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Ozet

Amag: Bu arastirma Tip 2 diyabetli hastalarinin, hastaliga karsi tutumu ve problem alanlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigtir. Yontem: Arastirma Kasim - Haziran 2013 tarihleri arasinda Kars Devlet Hastanesi’'nde tanimlayici arastirma olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Kars Devlet Hastanesi’'nde belirtilen tarihler arasinda yatarak tedavi géren 220 Tip 2 Diyabet hastasi, arastirmanin érneklemini ise; arastirmaya
katilmayi kabul eden 211 Tip 2 Diyabet hastasi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Diyabet
tutum olgegi ve Diyabette problem alanlari 6lgegi kullaniimistir. Bulgular: Hastalarin 6zel egitim gereksinimleri ile problem alanlari arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu (p<0.05). Kan glikoz kontroll ve komplikasyonlar, hastanin yasamina diyabetin etkisi ve diyabete karsi tutum ile hastalarin problem alanlari
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonug: Hastalarin diyabete yonelik pozitif tutuma sahip olduklari ve 6zel egitime gereksinim
duyduklari saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Tutum, Saglik

Abstract

Aim: This study is done in order to determine the attitudes of the patients about the illness and the correlation between the problem fields. Methods:
This descriptive study was conducted in the Kars State Hospital between November-June 2013. While population of the study consisted of 220 Type 2
Diabetes in patients who received treatment between specified dates in the Kars State Hospital, sample group of the study consisted of 211 Type 2
Diabetes patients who agreed to participate in the study. Data were collected by using personal information form, The Scala of The Problem Fields in
Diabetes, and The Scala of the Attitude in Diabetes were used in order to collect the data. Results: Special educational needs of patients with a negative
relationship between problem areas (p <0.05). Blood glucose control and complications, the patient's life attitudes towards the effects of diabetes and
diabetes patients with a relationship problem areas were found to be negatively (p <0.001). Conclusions:_It was ascertained that the patients who were
taken in the research had positive attitude about diabetes and determined special educational needs has been found.
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Girig

iyabet, yasam boyu siiren, komplikasyonlari
Dile birey ve toplumu etkileyen, ekonomik

ylk getiren, tedavi ve bakimda birden fazla
disiplinin katilimini gerektiren bir hastaliktir (1).
Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi
glisemik kontroll saglamada “bitlincil bakim ve
interdisipliner ekip yaklasimi” basariyr arttiran
yontemler olarak ifade edilmektedir. Butlncil
bakim sureci hastayi fiziksel ve psikososyal bir bitin
olarak ele alir, egitim, danismanhk, tibbi tedavi
birlikteligi ile hastalik yonetimi gerceklestirilir (2,3).

Bakim icerisinde yer alan egitimin hastaneye yatis
suresini  kisalttigl, is gict  kaybini  azalttig
bildirilmektedir. Diyabet hemsiresi hasta egitimi
destegi ve danismanligi yoluyla hasta ve ailesinin
sadece psikomotor becerileri degil, ayrica bilgiyi
davranisa cevirmesine yardimci olacagi
belirtilmektedir (4,5). ADA (American Diabetes
Association)  tarafindan  diyabet  egitiminde
“Diabetes Self Management Education” bashgi
altinda bir hedef belirlenmistir. Self management
kavrami hastayr merkez alan, hastanin karar verme
ve bakim sorumlulugunu Ustlenmesini gerektiren
bakim anlayisini ifade eder (5). Bireysel yonetim
diyabetli hastanin  tedavi ve bakiminda
programlarina uyumunu saglayarak 6z-bakimini en
Ust dlzeyde siirdiirmesini, ayrica hastanin kendi
hastaligini tanimasini saglamaktadir (6). Diyabetli
hastanin ginlik diyabet yonetimini basarili bir
sekilde gerceklestirebilmesi icin yeterli bilgi, beceri
ve olumlu tutumlara sahip olmalidir. Hastalarin
kendi sagliklariyla tutum ve davranislari diyabet
tedavisinin temelini olusturmaktadir (6).

Tutumlar organize olmus uzun sureli duygu inang ve
davranis egilimleridir ve bireyseldir, gbzlenemezler
ancak davranisa yansidiginda goézlenebilir. Diyabetli
hastanin egitimine baslamadan 06nce hastanin
tutumlari ve yanlis olan ahiskanliklari
degerlendirilmelidir. ~ Yanlis inanglar  bilinirse
davranisa c¢evrilmeden once dizeltilebilir (6,7).
Hastalarin kendi sagliklarina o6zellikle de kendi
tedavisine iliskin tutum ve davranislar diyabet
tedavisinin  temelini olusturmaktadir. Tip 2
diyabetin etkili yonetimi ve kontrolli, davranis
uyumunu gerektirmektedir. Kisilerin hastaliga iliskin
inang ve tutumlar ile tedavinin gerekliligi igin
tanimlanan davranis uyumu arasinda anlamh iliski

oldugu saptanmistir (8). Kendisinde var olan diyabet
tipinin diger diyabet tiplerine gore daha hafif
oldugunu disliinen ve hastaligini dnemsemeyen
diyabetli birey 6grenmeye motive edilemez. Boyle
bir hastada ilk olarak ele alinmasi gereken konu
tutumlar olmalidir. Hastalarin tutumlari diyabet
bakimini 6nemli derecede etkilemektedir (9,10).
Arastirmalara gore olumlu tutuma sahip bireylerin
glikoz kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin, diyabet
hakkindaki bilgi dizeylerinin daha iyi oldugu
gozlenmistir (2,11). Bu sonuglar, bireylerin bakim ve
tedaviye yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinin
hastaligin kontroliinde ve yonetiminde ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Bu arastirma Tip 2 diyabetli hastalarinin, hastaliga
karsi tutumu ve problem alanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Kars Devlet Hastanesi Yatarak Tedavi
goren hastalara Kasim - Haziran 2013 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
belirtilen tarihler arasinda yatarak tedavi goren, an
az bir yil 6nce tani almis Tip 2 Diyabetes Melliites
tanisi alan, arastirmaya engel olacak isitme, gérme
ve zihinsel problemi bulunmayan, arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yas ve lizerindeki 211 hasta
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitici
ozelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Diyabet
Tutum Olgegi (DTO) Ve Diyabette Problem Alanlari
Olgegi (DPAO); kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu; Hastalarin sosyo demografik
degiskenleri, metabolik ve klinik parametreleri,
diyabet oykisune iliskin  bilgilerin  bulundugu
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan bir formdur (1,3,6).

Diyabet Tutum Olgegi (DTO); Amerika’da Ulusal
Diyabet Komisyonu tarafindan gelistirilen DTO’niin
Tirkceye uyarlanmasi, gecgerlik ve glvenirlik
calismasi Ozcan (1999) tarafindan yapilmistir (12).
Diyabet bakim ekibi ve diyabetli bireyler olmak
Uzere iki farkh gruba uygulanabilen arag, bu iki
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grubun tutumlarinin degerlendirilmesini saglar.
Bununla birlikte DTO diyabet egitim programlarinin
etkisini, egitimin etkinliginde hasta tutumunun
Onemini ve tutum ile davranis arasindaki iliskiyi
aciklamak icin  kullanilabilmektedir. DTO’niin
kapsadigl 7 alt grup; 6zel egitim gereksinimi, hasta
uyumuna karsi tutum, Tip 2 diyabetin ciddiyeti, kan
glikoz kontroli ve komplikasyonlar, hastanin
yasamina diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi
tutum ve ekip bakimina karsi tutumdur. Alt
gruplarin  madde sayisi 3 ile 7 arasinda
degismektedir. Olgek maddeleri 1’den 5’e kadar
degisen, likert tipi puanlama ile puanlanmistir. Puan
> 3 ise pozitif tutum, puan < 3 ise negatif tutumu
ifade etmektedir. Puanin 5’e dogru artisi veya 1'e
dogru distsli o yondeki tutumu glglendirmektedir.
DTO’niin her bir alt grubu olusturan tiim madde
puanlarinin toplanarak alt grup madde sayisina
bolinmesi ile o bireyin alt gruba ait, 1 ile 5 arasinda
degisen tutum puani hesaplanmaktadir. Ayni sekilde
Olgekteki tim maddelerin puanlarinin toplanarak
34’e bolinmesi ile genel olarak diyabet tutum puani
hesaplanmaktadir.  Olcek  toplam  puaninin
yorumlanmasi da madde puanlarinin
yorumlanmasina benzerdir. Olgcek puani > 3 ise
pozitif tutumu, Olgcek puani < 3 ise negatif tutumu
ifade etmekte ve puanin artisi veya disisi o
yondeki tutumu giiclendirmektedir.

Diyabette Problem Alanlari Olgegi (DPAQO); DPAO,
Polonsky et al. (13) tarafindan Boston’da 1995
yilinda gelistirilmistir. Olgcek hastalarin Diyebette
problem alanlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Likert tipi Olcekte diyabette emosyonel distres ile
ilgili 20 ifade bulunmaktadir. Olgegi olusturan 20
ifadeden “problem degil=0”, “biraz problem=1",
“orta derecede problem=2", “az ciddi problem=3"
ve “ciddi problem= 4" seceneklerden birisinin
isaretlenmesi istenmektedir. Her madde icin verilen
puan esas alinmaktadir ve ham puan 1.25 ile
carpilarak gercek puan elde edilmektedir. Boylece
Olgekten en az 0 en fazla 100 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme hastanin
yasadigl problemlerin ciddiyetinin arttigini gosterir.
Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenirligini Elkoca (14)
tarafindan yapilmistir. DPAO ‘nin gegerlilik ve
glvenirligi yapilmis ve Cronbach’s a givenilirlik
katsayisi 0.90 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, Kasim - Haziran 2013 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan hastalarla ylz vyilze
gorisulerek elde edilmistir. Arastirmanin
uygulamasina baslamadan once arastirma
kapsaminda yer almayan 10 hastaya 6n uygulama
yapilmig, anlasiimayan sorular tekrar gozden
gecirilerek gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for
Social Science) 15 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik, ortalama ve
pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirildigi devlet hastanesinin
bagh bulundugu il Saghk Midirligi’nden yazil,
arastirmaya katilan hastalardan da sozel izin
alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin
48.58+12.39, % 65.8inin kadin, % 54.1'inin
ilkogretim mezunu olduklar saptanmistir.
Hastalarin medeni durumu incelendiginde %
73.6'sinin evli oldugu saptanmistir. Hastalarin %
53.8’'inin  gelirinin  giderinden  az  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hastalarin hastalk siiresi
ortalama 7.21%£3.28 yil, hastalarin % 42.6’sinin
ailelerinde diyabet Oykisli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin BKi ortalama 26.4+4.45, % 45.3’iiniin
instilin  kullandig, HbAlc ortalamasi 8.34+3.65
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

DTO’nin alt boyutlarindan “Ozel Egitim Gereksinimi”
alt o6lcek puan ortalamasi 5.3 + 2.4; “Hasta
Uyumuna Karsi Tutum” alt 6lcek puan ortalamasi
3.4+2.6; “insiline Bagiml Olmayan Diyabetin
Ciddiyeti” alt Olcek puan ortalamasi 6.8 *+ 2.3; “Kan
Glikoz Kontrolli ve Komplikasyonlar” alt 6lgek puan
ortalamasi 7.8 + 2.6; Hastanin Yasamina Diyabetin
Etkisi” alt Olcek puan ortalamasi 5.1+3.4; “Hasta
Otonomisine Karsi Tutum” alt oOlgeginin puan
ortalamasi 4.312.3; “Ekip Bakimina Karsi Tutum” alt
dlceginin puan ortalamasi 7.3+2.3’dir. DTO’nin
genelinin  puan ortalamasi  6.7£2.3  olarak
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bulunmustur. DPAQ’nin puan ortalamasi 62.3+11.6
olarak bulunmustur.

Hastalarin 6zel egitim gereksinimleri ile problem
alanlari arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
(p<0.05). Kan glikoz kontroli ve komplikasyonlar,
hastanin yasamina diyabetin etkisi ve diyabete karsi
tutum ile hastalarin problem alanlari arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 3).

Tartisma

Diyabet  tutum  Olgegi  puan  ortalamalari
degerlendirildiginde 06lcegin puan ortalamasinin
pozitif tutumu goésterdigi sonucuna varilmistir. En
glclu pozitif tutum gosterilen alt grup ozel egitim
gereksinimi alt grubudur. Bu alt grupta diyabet ekibi
Gyelerinin diyabet ve yonetimi hakkinda 6zel bir
egitim almalari konusunda hastalarin tutumlar
sorgulanmaktadir. Mollaoglu ve Beyazit (15),
Gagliardino et al. (16) tarafindan yapilan
arastirmalarda en yliksek puan bu alt grupta elde
edilmistir. Hastalar kendilerinin tedavi, bakim,
egitim ve danismanliginda gorev alan saglik ekibi
Uyelerinin bu konuda 06zel bilgi ve beceri ile
donanmis olmasini istedikleri dusindlebilir. En
diuslik puana sahip alt grup ise “insiiline bagiml
olmayan diyabetin ciddiyeti” alt grubudur. Bu alt
gruptaki sorular insulinle ilgili olan sorulardir.
Hastalar, insiline bagimli olmayan diyabetin daha az
onemsemektedirler (17). Buda diyabet kontroliini
zorlastirabilmekte ve hastalarda negatif tutuma yol
actigl disinidlmektedir. Papadopoulos’un (18) ve
Ubeyli’'nin (19) yaptiklari benzer ¢alismalarda da en
ylksek puanin “6zel egitim gereksinimi” ve “hasta
otonomisine karsi tutum” alt gruplarindaoldugu
saptamistir. Bu calismanin sonuglari, literatirde yer
alan calisma sonuglari ile benzerlik gbéstermektedir.
Hastalarin DTO ve DPAQ arasindaki iliskiye ait
bulgular incelendiginde; Hastalarin 06zel egitim
gereksinimleri ile problem alanlar o6lgek puan
ortalamalari arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Hastalarin, yasadiklari
problemlerin ciddiyeti arttik¢a saglik ekibi tiyelerinin

ozel bilgi ve beceri ile donanmis olmasini
istemektedirler (20-22). Kan glikoz kontroli ve
komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasi, ile
hastalarin  problem alanlari alt boyut puan
ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir  (p<0.001). Hastalarin  yasadiklari
problemin ciddiyeti arttik¢a hastaliga karsi tutumun
negatif yonde arttigi bulunmustur. Diyabetli
hastalar genellikle koti glisemik kontrol ve
komplikasyonlar nedeniyle hastanede
yatmaktadirlar (23). Hastaliga iliskin bilgi eksikligi ve
gelecek kaygilari bireylerin tutumlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu sonug ¢alisma kapsamina
alinan hastalarin  egitim  seviyelerinin  dlstuk
olmasindan kaynaklanabilecegi dustnilebilir.

Sonug ve Oneriler

Tip 2 diyabetli hastalarinin, hastaliga karsi tutumu
ve problem alanlar arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada;

Hastalarin diyabete yonelik pozitif tutuma sahip
olduklari, hastalarin 6zel egitime gereksinim
duyduklari, insilin  kullanmayan hastalarin ise
hastaligi 6nemsemedikleri saptanmistir. Calisma
kapsamina alinan hastalarin problemleri arttik¢a
O0zel egitime duyulan ihtiyaglari da artmakta,
hastalarin problemleri azaldik¢a da glikoz kontrolleri
ve komplikasyonlari pozitif yonde etkileniyor ve
hastanin yasamina diyabetin etkisi azaliyor.

Bu sonuglar dogrultusunda; Diyabetli hastalarin
bakimi ve metabolik kontroli ile diyabetle iliskin
tutumlari arasinda yakin iliski oldugundan hastalarin
diyabete karsi tutumlari degerlendirilerek negatif
tutumlarin  belirlenmesi, bireysel bakimlarinin
planlanmasinda  negatif  tutumlarini  pozitife
cevirmek,

Diyabet egitimi, diyabet tutumunu iyilestirmede
onemli bir faktordir. Bundan dolayr egitimlerin
hedef gruplarda belirlenen gereksinimler
dogrultusunda planlanmasi ve siirekli olmasi
dusindlebilir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 138 65.8
Erkek 73 34.2
Yas ortalamasi 48.58+12.39
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 30 14.1
Okur-yazar 37 20.6
Mlkégretim 114 54.1
Lise ve tizeri 30 11.2
Medeni durum
Evli 155 73.6
Bekar 56 264
Ekonomik Durum
Gelir-giderden az 113 53.8
Gelir-gidere esit 53 253
Gelir-giderden ¢ok 45 20.9
Toplam 211 100

Tablo 2. Bireylerin, Hastaltkla Tlgili Durumlar

Ozellikler Say1 %
Hastalik siiresi ortalamasi 7.21£3.28 yil
Ailede diyabet dykiisii
Var 89 42.6
Yok 122 57.4
BKI ortalamas1 26.414.45
Tedavi sekli
Tlagsiz tedavi 50 23.9
Insilin 95 453
Oral antidiyabetik 66 30.8
HbAlc ortalamasi 8.34£3.65

Tablo 3. Diyabet Tutum Olgek Alt Puan Ortalamalari ile Diyabette Problem Alanlart Olgegi Puan Ortalamast Dagilimi

DTO Alt Gruplar DPAO
r p
Ozel egitim gereksinimi -.389 p<0.001

Hasta uyumuna karst tutum -.288 p<0.001
Diyabetin ciddiyeti 055 p>0.05
Kan glikoz kontroli ve komplikasyonlar -.337 p<0.001
Hastanin yasamina diyabetin etkisi .045 p>0.05
Hasta otonomisine karst tutum .076 p>0.05
Ekip bakimina karst tutum .054 p>0.05
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