik tutumlarinm disiik diizeyde pozitif tutuma
sahip olduklari belirlenmigtir. Hastalarin tedaviye
uyum diizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumlan
ile diyabet tutumu arasinda istatistikse! olarak anlaml
bir iligki oldugu saptanmus, tedaviye uyumu iyi olan
ve beslenmesine dikkat eden hastalarin diyabet
tutumlarinin _pozitif (olumlu) oldugu belirlenmistir.
Yas, egitim diizeyi, gelir durumlari, diyabetin stiresi,
tedavi tipi ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur. Hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutumlarinin diiiik diizeyde pozitif
tutumda oldugu belirlenmistir. Diyabete karsi
tutumun bakim ve tedaviyi etkiledigi yolundan
cikilarak; hastalarin sahip oldukiari negatif tutumlarin
belirlenmesi ve bu tutumlann iyilestirilmesi, pozitif
tutumlarin  desteklenmesi,  diyabette  bireysel
yonetimin saglanabilmesi ve diyabet tutumlarinin
iyilestirilmesi igin planli egitim programlarinm
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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