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Ama¢  Ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen kiiresel bir saglik sorunu olan diabetes mellitusun 6z yonetiminde hastalarin diyabet ile ilgili sahip olduklar bilgi diizeyleri
ve tutumlar: hayati 6neme sahiptir. Bu galiymada; tip 2 diyabetli hastalarin diyabetle ilgili bilgi ve tutum diizeylerinin belirlenmesi ve iliskili faktérlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve  Tamimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calisma 9 Nisan-9 Haziran 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saghk Bakanligi, Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢
Yontemler hastaliklar: klinigi, diyabet poliklinigine ayaktan bagvuran, 149 tip 2 diyabet hastast iizerinde yapildi. Hastalara, arastirmacilar tarafindan hazirlanmus kisisel bilgi formu ve
diyabet bilgi diizeyi anket formu yani sira Diyabet Tutum Olgegi, arastirmaci gozetiminde kendi kendine doldurma yontemiyle uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel

olarak degerlendirildi.

Bulgular  Hastalarin yas ortalamasi 54,82 y1l+10,74 SS ve ortalama hastalik siiresi 9,51 y11+6,86 SS olarak bulundu. Hastalarin diyabet bilgi diizeyi anketinden aldiklari ortalama puan
100 fizerinden 74,39+11,40 SS olarak ve Diyabet Tutum Olgeginden aldiklar1 toplam tutum puani ortalamasi ise 3,99+0,30 SS olarak hesaplandi. Hastalik siiresi (p=0,006),
egitim diizeyi (p<0,001) ve alkol kullanim durumu (p=0,010) agisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlaml fark saptandu. Sigara kullanim durumu (p=0,015) agisindan
ise diyabet tutum diizeyleri arasinda anlamli fark gériildii. Diyabet bilgi diizeyi anketinden alman puanlar ile Diyabet Tutum Olgeginden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gozlendi (p=0,002; r=0,249).

Sonu¢  Hastalarin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmas: ve olumlu tutumlar gelistirmelerinin saglanmasi agisindan eksikliklerin saptandig: konular ve dezavantajl gruplar
goz oniinde bulundurularak giincellenmis daha etkin ve kapsamli egitim programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar  Diabetes Mellitus Tip 2; Saglik Bilgisi; Tutum
Kelimeler

Abstract

Objective  The patients’ knowledge and attitudes in the self- of diabetes mellitus, which is a global health problem that can cause serious morbidity and mortality, is of vital importance. This
study aimed to determine the knowledge and attitude levels of patients with type 2 diabetes and to evaluate related factors.

Materials  This descriptive and cross-sectional study was conducted between April 9 and June 9, 2019 in 149 type 2 diabetes patients who presented to the outpatient diabetes polyclinic of internal
and Methods  medicine clinic of T.R. Ministry of Health Sakarya University Training and Research Hospital. In addition to the personal information form and diabetes information level questionnaire pre-
pared by the researchers, Diabetes Attitude Scale was administered to the patients by self-filling method under the supervision of the researcher. The obtained data were evaluated statistically.

Results  The mean age of the patients was 54,82 years +10,74 SD and the mean disease duration was 9,51 years 6,86 SD. The mean score of the patients from the diabetes knowledge level question-
naire was 74,39+11,40 SD out of 100, and the mean attitude score from the Diabetes Attitude Scale was 3,99+0,30 SD. Significant differences were found between diabetes knowledge levels
in terms of disease duration (p=0,006), education level (p<0,001) and alcohol use status (p=0,010). In terms of smoking status (p=0,015), there was a significant difference between diabetes
attitude levels. It was observed that there was a statistically significant relationship between the scores obtained from the diabetes knowledge level questionnaire and the scores obtained from
the Diabetes Attitude Scale (p=0,002; r=0,249).

Conclusion  There is a need for more effective and comprehensive training programs which are updated by taking into account the deficiencies and the disad d groups in order to increase the know-
ledge level of the patients about diabetes and to develop positive attitudes.

Key words  Attitude; Diabetes Mellitus Type 2; Health Knowledge
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GIRiS
Diabetes mellitiis (DM); sikligs, yol agtig1 saglik problem-
leri ve getirdigi ekonomik yiikler nedeniyle 6nemi giderek
artan kronik bir hastaliktir. Cogu iilkede gerceklesen hizli
kiiltiirel ve sosyal degisimler, niifusun yaslanmasi, sehir-
lesmenin artmasi, kot beslenme aligkanliklari, obezite,
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma ve diger sagliksiz ya-
sam tarzi ve davranis bicimleriyle iligkili olarak hizla artan
hasta sayisi, diyabeti 21. ylizyilin en biiytik kiiresel saglik
problemlerinden biri haline getirmistir. Uluslararas: Diya-
bet Federasyonunun (IDF; International Diabetes Federa-
tion) 2017 verilerine gore, diinyada 451 milyon diyabetli
birey olmakla birlikte, bu sayinin 2045 yilinda 693 milyona
ulasacag ongorilmektedir. Diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de diyabet siklig1 stirekli artmakta ve tip 2 diyabet daha
erken yaslarda goriiniir hale gelmektedir. 20 yas ve tizerin-
de olan 26 499 kisinin katilimryla 2010 yilinda tilkemizde
gerceklestirilen “Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Caligmasi II (TUR-
DEP-II)” sonuglarina gore, son 12 yilda diyabet goriilme
oraninin %90 arttig1 ve diyabet sikliginin %13,7’ye ulastig1

saptanmigtir.?

Diyabetik bireyler artmis mortalite ve morbidite riskine
sahiptir. Diyabet; iyi yonetilmediginde sik hastane yatiglari
ve erken 6liimlerle sonuglanan ciddi komplikasyonlara yol
a¢maktadir. Diyabet; kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
korlik, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite ampiitasyon-
larmin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Diinyada eris-
kin yas grubunda tiim nedenlere bagl 6limlerin %9,9’u
DM sebebiyle meydana gelmektedir. Diyabetli kisilerde
6limiin ana nedenini uygun bakimla 6nlenebilir olan kar-
diyovaskiiler ve renal komplikasyonlar olusturmaktadir.
KVH kaynakli harcamalar ayni zamanda diyabete bagh
saglik harcamalarinin en biiyiik payin: temsil etmektedir.
Ancak ¢ogu hasta yasam kalitesini 6nemli 6lgiide azaltan,
ciddi maliyetlere neden olan diyabet komplikasyonlarina

sahip olduklarindan habersizdir.!

Hastanin 6z yonetimi, diyabet komplikasyonlarini basa-

riyla 6nlemenin veya geciktirmenin 6nemli bir pargasi-
dir. DM 6z bakimi konusunda bilgili olan hastalar daha
iyi uzun siireli glisemik kontrollere sahip olmaktadir.?
Hastalarin diyabet ile ilgili sahip olduklar: bilgi ve tutum
diizeylerinin, DM 6z yonetiminde hayati 6neme sahip ol-
dugu pek ¢ok ¢alisma tarafindan ortaya konmustur.*® Bu
sebeple kisilerin hastaliklariyla ilgili bilgi ve tutum dii-
zeyleri olabilecek maksimum diizeyde olmali ve hastalar
stire¢ yonetiminde yiiksek oranda aktif rol almalidir. Bu
caligmada bu gereklilikten yola ¢ikilarak, tip 2 diyabetli
hastalarin diyabetle ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
belirlenmesi, iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amag-

lanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 9 Nisan
2019-9 Haziran 2019 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Ba-
kanlig Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi, i¢ hastaliklar: klinigi, diyabet poliklinigine bagvuran,
caligmaya katilmayi kabul eden, 18 yasindan biiytk, en az
ortaokul derecesinde egitim diizeyine sahip, tip 2 diyabeti
olan 149 kisi ile gerceklestirildi. Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lunun 04.04.2019 tarih ve E.4273 sayil izni ile ¢aligmaya
baslandi. Calismada Helsinki Deklerasyonuna uyuldu.
Aragtirmanin biitcesi aragtirmacilar tarafindan karsilandu.
Arasgtirmada goriisme tekniklerinden anket yontemi kulla-
nildi. Anket formlari, ¢alisma sartlarini saglayan diyabetik
bireylere anketle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, ki-
silerin sozlii onamlari alinarak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmis goniillii bireyler tarafindan aragtirmaci gézetiminde

doldurulmustur.

Arastirmada kullanilan anket ti¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliim katilimcilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemog-
rafik 6zelliklerinin, hastaliklariyla iliskili baz1 6zge¢mis ve
soyge¢mis bilgilerinin ve diyabet egitimi alma durumlari-
nin degerlendirilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis 16 sorudan olusan kisisel bilgi formundan

olugmaktadir. Tkinci béliimde diyabetin tanimi, nedenle-
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ri, semptomlary, iligkili bazi laboratuvar parametreleri gibi
genel diyabet bilgisi yani sira rutin diyabet takibi, diyabet-
te onerilen yasam tarzi degisiklikleri, diyabet 6z yonetimi
ve diyabet komplikasyonlari ile ilgili bilgilerin sorgulan-
dig1, yanlis-dogru-fikrim yok cevaplarindan biri verilecek
sekilde yine arastirmacilar tarafindan olusturulmus, 19
onerme iceren diyabet bilgi diizeyi anket formu yer almak-
tadir. Degerlendirmede dogru bilinen her madde igin 1
puan, yanlis bilinen ya da fikrim yok seklinde yanitlanan
her madde igin 0 puan verildi. Elde edilen toplam puan
100’liik sisteme uyarland1. Ugiincii béliimde ise, 1975 y1-
linda Amerikada Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan ilk
adimlar1 atilarak, uzun bir ¢alisma siireci ardindan gelis-
tirilip sonraki siiregte Anderson ve arkadaslar: tarafindan
yenilenerek son halini alan, 1999 yilinda Ozcan tarafindan
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
Diyabet Tutum Olgegi (DTO) kullanildi.* "

[statistik analizlerinde SPSS v20.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler say1 (n), yizde (%),
aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca olarak be-
lirtilmistir. Stirekli degiskenlerin normallik varsayimlarini
test etmek icin tek drneklem Kolmogorov Smirnov testi
uygulanmigtir. Korelasyon analizlerinde normal dagilim
gosteren degerler arasinda Pearson testi, diger degerler
arasinda ise Spearman testi uygulanmistir. Elde edilen ko-
relasyon katsayilarinin yorumlanmasinda kesim degerleri
olarak, katsayilar1 “0,01-0,19 iliski yok ya da 6nemsenme-
yecek diizeyde diisiik iliski, 0,20-0,39 zay:if diizeyde iliski,
0,40-0,69 orta diizeyde iligki, 0,70-0,89 kuvvetli diizeyde
iligki, 0,90-1,00 ¢ok kuvvetli diizeyde iliski” seklinde de-
gerlendiren katsayr siniflamasi kullanilmistir.'? Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerde hipotez testleri icin
bagimsiz 6rneklemlerde t testi ve tek yonlii varyans ana-
lizi (one way ANOVA) testleri kullanimugtur. Tkili karsi-
lagtirmalarda post-hoc test olarak LSD testi uygulanmustur.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde hipotez test-
leri igin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kulla-
nilmistir. Post-hoc ikili kargilagtirmalarda Mann Whitney

U testi kullanilmis, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak

istatiksel 6nemlilik diizeyi ikili karsilastirma sayisina bo-
liinerek yeniden belirlenmistir. Istatiksel énemlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya 46 (%30,9) kadin ve 103 (%69,1) erkek olmak
tizere toplam 149 kisi katild1. En kii¢tigii 25 yasinda ve en
biiyiigii 78 yaginda olmakla birlikte katilimcilarin yas orta-
lamas1 54,82 y1l+10,74 Standart Sapma (SS) olarak bulun-
du. Katilimcilarin ortalama hastalik stiresi 9,51 y1l+6,86 SS
idi. BKI ise en diisiik 18,04 kg/m2 ve en fazla 43,28 kg/m2
idi. Kadinlarin %15,2’si normal, %37’si preobez, %47,8’i
obez, erkeklerin ise %12,6’1 normal (BKI'si 18,04 kg/m2
olup zayif olan bir kisi ¢alismada normal grup iginde de-
gerlendirildi), %54,4ti preobez, %33’ obez olarak bulun-
du. Genel olarak BKI ortalamas1 29,37 kg/m2+4,60 SS ola-
rak hesaplanmakla birlikte kadinlarda 30,53 kg/m2+5,15
SS ve erkeklerde 28,85 kg/m2+4,26 SS idi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

X1 | o X1 | o

) (%) ) (%)

Cinsiyet Sosyal Yapr
Kadin 46 30.9 | Cekirdek Aile 133 89,3
Erkek 103 69.1 | Genis Aile 13 8,7
Toplam 149 100 | Yalniz 3 2
Yas Egitim Diizeyi
<40 yas 13 8,7 Ortaokul 42 28,2
40-49 yas 34 22,8 | Lise 61 40,9
50-59 yas 48 32,2 | Universite ve iizeri 46 30,9
>60 yas 54 36,2 | Calisma Durumu
BKI Diizenli gelirli bir is 44 29,5
<25 kg/m2 20 13,4 | Diuzensiz gelirli bir is 13 8,7
25-299kg/m2 | 73 49 | Issiz 1 0,7
>30 kg/m2 56 37,6 | Emekli 64 43
Medeni Durum Ev hanimi 27 18,1
Evli 139 93,3 Aylik Gelir Diizeyi
Bekar 3 2 Gelir giderden az 29 19,5
Dul, boganmis 5 34 Gelir gidere denk 82 55
I:tuml’i?i vefat 2 1,3 Gelir giderden fazla 38 25,5
BKI:Beden Kitle indeksi
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Tablo 2. Hastalarin Baz1 Ozgegmis, Soygecmis Verileri ve Diyabet
Egitimi Alma Durumlar:
SI:;:;I C():/a.n sI:;il O;ran
w | ™ w [ ™
Hastalik Siiresi Hipertansiyon
<5yl 41 27,5 | Var 66 44,3
5-9 yil 37 24,8 | Yok 83 55,7
10-14 yil 38 25,5 | Kalp-Damar Hastalig1
=15 yil 33 22,1 Var 21 14,1
BDl;:l:; t])g;icﬁeiie Akrabalarda Yok 128 85.9
Var 106 71,1 | Hiperlipidemi
Yok 43 28,9 | Var 72 48,3
Sigara Kullanimi Yok 77 51,7
Evet 38 25,5 | Tiroid Bozuklugu
E‘g“’ brrake 6 | 409 | var 10 | 67
ﬁi’;gﬁmls 50 | 336 | Yok 139 | 933
Alkol Kullanimi Astim
Evet 12 8,1 Var 4 2,7
E‘Z“’ brrake 15y | 215 | ok 145 | 97,3
E‘;‘l’l';r}r‘lfmm 105 | 70,5 | Kalp Yetmezligi
Mevcut Tedavi Bigimi Var 1 0,7
OAD 76 51 Yok 148 99,3
Insiilin 12 8,1 | Kanser
OAD-+nsiilin 61 40,9 | Var 2 1,3
Yok 147 98,7
Eﬁﬁz g‘:;fl fl lilyabet Egitimi Bobrek Yetmezligi
Evet 114 76,5 Var 0 0
Hayir 35 23,5 | Yok 149 100
Eslik Eden Kronik Hastalik -
Varlig: Diger
Var 110 73,8 | Var 20 13,4
Yok 39 26,2 | Yok 129 86,6
OAD: Oral antidiyabetik

Hastalarin diyabet bilgi diizeyi anketine verdigi yanitlar
degerlendirildiginde, toplam 19 sorudan en az 6 dogru ya-
nit verilerek 31,58 puan, en fazla 19 dogru yanit verilerek
100 puan aldiklar1 goriildii. Ortalama diyabet bilgi diizeyi
puani 74,39+11,40 SS olarak belirlendi. Ortanca bilgi pu-
an1 73,68 olarak bulundu. Tiim sorular1 dogru yanitlayan
2 kisi oldu.

Hastalarin diyabette diizenli tansiyon 6l¢timii, diizenli goz
muayenesi olma, ayak yarasi olusumunu 6nleyecek uygu-
lamalar, HbAlc, diizenli dis muayenesi olma ve diyabet
hastalarinda as1 6nerileri ile ilgili konularda sorulmus so-

rular1 dogru bilme oranlari diisitk bulundu.

Hastalarin DTOden aldiklar1 toplam tutum puan ortala-
mast 3,99+0,30 SS olup, pozitif tutuma sahip olduklar: ve
ortanca tutum puaninin 4 oldugu saptandi. Tutum diizeyi
en diisiik 2,97 ve en fazla 4,68 olarak tespit edildi. Hastalar
tek tek degerlendirildiginde ise 1 kisi disinda tim hasta-
larin genel tutum puaninin >3 oldugu ve pozitif tutuma

sahip olduklar: goriildi.

DTO alt gruplarinin degerlendirilmesinde ise en giiglii
pozitif tutumun ‘6zel egitim gereksinimi’ alt grubunda
oldugu ve ikinci giiglii pozitif tutumun ‘ekip bakimina
karst tutum’ alt grubunda oldugu saptandi. Sirasiyla alt
grup ortalama tutum puanlar1 4,41+0,41 SS ve 4,14+0,55
SS seklindedir. En diisitk tutum diizeyi ‘instiline bagiml
olmayan diyabetin ciddiyeti’ alt grubunda goriildii. Bu alt
gruptan alinan ortalama tutum puani 2,77+0,76 SS olup,
hastalarin ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti’
konusunda negatif tutuma sahip olduklar1 ortaya kondu.
Hastalarin ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti’
alt grubu disindaki diger tiim alt gruplarda pozitif tutuma
sahip olduklar: goriildi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bazi hastalik
Ozge¢mis ve soygeecmis verileri ve diyabet egitimi alma
durumlar1 agilarindan diyabet bilgi diizeyi anketinden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, egitim diizeyi
(p<0,001), hastalik siiresi (p=0,006) ve alkol kullanim
durumu (p=0,010) agilarindan diyabet bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.
Egitim diizeyleri agisindan yapilan post-hoc ikili kargi-
lagtirmalar i¢in, Bonferroni diizeltmesi ile yeni anlamli-
lik diizeyi p<0,017 olarak belirlendi. Sonrasinda yapilan
analizlere gore lise seviyesinde (p=0,015) ve iiniversite ve

tizeri (p<0,001) seviyede egitimi olan hastalar ortaokul se-
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viyesinde egitimi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip bulundu. Ancak lise
seviyesinde egitimi olan ve iiniversite ve lzeri seviyede
egitimi olan hastalar degerlendirildiginde diyabet bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmad:i (p=0,030).
Hastalik stiresi agisindan yapilan post-hoc ikili kargilas-
tirmalarda ise Bonferroni diizeltmesi ile yeni anlamlilik
diizeyi p<0,008 olarak belirlendikten sonra hastalik sii-
resi 5 yildan az olanlarin, 10-14 yi1l olanlara (p=0,007) ve
>15 yil hastalig1 olan (p=0,003) bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli daha diisiik diyabet bilgi diizeylerine sahip
oldugu goriildii. Yapilmis olan analizlerde diger hastalik
sliresi gruplarinin diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir fark saptanmadi. Alkol kullanim durumu kullananlar,
onceden kullanip birakmis olanlar ve hi¢ kullanmayanlar
olarak gruplara ayrildiginda, alkol kullanim durumu agi-
sindan, Bonferroni diizeltmesi ile yeni anlamlilik diizeyi
p<0,017 belirlendikten sonra yapilan post-hoc ikili karsi-
lagtirmalarda, alkolii birakmis olanlarin ve hi¢ kullanma-
yanlarin (p=0,004) diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamh
fark oldugu ortaya kondu. Hig alkol kullanmamus olanlarin
diyabet bilgi diizeyi anketinden aldiklar1 puan ortalama-
lar1 diger iki grubun puan ortalamalarindan daha ytiksek
olmasina ragmen, hig alkol kullanim1 olmayanlar sadece
alkol kullanimini birakmis olanlardan istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bilgi diizeylerine sahip bulundu. Has-
talarin diyabet bilgi diizeyi anketinden aldiklar1 puanlarin
sosyodemografik ozellikler, bazi hastalik 6zge¢mis ve soy-
gecmis verileri ve diyabet egitimi alma durumlari agilarin-

dan degerlendirilmesi Tablo 3-4’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Diyabet Bilgi Diizeyi Anketinden Aldiklar1 Puan-
larin, Baz1 Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi

(n=149)
Ortalama Medyan Test
Puan+SS deger | Istatistigi P
Kadin 14,54+1,94 14,50
Cinsiyet 2044,0 0,176
Erkek 13,95 +2,24 14
<40 13,77+1,96 14
40-49 14,38+2,22 14,50
Yas 1,378 0,711
50-59 14,08+2,51 14
>60 14,11+1,86 14
<25kg/ 14,75+1,86 15
m2
BKI 25-299 13,86+2,34 14 1,855 0,396
kg/m2
230kg/ 107100 14
m2
Evli 14,09+2,18 14
Bekar 15,33+2,08 16
Medeni | Dubbos- |, 6,5 g 16 1,695 0,638
Durum anmig ’ ?
Dul, esi
vefat 14,50+2,12 14,50
etmis
Gekirdek | 1) 164218 14
Aile
Sosyal Geni 4,798 0,091
Yapi enis 13,46+2,02 14 ’ ’
Aile
Yalniz 16,00+0,00 16
Ortaokul 13,17+2,11 13
Egitim Lise 14,10+2,35 14
. . 19,476 0,001*
Diizeyi Univer- <
site ve 15,07+1,49 15
tizeri
Diizenli
gelirli 14,32+2,37 15
bir is
Diizensiz
gelirli 14,23+1,87 15
Galisma | 4 40 1,919 0,751
Durumu
Igsiz 14,00+0,00 14
Emekli 13,89+2,19 14
Ev 14,37+1,96 14
hanimi
Gelir
giderden 14,00+1,87 14
az
Aylhik Gelir
Gelir gidere 13,93+2,36 14 4,201 0,122
Diizeyi denk
Gelir
giderden 14,68+1,86 15
fazla

*p<0,01 diizeyinde anlamhidir. BKI: Beden Kitle Indeksi
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Tablo 4. Hastalarin Diyabet Bilgi Diizeyi Anketinden Aldiklar1
Puanlarin, Baz1 Ozge¢mis, Soygegmis Verileri ve Diyabet Egitimi Alma
Durumlar: Agilarindan Degerlendirilmesi (n=149)
Ortalama | Medyan Test
Puan+SS | deger | Istatistigi P
<5yl 13,20+2,39 13
5-9 yil 13,95+1,85 14
Hastalkc 12,557 | 0,006*
Stiresi 10-14 yil 147141,85 | 14,50
>15y1l 14,85+2.15 15
Birinci Var 14,11+2,12 14
Derecede
Aklra;l 22330 | 0845
balarda | yoi 14,1942,29 | 14
Diyabet
Oykiisii
Evet 13,79+2,32 13,50
. Hayur,
Sigara brrakmis 14,03+1,94 14 4381 0112
Kullanimi
Haywr, hig 14524228 | 15
kullanmamus
Evet 13,67+1,72 14
Haynr,
+
Alkol birakmis 13,34+1,75 13,50 9.229 0,010*
Kullanimi
Hayur, hig 14434227 | 15
kullanmamus
OAD 13,82+2,20 14
Mevcut P
Tedavi Insiilin 14,50+2,19 14 4227 0.121
Bicimi -
igimi QAD+Insu 14,4642,08 15
lin
Daha Evet 14,20+1,99 14
Once
Diyabet 19430 | 0814
Egitimi Hayir 13,91£2,67 14
Alma
Durumu
Eslik Var 14,28+2,21 14
Eden
Kronik 1780,5 0,111
Hastallk | Yok 13,72+1,98 14
Varlig
5 _ | Var 14,39+2,02 14
Hipertan 25130 | 0382
styon Yok 13,93+2,26 14
Kalp- Var 14,10+1,99 14
Damar 1333,0 0,952
Hastaligi | Yok 14144220 | 14
< i | Var 14,35+2,34 15
shpefhp ! 23620 | 0,115
emi Yok 13,94+1,98 14
*p<0,01 diizeyinde anlamlidir. OAD: Oral Antidiyabetik

Stirekli degiskenler olan yas ve hastalik siiresi ile bilgi ve
tutum diizeyleri arasinda yapilan korelasyon analizlerine
gore hastalik siiresinin diyabet bilgi diizeyi ile zayif dere-

cede pozitif korelasyon (r=0,307, p<0,001) gosterdigi sap-

tandi (Tablo 5).

Tablo 5. Yas ve Hastalik Siiresinin Hastalarin Diyabet Bilgi Diizeyi Anketin-
den Aldiklar1 Puan Ortalamalari ve Diyabet Tutum Olgeginden Aldiklar:
Puan Ortalamalar ile Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi (n=149)

Puan Ortalamalar1
lar1
r -0,016 -0,031
Yas
P 0,844 0,705
Hastahk | T 0,307+ 0,094
siiresi p <0,001 0,254

*Korelasyon katsayisi 0,01 seviyesinde anlamlidr.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik 6zge¢mis
ve soyge¢mis verileri ve diyabet egitimi alma durumlar
agilarindan DTOden aldiklar1 diyabet tutum diizeyi pu-
anlar1 degerlendirildiginde sigara kullanim durumu agi-
sindan DTO toplam tutum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p=0,015) fark oldugu ortaya ¢ikt1. Sigara
hi¢ kullanmayanlar DTO'den daha yiiksek puanlar alip, si-
gara kullananlara (p=0,005) ve sigara kullanmayi birakmis
(p=0,038) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek diyabet tutum diizeylerine sahip bulundu. Hastala-
rin DTOden aldiklar1 puanlarin, sosyodemografik 6zellik-
ler, bazi1 hastalik 6zge¢mis ve soyge¢mis verileri ve diyabet
egitimi alma durumlari agilarindan degerlendirilmesi Tab-

lo 6-7'de gosterilmektedir.

Diyabet bilgi diizeyi anketinden alinan puanlar ve
DTOden alinan puanlar arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde, diyabet bilgi diizeylerinin diyabet tutum diizeyleri
ile istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) iliskiye sahip ol-
duklar: goriildii. Diyabet bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
zayif derecede pozitif korelasyon (r=0,249) bulundu. Di-
yabet bilgi diizeyleri ile DTO'niin ‘6zel egitim gereksinimi’
(p=0,032) ve ‘kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar’
(p<0,001) alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptandi. Diyabet bilgi diizeyleri, alt gruplardan ‘kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar’ alt grubu ile en fazla
iliskili olup, aralarinda zayif derecede pozitif (r=0,398) ko-

relasyon goriildii.
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Tablo 6. Hastalarin Diyabet Tutum Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin,
Bazi Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi (n=149)

Ortalama Test
Puan+SS Istatistigi p
Kadin 4,05+0,28
Cinsiyet 1,838 0,687
Erkek 3,96+0,30
<40 3,99+0,22
40-49 4,01+0,33
Yas 0,094 0,963
50-59 3,97+0,32
>60 3,99+0,28
<25 kg/m2 4,07+0,22
BKi 25-29,9 kg/m2 3,96+0,33 1,126 0,327
>30 kg/m2 3,99+0,28
Evli 3,98+0,30
: Bekér 4,05%0,31
Medeni 1245 | 0296
Durum Dul, boganmis 4,20+0,24
Dul, esi vefat etmis 3,77+0,02
Cekirdek Aile 3,99+0,30
Sosyal Yapt | Genis Aile 3,94+0,29 0,445 0,642
Yalniz 3,86+0,25
Ortaokul 4,01+0,27
Egitim Lise 3,99+0,29 0177 | 0838
Diizeyi
Universite ve tizeri 3,97+0,34
Diizenli gelirli bir is 3,96+0,29
bDilrlzi:nsm gelirli 3.974033
Calisma
Durumu Issiz 3,91+0,00 0.281 0,890
Emekli 3,99+0,32
Ev hanimi 4,04+0,25
Gelir giderden az 4,06+0,29
Aylik Gelir " i oidere denk 3,940,30 1,979 | 0,142
Diizeyi
Gelir giderden fazla 4,02+0,29

BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 7. Hastalarin Diyabet Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin,
Baz1 Ozgegmis, Soygesmis Verileri ve Diyabet Egitimi Alma Durumlar1
Agilarindan Degerlendirilmesi (n=149)

Ortalama Test
Puan+SS Istatistigi P
<5yl 3,97+0,29
5.9yl 3,91£0,30
?;:::ihk 1376 | 0252
10-14 yil 4,03+0,28
>15yil 4,04+0,31
Birinci Var 3,98+0,30
Derecede
Akrabalar- -0,383 0,847
da Diyabet Yok 4,00+0,31
Oykiisii
Evet 3,90+0,24
Sigara Hayir, birakmig 3,96+0,31 4319 0,015*
Kullanim1 -
Haynr, hig kullan- 4,08+0,31
mamig
Evet 3,94+0,29
Alkol Kul- Hayur, birakmig 3,96+0,28 0,398 0,672
lanimi -
Hayur, hig kullan- 4,0040.30
mamig
OAD 3,94+0,30
Mevcut
Tedavi Insiilin 4,01+0,31 2,118 0,124
Bi¢imi -
OAD+Insiilin 4,04+0,29
Daha Once | Evet 3,99+0,29
Diyabet
Egitimi 0,613 0,080
Alma Hayir 3,96+0,34
Durumu
Eslik Eden Var 3,99+0,30
K“’“;lkk 0297 | 0388
Hastah Yok 3,9740,30
Varlig1
: ~ Var 4,00+0,29
Hipertan 0,388 | 0,797
styon Yok 3,98+0,31
Kalp- Var 3,91+0,26
Damar 1,243 0,459
Hastahgn | Yok 4,00+0,30
s Py Var 3,96+0,30
g’l’fﬂ‘l’ ' 1,001 | 0241
emi Yok 4,01+0,29

*p<0,05 diizeyinde anlamlidir. OAD: Oral Antidiyabetik
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TARTISMA
Diabetes mellitusun seyrini etkileyen faktorler temel ola-
rak hastanin kontrolii altindadir. Bu sebeple hastaligin
basarili bir bicimde tedavi edilmesinde ve takibinde, has-
tanin etkin roliiniin saglanabilmesi icin hastanin kendi
kendine yardimi 6grenmesi ve hasta egitimi biiyitk nem
tasimaktadir.”’ Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyi anketin-
den aldiklar1 ortalama puan 100 tizerinden 74,39+11,40 SS
olarak bulundu. Diyabet bilgi diizeyi anketinden alinan en
digiik puan 31,58di. Kétii diyabet bilgisine sahip bireyler
olsa da, katilimcilarin %97,3’t gibi ciddi bir oran1 diyabet
bilgi diizeyi anketinden 50’nin iizerinde puan ald. franda
30 yas tizeri tip 2 diyabetli hastalarda yapilan ve iyi diyabet
bilgi diizeyleri bildiren bir ¢alisma sonucunda caligma-
mizla benzer sekilde katilimecilarin bilgi puan ortalamasi
67,99+10,38 SS olarak bulunmustur.’ Yine Iranda 2016
yilinda hemodiyaliz tedavisi alan tip 2 diyabetli bireyler-
de yapilan farkli bir ¢aliymada popiilasyonun yas ortala-
masinin 68,7 oldugu ve bilgi diizeyi puan ortalamasinin
calismamiza gore daha distk seviyelerde oldugu goriil-
mektedir.* Bu fark, caligmanin daha yashi popiilasyonda
ve hali hazirda kétii hastalik stireci yonetiminin de etken
olabilecegi komplikasyonlardan bobrek yetmezliginin ge-
lismis oldugu hastalarda yapilmis olmasindan kaynaklani-
yor olabilir. En az bir yildir diyabet tanisi olan tip 2 diyabet
hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada da hastalarin di-
yabet bilgi diizeyleri, ortalama bilgi diizeylerinin tizerinde
olup, ¢alismamizin sonuglarindan daha dustik seviyeler-
dedir.7 Hindistanda genel popiilasyon {izerinde yapilan
bir ¢aligmada ise kotii diyabet bilgi diizeyleri saptandigt
belirtilmistir.'* Caligmaya diyabeti olmayan bireylerinde
dahil edilmis olmasimin diisiik bilgi diizeyleri saptanma-
sinda etken faktor oldugu kanaatindeyiz. Calismamizin
diyabet polikliniginde takip altinda olan ve egitim diizeyi
en az ortaokul seviyesinde olan kisiler ile yapilmis olma-
sinin diyabet bilgi diizeyinin iyi sonuglar: tizerinde etkili
olabilecegi ve genel toplumun diyabet bilgi diizeylerinin
elde edilen sonuglarin altinda olabilecegi géz 6niinde bu-

lundurulmalidir.

Diyabet bilgi sorular1 incelendiginde, diyabetik bireylerin
diizenli tansiyon ol¢imiiniin gerekliligi, sikayeti olma-
sa dahi diizenli goz ve dis hekimi kontrollerine gitmeleri
gerektigi, ayak yarasi olusumunun onlenmesi amaciyla
giyilecek ayakkabinin bir numara biiyiik olmasinin dogru
bir uygulama olmadigi, HbAlcnin ne oldugu, diyabetik
hastalarin normal bireylerden farkli olarak bazi asilarla
agilanmasi gerektigi konularinda diger konulara gore daha
fazla bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ka-
tilimer grubunu bir tgiincii basamak hastanenin diyabet
polikliniginde takip altinda olan, en az ortaokul seviyesin-
de egitim diizeyine sahip ve biiyiik kismi diyabet egitimi
almus kisiler olusturmasina ragmen, diyabet 6z yonetimin-
de, rutin takibinde ve komplikasyonlarin onlenmesinde
oldukg¢a 6nemi olan tansiyon takibi, goz ve dis kontrolleri,
ayak yarasi olusumunu 6nleyici uygulamalar, HbAlc ve
agilanma konularinda bilgi yetersizliklerinin goriilmesi
toplumdaki tiim diyabetli bireyler distiniildiigiinde en-
dise vermektedir. Hekimlerin poliklinik hasta sayilarinin
fazlalig1, muayenede daha gok sikayetler ve tedaviye vakit
ayriliyor olabilecegi hastalarin hastalik takibi ve 6nleyici
hizmetler gibi konularda doktor tarafindan yeterince bil-
gilendirilmesini engelliyor olabilir. Arastirmanin yapildig:
hastanedeki gozlemlerimiz de bu olasilig1 giiclendirmek-

tedir.

Calismada hastalarin sosyodemografik ozellikleri, bazi
hastalik 6zge¢mis ve soyge¢mis verileri ve diyabet egiti-
mi alma durumlar1 agilarindan diyabet bilgi diizeyi an-
ketinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, cinsiyet
acisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Bu durum literatiirdeki benzer ¢alismalarin
¢oguyla uyumludur.**'>!® Bunun yani sira erkeklerin daha
yiksek diyabet bilgi diizeyine sahip oldugunu belirten ¢a-
lismalar da mevcuttur.'”'® Bu c¢aligmalarda; bu tablonun,
erkeklerin daha egitimli olmalar1 ve hastaneye bagvuru
sartlarinin daha kolay olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis ola-

bilecegi diistintilmuigtiir.

Bu ¢aligmada; hastalarin egitim diizeyi ile diyabet bilgi
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptand1. Ortaokul seviyesinde egitimi olan bireylerin lise
ve lizeri seviyede egitimi olanlara gore daha diisiik diyabet
bilgi diizeylerine sahip oldugu bulundu. Ancak lise ile tini-
versite ve tizeri egitim seviyeleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark goriilmedi. Konuyla ilgili arastirmalarda
da benzer sekilde diisiik egitim seviyesinde olanlarin daha
digiik diyabet bilgi seviyelerine sahip olduklari saptanmus-
tir.*”® Bu tabloya egitim seviyeleri diisiik olan hastalarin
hastaliklarini 6grenmeye kars: ilgisiz olmalari, muayene
sirasinda ve egitimlerde verilen bilgileri ve bu bilgilerin
6nemini anlama agisindan yetersiz kalmalar1 neden olmus

olabilir.

Caligmamizda hastalik siiresi agisindan diyabet bilgi dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Hastalik siiresi 5 yildan az olanlarin, 10-14 yil ve 215 yil di-
yabeti olan bireylere gore daha disiik diyabet bilgi diizey-
lerine sahip oldugu goriildii. Yapilan korelasyon analizinde
de hastalik siiresi ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda zayif
derecede pozitif korelasyon oldugu goriildii. Banglades'te
diyabet komplikasyonlar: tizerine yapilan bir bagka calis-
mada ise >10 yilin tizerinde hastalik siiresine sahip olan
hastalarin <10 yil hastalik siiresine sahip hastalara gore
daha iyi bilgi seviyelerine sahip bulunmas: ¢alijmamiz-
la benzer gorilmistiir.”® Hastalikla gecen siire hastalarin
hastaliklarini daha iyi tanimasini, zaman iginde tecriibeler
edinmesini saglamis olabilir. Uzun hastalik siiresi; sahip
olunan hastalig1 anlamaya kars: ilgi gelisimine, hastalikla
ilgili ¢6ztim arayislarina ve artan hastali1 6grenme istegi
ile bilgi diizeyini arttiracak gesitli arastirmalara sebep ol-
mus olabilir. Ancak bir hastanin hastalik siiresi artigindan
bagimsiz bir sekilde, tan1 aldiktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede hastalig: ile ilgili ulagilabilecek en ytiksek bil-
gi diizeylerine saglik sistemi tarafindan ulastirilmasinin,
hastaligin seyrinin iyi kontroli ve olasi komplikasyonla-
rin 6nlenmesi agisindan daha tutarli bir yaklasgim oldugu
kanaatindeyiz. Bu nedenle ozellikle hastalik erken do-
nemlerinde hastalara verilecek detayli ve daha etkili egi-

tim programlarina ihtiyag vardir. Bir ¢alismada, hastalar

hastalik siiresi 10 yildan az ve ¢ok olanlar olmak iizere iki
gruba ayrilmis ve bu ¢alismadan farkli olarak hastalik sii-
resi agisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamigtir.” Calismalarda elde edilen degisik so-
nuglar, verilen saglik hizmetlerindeki ve/veya tilkelerin di-
yabet yonetiminde izledigi politikalardaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sigara kullanim durumu agisindan diyabet
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Bununla
birlikte hi¢ sigara igcmemis olanlarin diyabet bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus, bunu birakmis
olanlar ve halen sigara icenler takip etmistir. Yapilan bir
caligmada, ¢alismamiza benzer sekilde sigara kullanim
durumu ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda herhangi bir
fark bulunmamigtir® Fakat c¢alismamizdan farkli olarak
2009 yilinda Kuveytte yapilmis bir caligmada sigara igen-
lerin istatistiksel olarak anlamli daha diisiik diyabet bilgi
diizeylerine sahip oldugu ortaya konmustur.”® Ancak ¢a-
lismamizda alkol kullanim durumu ile diyabet bilgi dii-
zeyleri arasinda anlamli fark oldugu gériildii. Hig alkol
kullanmamis olanlarin, alkol kullananlara ve alkol kulla-
nimin1 birakmis olanlara gore diyabet bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen, hi¢ alkol
kullanmamig olanlar sadece alkol kullanimini birakmig
olanlardan istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek diyabet
bilgi diizeylerine sahip bulundu. Sigara ve alkol gibi zararh
aligkanliklar1 bulunmayan bireylerin sagliklarina daha faz-
la dikkat etme, diyabet bakimlarina daha aktif olarak dahil
olma egiliminde olduklar1 séylenebilir. Bu nedenle sigara
ve alkol gibi diyabet ve komplikasyonlar1 seyrinde ciddi
negatif etkilere sahip aligkanliklar1 olan kisilerin, daha et-
kin destege ve bilgilendirmelere ihtiyaglar1 oldugunu dii-

stinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarda diyabet egitimi almis olanlarda daha
yiiksek diyabet bilgi diizeyleri oldugu bulunmustur.”** An-
cak bu ¢aligmada farkli olarak diyabet egitimi alma duru-
mu agisindan diyabet bilgi diizeyleri arasinda fark bulun-

mad1. Bu durumun nedeni; verilen diyabet egitimlerinde

19




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(Ozel Say1):11-23
AYDOGAN ve Ark.,Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Bilgi ve Tutumu

diyabet hastalarinin bilmesi gereken konu bagliklarinin
kapsanmamasi veya verilen diyabet egitimlerinde ytiksek
o6neme sahip olan hususlarin yeterince vurgulanmayip
hastalarin dikkatini gerektigi 6l¢iide gekememesi ve akilda
kalmamast olabilir. Yine verilen egitimlerin farkli 6zellik-
lere sahip hastalarin bazilari tarafindan anlagilabilir olma-
masi, egitimlerin verilme zamani, hangi araliklarla, kag
kez verildigi gibi faktorlerde sonuglar tizerinde etkili ol-
mus olabilir. Her nasil yorumlanacak olursa olsun diyabet
egitimlerinin etkinliginin belirli araliklarla ol¢tilerek, veri-

len egitimlerin reforme edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Hastalarin DTOden aldiklar1 puanlar degerlendirildi-
ginde, toplam tutum puani ortalamast 3,99+0,30 olarak
hesaplandi. Bu deger hasta popiilasyonunun diyabetle
ilgili pozitif tutuma sahip oldugunu ortaya koymustur.
15-80 yas arasindaki, >1 yil tani siiresi olan, korliik, fel,
son donem bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyon-
lar1 olmayan, en az ortaokul diizeyinde egitim seviyesine
sahip olan tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda yapilan bir
calismada, DTO toplam puan ortalamasi 4,04+0,31 olup,
bu ¢aligmanin sonuglariyla benzerdir."! Inme, son dénem
bobrek yetmezligi, korlik gibi ciddi komplikasyonlar:
olmayan tip 2 diyabetli bireylerde yapilan bir ¢aligma ile
18-65 yas arasinda, okuryazar ve tani siiresi en az bir yil
olan tip 2 diyabet hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada
elde edilen tutum diizeyleri ise ¢caliymamizdan daha diisiik
diizeyde pozitiftir.?*?! Bu ¢alisjmada, DTO alt gruplarinin
degerlendirilmesinde en giiglii pozitif tutumun Gzel egi-
tim gereksinimi’ alt grubunda oldugu ve en giigli ikinci
pozitif tutumun ‘ekip bakimina kars: tutum’ alt grubunda
oldugu saptandi. En disik tutum diizeyi ise ‘insiiline ba-
gimli olmayan diyabetin ciddiyeti’ alt grubunda goriildii.
Literatiirde yapilmis olan ¢alismalarda da en yiiksek tutum
diizeyinin ‘6zel egitim gereksinimi’ alt grubunda ve en dii-
stk tutum diizeyinin ‘instiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiyeti’ alt grubunda olmasi bu ¢alismayla benzer bu-
lunmustur. Yapilan ¢alismalarda DTOde yedi alt grubun
hepsinde pozitif tutum saptamistir ancak bu ¢alismada

farkl: olarak ‘insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti’

alt grubunda sinira yakinda olsa negatif tutum diizeyleri
goriildii."**?' Bu calismada DTO maddeleri tek tek de-
gerlendirildiginde ‘instiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiyeti’ alt grubundaki “Yalnizca diyetle kontrol edilebi-
len diyabet oldukga hafif bir hastaliktir”, “Insiiline bagimli
olmayan diyabet, insiiline bagimli diyabetten daha hafif
bir hastaliktir”, “Diyabetleri yalnizca diyetle tedavi edilen
bireylerin, diyabetin uzun donem komplikasyonlarina ya-
kalanma konusunda endiselenmelerine gerek yoktur” ol-
mak tizere tim ifadelerle ilgili hastalarin negatif tutuma
sahip olduklari goriildii. Hasta uyumuna kars: tutum alt
grubunda pozitif tutum gortilmesine kargin “Hastalara di-
yabet komplikasyonlarindan bahsetme, 6nerilen tedaviye
uymalar1 konusunda onlari tirkiitecektir” maddesi ile ilgili
negatif tutum mevcuttu. Hastalarin diger tiim maddeler ile
ilgili pozitif tutuma sahip oldugu ortaya kondu. Hastalar
doktorlarin ve diger saglik caliganlarinin diyabetle ilgili
devamli bir egitim almasini ve donanimli olmalarini iste-
mektedirler. Ancak tip 2 diyabeti gerektigi kadar ciddiye
almayip daha hafif bir hastalik olarak gormektedirler. Tip
2 diyabetin ciddiyeti tiim yonleriyle hastalara anlatilarak
bu yondeki negatif tutumun pozitif hale getirilmesi sag-

lanabilir.

Calismada hastalarin  sosyodemografik ozelliklerinin,
bazi hastalik 6zge¢mis ve soyge¢mis verilerinin ve diyabet
egitimi alma durumlarinin DTOden alinan genel tutum
puan ortalamalariyla arasindaki iligkiler degerlendirildi-
ginde sigara kullanim durumu acisindan genel tutum dii-
zeyleri arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Sigara hi¢
kullanmayanlar DTO'den daha yiiksek puanlar alip, sigara
kullananlara ve sigara kullanmay1 birakmis olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek diyabet tutum dii-
zeyine sahip bulunmustur. Bir ¢alismada, sigara i¢enlerin
kotii tutum diizeylerine sahip oldugunun ortaya konmasi
bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.* Sigara hig¢ kul-
lanmamus olan kisilerin genel olarak sagliklarina daha ¢ok
onem verdikleri goriisiinden yola ¢ikarak, diyabete kars
olumlu tutum gelistirme diizeylerinin daha yiiksek olma-

s1 beklenebilir bir sonugtur. Yapilan bazi ¢alismalarda ise
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bu ¢alismadan farkli olarak, sigara kullanim durumu agi-
sindan diyabet tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.>'!

Caligmada beden kitle indeksi agisindan genel tutum dii-
zeyleri arasinda fark bulunmamakla birlikte, normal ki-
loda olan bireylerin daha yiiksek tutum puanlarina sahip
oldugu goriildii. Dogal olan kilosuna dikkat eden diyabet
hastalarinin DTO toplam ve alt grup puanlarinin daha iyi
seviyelerde olmasidir. Daha genis bir 6rneklemde mubhte-
melen istatistiksel olarak anlamli farklara ulasilacagi kana-

atindeyiz.

Yapilan bazi ¢alismalarda egitim diizeyleri agisindan diya-
bet tutum diizeyleri arasinda bu ¢alismayla benzer sekilde
anlamli bir fark bulunmamuistir.*?? Bagka bir calismada ise,
egitim diizeyleri ile diyabet tutum diizeyi arasinda korelas-
yon saptanmistir ve egitim seviyesi yitksek olan hastalarin
diyabet konusunda daha ciddi bir tutum sergiledikleri go-
rilmistiir.? Yine farkli bir ¢calismada hig egitimi olmayan
veya ilkokul mezunu olanlarin yiiksek egitim seviyesinde
olanlarla karsilastirildiginda daha zayif diyabet tutum di-
zeylerine sahip oldugu tespit edilmistir.'® DTO'niin en az
ortaokul seviyesinde egitime sahip olan kisilerin anlaya-
bilecegi diizeye indirgenebilmis bir 6lgek olmasi nedeniy-
le calismada ilkokul mezunu olan ve hi¢ egitimi olmayan
gruplar degerlendirilememistir. Bu nedenle diyabet tutu-
mu tizerinde egitim diizeyinin etkisi net olarak ortaya ko-
nulamamistir. Diyabet hastalarinin tilkemizde biiytik bir
kismini olusturan diisiik egitimli grubun tutum diizeyinin
degerlendirilebilmesi i¢in onlara uygun ol¢iim metotlar:

gelistirilmelidir.

Yapilan pek ¢ok calisma diyabet bilgi dizeyleri, diyabet
tutum diizeyleri ve diyabet uygulamalar1 arasinda anlamli
iligkiler oldugunu ortaya koymustur.*®* Bu ¢alismada da li-
teratiir ile uyumlu olarak bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gorilmistir. Bu
calismada; bilgi ve tutum diizeyleri arasinda zayif dere-

cede pozitif korelasyon bulunmustur. Diyabet bilgi diize-

yi anketinden alinan puanlar DTO alt gruplarindan ‘kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar’ alt grubundan alinan
puanlar ile en fazla iliskili olup, ‘6zel egitim gereksinimi’ alt
grubundan alinan puanlarla da iligkili bulunmugtur. Bizim
gelistirdigimiz diyabet bilgi diizeyi anketinin birebir olma-
makla birlikte, DTO ve alt gruplari ile birden fazla alanda
pozitif korelasyon gostermesi ayn: amaca hizmet ettikleri-

nin gostergesidir.

Bilgi diizeylerinin diyabet tutum ve uygulamalari tizerin-
de, tutum diizeylerinin yine diyabet uygulamalar1 tizerin-
de sahip olabilecegi olumlu etkiler nedeniyle hastalarin
belli araliklarla egitilerek bilgi seviyelerinin arttirilmasi ve
diyabet ile ilgili olumlu tutumlar gelistirmelerinin saglan-
mast oldukg¢a énemli bir yere sahiptir. Ozellikle dezavan-
tajli gruplarin tespit edilerek onlara yonelik uygulamalara
6n planda yer vermek diyabet komplikasyonlarinin geli-
siminin 6nlenmesinde, diyabete bagl hastane yatislari-
nin azaltilmasinda, mortalitelerin azaltilmasinda ve ciddi
maliyetlerin diisiiriilmesinde yarar saglayabilir. Bilgi ek-
sikliklerinin saptandig1 tansiyon takibi, diizenli goz ve dis
kontrolleri, ayak yarasi olusumunu Onleyici uygulamalar,
HbAlc ve asilanma gibi diyabet 6z yonetiminde, rutin
takibinde ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde oldukga
oneme sahip olan bilgiler, diyabet egitim programlarinda

yer almali ve vurgulanmalidir.

Ayrica kronik hastalik yonetimindeki rolii giderek artan
birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan aile he-
kimleri ve aile saglig1 elemanlari diyabet konusunda belirli
araliklarla egitime tabi tutulmali ve ozellikle aile sagli-
g1 elemanlarinin stiregte aktif rol almalar1 saglanmalidir.
Hastalar ile birebir iletisimleri daha kuvvetli ve uzun stireli
olabilen birinci basamak saglik ¢alisanlarinin, bu sekilde
hastalarida siire¢ yonetimine daha yiiksek oranda déhil

edebilecegi kanaatindeyiz.
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Bu calisma; Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Ta-
rih:04.04.2019, Sayr:E.4273) onay1 ile Helsinki Dekle-

rasyonuna uyularak yapilmistir.
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