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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci diyabet mellitus tanis1 almis hastalarin hastalik tutumlar1 ve
kronik komplikasyon diizeylerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rneklemini 100 diabetes mellituslu
hasta birey olusturmustur. Arastrmanin verileri, ‘Hasta Tanitim Formu’ ile ‘Diyabet Tutum
Olgegi’ ile toplanmustir. Veriler SPSS 20.0 paket progranu kullanilmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde), ANOVA ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan diyabetes mellitus hastalarmin %38’inde diyabetik retinopati,
%26’sida hipertansiyon, %15’inde diyabetik noropati-nefropati, %9’unda serebral-periferik-
iskemik vaskiiler hastalik saptanmistir. Hastalarin diyabet tutum 6l¢eginde aldiklar1 toplam
puan ortalamasmin 2,91 + 0,65 oldugu ve hastalarin negatif tutumda olduklar1 bulunmustur.
Hastalarin pozitif tutuma sahip oldugu alt boyutlar; Tip 2 diyabetin ciddiyeti, hasta uyumuna
kars1 tutum ve hastalarin yasamima diyabetetes mellitusun etkisidir. Ekip bakimina karsi
tutum, Ozel egitim gereksinimi, hasta otonomisine karst tutumu, kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar1 tutumu alt boyutlarinin ise hastalarin negatif tutuma sahip oldugu
hesaplanmistir. Hastalik siiresi 5-9 yil olan hastalarm diyabet tutum 6lgegi toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamasmin pozitif tutuma sahip oldugu gorilmiistiir (p<0,05).
Komplikasyon olmayan hastalarin pozitif tutuma sahip oldugu, diyabetik nefropati-néropati
ve diyabeti retinopati olan hastalarin ise negatif tutum oldugu bulunmustur. (p<0,05).

Sonug¢: Hastalarin diyabet tutum Olcegine gore negatif tutum gosterdikleri, bu tutuma
hastalik durumlarinin anlaml bir sekilde etkiledigi saptanmistur.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus, Hastalik Tutumu, Kronik Komplikasyonlar,
Hemsirelik
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determination of disease attitudes and chronic
complication levels of patients with diabetes mellitus.

Materials And Methods: The Cross sectional sample of this study consisted of 100
diabetic. The data of the study were collected by the patient presentation form and the diabetic
attitude scale. For the Data THE SPSS 20.0 package program is used. Descriptive statistics
were used in the evaluation of the study data such as ( Number, Percent ) ANOVA and One
Sample t Test.

Results: 38% of the patients had diabetes mellitus complications, 26% had hypertension,
15% had diabetic nephropathy and 9% had Serebral-Periferik- iskemikvaskiiler. It was found
that the mean score of the patients on the diabetes attitude scale was 2.91 + 0.65 and the
patients had negative attitude. The sub-dimensions in which patients had positive attitudes;
The severity of type 2 diabetes is the attitude towards patient compliance and the impact of
diabetes on patients' lives. The sub-dimensions of attitude towards team care, need for special
education, attitude towards patient autonomy, blood glucose control and complications were
calculated to have negative attitude. Mean duration of diabetes attitude scale total and sub-
dimensions of patients with disease duration 5-9 years was found to have positive attitude (p
<0.05). Patients without complications had positive attitudes and patients with diabetic
nephropathy-neuropathy and diabetes retinopathy had negative attitudes (p <0.05).

Conclusions: It was found that the patients had negative attitudes according to the diabetes
attitude scale and this attitude had a significant effect on the disease states.

Keywords: Diabetes Mellitus, Disease, Attitudes, Chronic Complications, Nursing
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GIRIS

Bulasic1 olmayan hastaliklar, diinya ¢apinda, 21. Yiizyilin en 6nemli halk saglig1 problemi
gibi gériinmektedir. Bulasic1 olmayan hastaliklar grubunda en sik goriilen 3.swray1 Diyabet
Mellitus hastaligi olusturmus ve giin gegtikge sayilari artmaktadir (Dinya Saghk Orgiiti
Tiirkiye Ofisi, 2018). Ozellikle gelismis iilkelerdeki hareketsiz yagam ve fast food beslenme

iiriinlerinin tiiketilmesi, diyabetin artmasinda énemli bir role sahiptir (Diinya Saglik Orgiitii
Tirkiye Ofisi, 2018; Karakurt ve ark, 2017).

Diyabetin nedenlerinin tam olarak bilinmemesi, diyabetin yayilmasini Onlemeyi de
zorlagtirmaktadir. Diyabet yliziinden kandaki seker kontroliiniin saglanamamasi, viicudun
cesitli organlarinda ve dokularinda hasarlar1 beraberinde getirmekte, hasta yalnizca diyabet ile
degil onun yarattigi komplikasyonlar ile de basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Tim bu
komplikasyonlar, hastanin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkinin yam sira tedavi
planlamasi1 dogru ger¢eklestirilmedigi, hemsirelik bakimi diizenli saglanmadigi takdirde,
hastanin hayati tehlikeler yasamasima neden olabilecek boyutlara ulasabilmektedir (Akaltun &
Ersin, 2016; Ustaalioglu & Tan, 2017; T.C. Saghk Bakanlig1 Halk Saglhigi Kurumu, 2015).

Diyabet, kendi basina oldukc¢a hassas bir hemsirelik bakimi gerektiren bir hastalikken,
beraberinde getirdigi komplikasyonlar1 ile hemsirelik bakimini ihmal edilemez boyutlara
getirmektedir. Bu nedenle; diyabet mellituslu hastalar ve hastanin yakin g¢evresi de bu
hastalikla birlikte yasamay1 6grenmek, bu hastaliga kars1 bir tutum gelistirmek durumundadir.
Hastalar diyabet ile birlikteligi 6grenerek hayatlarin1 daha konforlu hale getirebilirlerken
gelisecek yeni hastaliklarin da Oniinii kesebileceklerdir. Ozellikle eriskinlerin giindelik
yasamdaki aligkanliklarini degistirebilmeleri olduk¢a zordur. Bu nedenle onlarin diyabete
kars1 gelistirdikleri tutumlarin1 anlamak, hastalikla savagsmak ve onlar1 yasama baglamak
konusunda biiyiik 6neme sahiptir. Yine bu tutumun arastirilmasi sayesinde hastalarin yakin
cevrelerindekilerin de duruma bakis agilarmi anlamak miimkiin olacaktir. Hastalarin gesitli
degiskenlere gore tutumlarinin anlasilmasi sayesinde toplumun hangi alanlarinda diyabet
konusunda daha fazla bilinglendirme yapilmasi gerektigi gibi toplumsal bir problemin
¢Ooziimiine de katki saglanmis olacaktir (Akaltun & Ersin, 2016; Kara & Cmar, 2011;
Ustaalioglu & Tan, 2017; Sahin, 2015; TURKDIAB, 2017).

Arastirmanm Amaci

Diabetes Mellitus’lu (DM) hastalarda diyabet tutumlarinin kronik komplikasyonlar iizerine
etkisinin incelenmesi bu c¢alismanmn ana amacidir. Arastrmada asagidaki hipotezler
arastirilacaktir:

1.Diabetes Mellitus’lu Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri diyabete kars1 gosterdikleri
tutumu etkileyecektir.

2.Komplikasyonu var olan hastalarin, diyabete kars1 tutumlar1 daha negatiftir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayic1 yapilan bu arastirma 2014 yilinda Sanlwrfa ilinde bir
hastanede yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanmn evrenini 15 Haziran-15 Agustos 2014
tarihleri arasinda hastanenin dahiliye poliklinigine bagvuran ve doktor tarafindan tip 2 diyabet
tanist konulan 258 yetigkin birey olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi i¢in en az 1 yil dnce
diyabet tanis1 almis, iletisim sorunu olmayan, ¢aligmaya katilmayi kabul eden, 18 yasindan
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biiyiik, 100 eriskin diyabetliler olusturmaktadir. Veriler dikkate alinarak yapilan gii¢
analizinde 0=0,05 i¢in testin giicii 0,99 olarak hesaplanmistir. Buna goére arastirmanin
orneklemi i¢in belirlen 100 hasta sayis1 yeterli bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastrmanin  verileri, 1ilgili literatiir ve c¢alismalardan
yararlanilarak, uzman goriisii dogrultusunda hazirlanan, bireylerin demografik ve klinik
ozelliklerini, diyabete iligkin tutumlarin1 belirlemeye yonelik sorulardan olusan ‘Hasta
Tanitim Formu’ ile beraber Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan gelistirilmis ve
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Seyda Ozcan tarafindan yapilmis olan ‘Diyabet Tutum
Olgegi’ ile toplanmustir. Arastirmanimn etik uygunlugu agisindan Tiirkiye Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden ve Harran Universitesi Etik Kurul Komisyonundan onam
alimustir.

Diyabet Tutum Olcegi (DTO): Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan
gelistirilen DTO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi1 Ozcan (1999)
tarafindan yapilmistir. DTO’niin kapsadig1 7 alt grup; 6zel egitim gereksinimi, hasta uyumuna
kars1 tutum, Tip 2 diyabetin ciddiyeti, kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar, hastanin
yasamina diyabetin etkisi, hasta otonomisine kars1 tutum ve ekip bakimina kars1 tutumdur. Alt
gruplarin madde sayis1 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 artis1 veya 1’e dogru diisiisii o yondeki tutumu
giiclendirmektedir. DTO niin her bir alt grubu olusturan tiim madde puanlarmin toplanarak alt
grup madde sayisma boliinmesi ile o bireyin alt gruba ait, 1 ile 5 arasinda degisen tutum puani
hesaplanmaktadir. Ayni sekilde Olgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanarak 34’e
boliinmesi ile genel olarak diyabet tutum puani hesaplanmaktadir. Olgek toplam puanmnin
yorumlanmas1 da madde puanlarinin yorumlanmasima benzerdir. Olgek puan1 > 3 ise pozitif
tutumu, Olcek puanmi < 3 ise negatif tutumu ifade etmekte ve puanin artis1 veya diislisii o
yondeki tutumu gliclendirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 paket programi kullanmilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (sayi, ylizde), ANOVA ve One sample T testi kullanilmistir. Sonuglar %95 ve
%99 giiven araliginda, anlamlilik ise 0,05 ve 0,01 diizeyinde degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin % 74’liniin kadin oldugu, % 60’min 60 yas ve altinda, en
geng bireyin 18 en yaslh bireyin ise 85 yasinda oldugu goriilmektedir. Hastalarm %77’sinin
okuryazar olmadigi, %71 inin evli, %89 ’unun ¢alismadig1 ve bireylerin %77 sinin herhangi
bir gelirinin olmadig1 saptanmistur.

Hastalarin %46’smin 10 y1l ve {izeri siiredir diyabet hastasi oldugu goriilmektedir. Diyabet
hastalarin %10 unun ilagsiz, %7’sinin sadece Oral Antidiyabetik (OAD), %15’inin ise sadece
insiilin tedavi yontemiyle tedavi oldugu ve %68’inin de Insiilin ve OAD ile birlikte kulland1g1
saptanmistir. Diyabet hastalarmnin %355’inin kendilerine yasak olan besinleri tiikettigi
belirlenmistir. Hastalarin %12’sinde diyabete bagli herhangi bir komplikasyona rastlanmamas,
hastalarm  %38’inde  Diyabetik  Retinopati  komplikasyonu  oldugu, %26’sinda
hipertansiyon,%15’inde Diyabetik Noropati-Nefropati ve %9’unda Serebral-Periferik-
iskemikvaskiiler hastalik oldugu saptanmigstir.
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Tablo 1. Hastalarin Diyabet Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Dagilimlan
Min-Max X+SD

Ozel Egitim Gereksinimi Tutumu 1,57 - 4,57 2,89 + 0,80
Hasta Uyumuna Karsi Tutum 1,67- 4,83 3,00 £ 0,77
Tip2 Diyabetin Ciddiyeti Tutumu 1,33- 4,33 3,01 £0,72
Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar1 1,00- 4,50 2,59 + 0,88
Tutumu

Hastalarin Yagsamia Diyabetin Etkisi Tutumu 1,80- 4,80 3,00 £ 0,66
Hasta Otonomisine Kars1 Tutumu 1,60- 4,60 2,88+ 0,74
Ekip Bakimina Karg1 Tutumu 1,25- 4,75 2,96 +0,77
Toplam Puan 1,82- 4,18 2,91 £0,65

Tablo 1’e gore; Hastalarin diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortalamasinin 2,91 + 0,65
oldugu ve negatif tutum gosterdikleri saptanmistir. Alt boyutlar incelendiginde; 6zel egitim
gereksinimi alt boyutu ortalama degeri 2,89+0.80 olarak negatif tutuma sahip oldugu, hasta
uyumuna karsi tutum ortalama degerinin 3,00+0.77 olarak elde edildigi ve hastalarin pozitif
tutum gosterdigi saptanmustir. Hastalarin pozitif tutuma sahip oldugu diger alt boyutlar ise
Tip2 diyabetin ciddiyeti (3,01 + 0,72), hastalarin yasamina diyabetin etkisi tutumu (3,00 +
0,66) oldugu belirtilmistir. Ekip bakimina kars1 tutum (2,96 £+ 0,77), hasta otonomisine kars1
tutumu (2,88 + 0,74) ve kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar1 tutumu (2,59 + 0,88) alt
boyutlarmin ise negatif tutuma sahip oldugu hesaplanmaistir.

Tablo 2’de hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerine gore diyabet tutum Olgegin alt
boyutlar1 ve toplam puan durumlar1 verilmistir. Hastalarin yasamma diyabetin etkisi
tutumunun cinsiyete gore etkisine bakildiginda; kadinlarda 3,06+0,72 iken, erkeklerde
2,83+0,45 bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Diyabet
tutum Glgegin toplam puani (p<0,05) ile hasta otonomisine karsi tutum puanlarinin (p<0,05)
kadmnlarda yiiksek oldugu goriilmistiir. Okuryazar olmayan hastalarda ozel egitimi
gereksinim ortalamas1 2,87+£2,86 negatif tutum iken, okuryazar olan bireylerin puan
ortalamast 2,36+2,58 negatif tutum olarak bulunmustur. Egitim durumu ile bu alt boyut
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).

Hastalik kontrol siklig1 ve diyabet 6lgegi toplam puanina bakildiginda; iki ay ve daha az
kontrole giden hastalarin puan ortalamasi 2,83+0,55 negatif tutum olurken, iki aydan daha
fazla olan hastalarda bu puan ortalamasi 3,0384+0,79 pozitif tutum oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Tablo 3’te hastalik siiresi 5-9 yil olan hastalarin aldiklari, diyabet tutum 6l¢egi toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamasinin pozitif tutuma sahip oldugu ve aralarindaki istatistiksel farkin
anlaml1 oldugu saptanmustir. (p<0,05). Insiilin ve OAD tedavisini birlikte kullanan hastalarin
toplam diyabet tutum Olcegi puanin 3,06+0,62, sadece oral Antidiyabetik(OAD) kullanan
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hastalarin puaninin 3,00+0,67 oldugu ve her ikisinin de pozitif tutum sergiledigi, ilag
kullanmayan veya sadece insiilin kullanana hastalarin ise negatif tutum sergiledigi
gorilmistiir. Tedavi tipi ile diyabet tutum Glgegi arasindaki fark anlamli ¢ikmaistir (p<0,05).

Kan seker diizeyi kontrolii giinde 3-5 kez kontrol eden hastalarin diyabet tutum &lgegi
toplam puanmin pozitif tutuma sahip oldugu, daha az kan sekerini I-kontrol eden veya
etmeyen hastalarin negatif tutuma sahip oldugu belirtilmistir (p<0,05). Hastalarin kronik
komplikasyon varligmma gore bakildiginda; komplikasyon olmayan hastalarin ve serebral,
periferik, iskemik-vaskiiler komplikasyon olan hastalarin pozitif tutuma sahip oldugu,
diyabetik nefropati-noropati olan hastalarin ve diyabeti retinopati olan hastalarm ise negatif
tutum oldugu gortlmiistiir (p<0,05).
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Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olcegin Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Durumlar

Ozel Egitim Gereksinimi Tutumu

Hasta Uyumuna Kars1 Tutumu

Tip2 Diyabetin Ciddiyeti Tutumu

Kan Glukoz Kontrolii ve
Komplikasyonlar1 Tutumu

X+ss t p X+ss t p X+ss t p X=*ss t p
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 2,87+2,86 -0,471 0,023 3,01+0,87 0,187 0,140 2,96+0,75 -1,211 0,077 2,57+0,88  -0,299 0,848
Okuryazar 2,36+2,58 -0,580 2,97+0,78 0,173 3,17+0,83 -1,147 2,64+0,90  -0,296
Ana 0giin sayis1
3 6giinden az 2,34+1,01 -2,155 0,180 2,61£0,76  -1,160 0,775 2,25+1,11 -3,44 0,010 2,33+1,03  -0,917 0,350
3 6giin ve daha fazla 2,94+0,77 -1,717 3,04+0,77  -1,620 3,08+0,63 -2,19 2,61+0,87  -0,801
Kendilerine yasak
olan besinleri tiiketme
Tiiketiyor 2,84+0,82 -0,629 0,765 2,96+0,90 -0,586 0,008 3,07+0,65 0,903 0,184 2,42+0,90 -2,092 0,374
Tiiketmiyor 2,94+0,79 -0,639 3,05+0,59 -0,610 2,94+0,80 0,884 2,79+0,83  -2,108
Hastalik kontrol
sikhig 2,77+0,65 -1,920 0,000 2,87+0,63 -2,045 0,047 2,91+0,56 -1,754 0,001 2,59+0,83  -0,033 0,400
iki ay ve daha az 3,08+0,97 -1,765 3,20+0,93 -1,883 3,17+0,91 -1,587 2,59+0,97 -0,032
iki aydan daha fazla

Ekip Bakimina Kars1 Tutumu Hastalarin Yasamina Diyabetin Hasta Otonomisine Kars1 Tutum Toplam

Etkisi Tutumu

Cinsiyet
Kadin 3,01+0,78 1,056 0,652 3,06+0,72 1,545 0,031 2,94+0,79 1,261 0,023 2,97+0,69 1,695 0,002
Erkek 2,82+0,73 1,097 2,83+0,45 1,904 2,73+0,53 1,516 2,72+0,51 1,956
Medeni Durum
Evli 3,06+0,76 -0,412 0,338 3,12+0,64 0,850 0,035 2,93+0,70 0,011 0,62 3,00+0,60  -0,24 0,225
Bekar 3,25+0,43 -0,689 2,80+£0,00 4,164 2,93+0,11 0,044 3,00+0,33  -0,41
Kendilerine yasak
olan besinleri tiiketme
Tiiketiyor 2,92+0,91 -0,536 0,001 2,96+0,57  -0,605 0,214 2,82+0,64 -0,932 0,113 2,86+0,68  -0,837 0,772
Tiiketmiyor 3,01+0,55 -0,562 3,04+0,77  -0,587 2,96+0,84 -0,907 2,97+0,63  -0,843
Hastalik kontrol
sikhig 2,87+0,72 -1,426 0,328 3,00+0,57  -0,074 0,209 2,80+0,70 -1,323 0,139 2,83+0,55  -1,504 0,004
Iki ay ve daha az 3,10+0,83 -1,381 3,01+0,80  -0,069 3,01+0,78 -1,294 3,03+0,79  -1,392
Iki aydan daha fazla
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Tablo 3. Bireylerin Hastahk Durumlarina Gére Diyabet Tutum Olcegin Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Dagihmlar1 (n=100)

Ozel Egitim Gereksinimi
Tutumu

Hasta Uyumuna Kars1 Tutum

Tip2 Diyabetin Ciddiyeti
Tutumu

Kan Glukoz Kontrolii ve
Komplikasyonlar1 Tutumu

X+ss F p X+ss F p X+ ss F p X+ss F P
Hastalik siiresi
0-4 yil 2,62+0,59 3,621 0,030 2,66+£0,47 4,281 0,017 2,97+0,55 2,870 0,062 2,14+0,93 7,836 0,001
5-9 yil 3,224+0,94 3,24+0,66 3,31+0,70 3,06+0,90
10 yil ve iizeri 2,88+0,80 3,06+0,62 2,69+0,75 2,62+2,79
Tedavi tipi
flags1z tedavi 2,17+£0,95 5,187 0,002 2,25+0,77 7,386 0,000 2,13+£0,93 9,025 0,000 1,95+0,69 5,542 0,001
Oral Antidiyabetik(OAD) 2,7140,55 2,59+0,88 3,19+0,60 2,92+1,10
Insiilin 2,60+0,71 2,7240,36 2,71+0,48 2,05+0,77
InsiilintOAD 3,07+0,75 3,22+0,74 3,19+0,63 2,77+0,83
Hastalarin Yasamina Diyabetin Hasta Otonomisine Karsi Ekip Bakimina Karsi TOPLAM
Etkisi Tutumu Tutumu Tutumu
Hastalik siiresi
0-4 y1l 2,67+0,53 5,852 0,004 2,48+0,73 8,704 0,000 2,62+0,83 5,708 0,005 2,59+0,52 6,959 0,001
5-9 yil 3,26+0,77 3,28+0,77 3,324+0,62 3,244+0,75
10 y1l ve lizeri 3,06+0,62 2,93+0,61 2,98+0,73 2,93+0,61
Tedavi tipi
Ilags1z tedavi 2,34+0,62 7,157 0,000 2,42+0,64 3,503 0,022 2,72+0,54 1,947 0,127 2,28+0,69 6,266 0,001
Oral Antidiyabetik(OAD) 3,65+0,65 3,14+0,65 3,10+0,62 3,00+0,67
Insiilin 2,84+0,49 2,56+0,54 2,60+0,87 2,59+0,41
InsiilintOAD 3,07+0,53 3,00+0,76 3,06+0,77 3,06+0,62
Kan seker diizeyi kontrolii
Giinde 3-5 kez 3,414+0,76 2,98+0,85 3,51+0,51 3,2840,56 4,448 0,014
Giinde 1-2 kez 2,96+0,62 5,172 0,007 2,93+0,81 0,749 0,475 2,86+0,75 6,485 0,002 2,88+0,68
Giinlik kontrol etmem 2.,81£0,59 2,75+0,50 2,80+0,82 2,73+0,60
Kronik komplikasyon
varhgi
Komplikasyon yok 3,00+0,76 3,07+0,82 3,07+0,82 3,03+0,76
Diyabetik retinopati 3,50+1,83 1,776 0,163 2,90+0,88 4,691 0,006 3,12+0,88 1,196 0,320 3,07£1,26 2,303 0,088
Diyabetik nefropati-néropati 2 60+0,53 2,55+0,74 2,63+0,74 2,45+0,57
Serebral,periferik,iskemik 3,35+0,50 3,95+0,62 2,68+0,62 3,16+0,34

vaskiiler hastalik
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Diyabet, insanin yagantisini negatif yonde etkileyen ancak yapilan uygun bir bakim ve
egitimle yasam kalitesini artiran kronik bir hastaliktir. Bu ¢alismada hastalarin diyabet tutum
Olgegin toplam puan ortalamasmin 2,91 + 0,65 ve negatif tutum gosterdikleri saptanmistir
(Tablo 1). Sanlhurfa’da yapilan bir ¢alismada ise diyabet tutum 6lgegi toplam puaninin 3.52 +
0.28 oldugu ve bu sonucun gii¢lii pozitif tutumu gosterdigi belirlenmistir (Akaltun ve Ersin
(2016). Bu bulgu daha sonra yapilan c¢alismalarda Ustaalioglu ve Tan’m (2017), Sahin’in
(2015) ve Akaltun ve Ersin (2016)’nin ¢alismalarinda hastalarin pozitif tutum gosterdikleri
goriilmiistiir. Ancak Al-Maskari ve arkadaslarmim (2013) yaptigi ¢calismada hastalarin negatif
tutum sergiledikleri belirtilmektedir. Hastalarin negatif tutum gostermelerinin nedeni olarak
egitim durumlarmin diisiik olmasi gibi sosyo-demografik etkenlerin etkilemesi ile beraber,
hastalarin hemsire gibi saglik elemanlarina birine yonlendirilmeye ihtiyaglarin oldugunu
gosteren bir sonu¢ oldugunu da diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin en diisiik puan aldig1 alt boyutu; kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar1 tutumu oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu c¢alismada hastalarin %38’inde
Diyabetik Retinopati komplikasyonu oldugu, %26’sinda hipertansiyon,%15’inde Diyabetik
Noropati-Nefropati saptanmistir. Diyabet tutum 6lcegi kullanan ¢aligmalarda, en diisiik puan
alinan alt grup tip 2 diyabetin ciddiyetidir (Akaltun & Ersin, 2016; Karakurt ve ark,
2017;Sahin, 2015; Ustaalioglu & Tan,2017). Bu sonugla birlikte, hastalarm yasadigi
komplikasyonlar1 da diisiinlince hastalarn Kan sekerini kontrol edemedigi ve bu konuda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigi diisiindiirebilir. Diyabet vakfi tarafindan yayimlanan
diyabet kitapciginda diyabetin en biiylik diismaninin seker Ol¢limlerini diizenli bir sekilde
yapilmasi, Ol¢iilen degerleri kayit altina alinmasi, diizenli kontrol ve takip oldugu
belirtilmektedir. Diyabetten daha fazla zarar goren hastalarm ve daha uzun siiredir diyabete
sahip bireylerin takip konusunda daha titiz oldugu goriilmiistir (TURKDIAB, 2017).
Gasmanov ve Gasmanova tarafindan yapilan ¢alismada da diyabete bagli komplikasyonlarin
yasam bi¢iminin degistirilmemesi ile daha kolay gerceklesebilecegi, hastalarin diyabetle
yasamak konusunda bilinglendirilmesi halinde sekere bagli sorunlarin da azalacagi sonucuna
varilmistir (Gasmonav et al., 2014). Clinkii diyabet egitimi sayesinde bireyin tedavi i¢in kendi
giiclinli kullanmay1 ve hastalig1 nasil yonetecegini 6grenmesi, hastaligin komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikmamasi agisindan dnemlidir.

Bu c¢alismada kadimnlarin erkeklere gore diyabet tutum 6lcegi toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2, p<0,05). Bu sonucu diger caligmalar da
desteklemektedir (Akaltun & Ersin, 2016; Karakurt ve ark, 2017;Sahin, 2015; Ustaalioglu &
Tan,2017). Bu c¢alismada yas, egitim durumu ve medeni durum ile diyabet tutum olcegi
toplam puani1 arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

Bu ¢aligmada kendilerine yasak besinleri tiikketmeyen hastalarin puaninin, tiiketen hastalara
gore puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Abolghasemi ve Sedaghat (2015) tarafindan
yapilan bir calismada diyabet tanis1 konulan yash bireylerin diyetine gereken Onemi
vermedikleri, bu konuda dikkatsiz olduklar1 belirtilmektedir. Diyete uymayan kisilerin
kiiltiirel 6zellikleri, diyabete ve tedavisine yiikledikleri anlam ile yakindan iliskili olabilir.
Ayrica diyabette evde bakim konusunda verilen egitimler diyete uyumu kolaylastirdig1 i¢in
donaniml1 saglik personeli ihtiyact bir kez daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastalik kontrol siklig1t ve diyabet tutum Olgegi toplam puan arasindaki iliski
incelendiginde, iki ay ve daha az siirede hastaligi kontrol sikligina sahip hastalarin negatif
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tutum sergiledikleri, iki aydan daha fazla kontrole gidenlerin ise pozitif tutum sergiledikleri
gorilmiistiir (Tablo 2, p<0,05). Buradan da anlasilacagi tizere diyabet konusunda hekimlerden
daha fazla bilgi alan ve biling diizeyi artan hastalarin hastaligin tedavisine olan inanglar1 daha
fazladir (Keskin & Balci, 2011). Bu durum hastanin tedavinin gereklilikleri konusunda da
daha istekli olacaginin gostergesidir..

Bu c¢alismada da hasta uyumuna kars: tutum, kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar1
tutumu ve diyabetin etkisi tutumu degerlendirildiginde hastalik siiresi 5 yil ve {izerinde olan
hastalarin pozitif tutum sergiledikleri belirlenmistir (Tablo 3, p<0,05). Diyabet hastalarinin
kendi kendilerini izlemelerinin hastaligin seyri esnasinda komplikasyonlar1 azaltmak
konusunda basar1 faktoriinli arttiracagi ortaya ¢ikmustir. Bir ¢aligsmada; hastalik siiresinin
arttik¢a hastanin da bilinglilik diizeyinin arttig1 sonucuna varmis, komplikasyonlar neticesinde
hastanin kilo kontrolii, egzersiz plan1 ve tedavi siirecleri ile ilgili daha fazla isbirligi yaptigini

Bozidar Vujici¢ ve arkadaslar1 diyabet komplikasyonlarimin hastanin tedavi ig¢in g¢aba
harcamasi ve diyabetin siiresi ile yakindan iligkili oldugu sonucuna varmislardir. 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda beslenme ve egzersiz gibi diyabetin gerektirdigi yasam bigimleri
konusunda hekimlerin Onerilerine uyum saglayan hastalarda diyabetik nefropati gelisiminin
daha ge¢ oldugu gorilmiistiir (Vujici¢ et al.,, 2012). Bu calismada komplikasyonlara gore
kiyaslamalar yapilamasi diger arastwrmalara gore farkligini koyan Onemlibir sonugtur.
Hastalik stiresi daha uzun olan kisilerde nefropatinin gelismeye basladigi, komplikasyon
gelisen hastalarda diyabet tedavisi konusunda daha igbirlik¢i bir tutumun olusmaya basladigi
goriilmiistiir. Keskin ve Balci, 2011 yilinda yayimladiklar1 calismalarinda diyabet hastalarinin
hastaligin zorunlu kildig1 yasam aliskanliklarim1 kazanmadiklar1 takdirde daha fazla
kardiyovaskiiler hastaliklar ile karsilasacaklarini belirtmistir. Bu nedenle hastaligin 6ncesinde
hatta ¢cocukluk doneminde saglikli yasam aligkanliklarinin insanlara kazandirilmasi oldukca
onemlidir. Yazarlar diinya niifusunun bliyiik kisminin her gecen giin artan bir diyabet tehdidi
ile kars1 karsiya oldugunu vurgulamaktadirlar. Burada yapilabilecek en onemli bireysel ¢aba
diyabetin ne oldugunun anlasilmasi ve buna gore diizenli bir yasam tarzinin olusturulmasidir.
Kan gekerinin siki bir kontrol altinda tutulmasi halinde kronik komplikasyonlar ile karsilagsma
olasiligmm azalacagi ve yasam kalitesinin  yiikselecegi  belirtilmektedir. Tiim
komplikasyonlari sekerin ani ya da siirekli diisiik ya da yiiksek olmasi ile birlikte gelistigini
belirten yazar, tiim bireylerin rutin kontrolleri aksatmadan yaptirmasi gerektigini, diyabet
hastalarinim ise bu konuda ¢ok daha hassas olmasi gerektigini vurgulamaktadir (TURKDIAB,
2017).

SONUC VE ONERILER

Bu calismada; kronik komplikasyona sahip olmayan hasta sayis1 %12 olarak saptanmuigtir.
En sik gelisen komplikasyon ise %38 (38 kisi) ile Diyabetik Retinopati bulunmustur.
Hastalarin diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortalamasmm (2,91 + 0,65) oldugu ve negatif
tutum gosterdikleri saptanmigtir. Hastalarin  hastalik durum degiskenlerinin diyabet
tutumlarinin anlamli bir sekilde etkiledigi sonucuna varilmastir.

Oneriler; Diyabetli hastalarin ekip bakimi ve kronik komplikasyonlar1 ile diyabete iliskin
tutumlar1 arasinda yakin iliski oldugundan, o6zellikle halk sagligi hemsireleri tarafindan
diyabetli hastalara yapilan bakimlarda; diyabete karsi tutumlar1 degerlendirilerek negatif
tutumlarm belirlenmesi, bireysel bakimlarinin planlanmasinda negatif tutumlar1 diizelterek,
pozitif tutumlarin olugsmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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