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Tip 1 ve Tip 2 Diyabetli Hastalarin Diyabet Tutumlarimin

Degerlendirilmesi

Mahruk RASHIDTI", Asli GENC™

Oz
Amacg: Bu calisma diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini belirlemek icin planlanan

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Yontem: Istanbul'da bir devlet hastanesinin Endokrinoloji Anabilim Dali Diyabet
Polikliniginde ayaktan tedavi goren en az ortaokul mezunu 120 diyabetli hasta ile
gerceklestirilmigtir. Calismada veri toplamak icin Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Diyabet Tutum
Olcegi (DTO) kullamlmistir. Yiiz yiize gorisme yontemi kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler (aritmetik ortalama+ standart sapma, frekans ve
yiizde degerleri), t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi

kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin 60’1 Tip 1, 60’1 ise Tip 2 diyabetliydi. Hastalarin %50’si kadin ve %50’si
erkektir. DTO toplam puami 3.85+0.33 olarak bulunmustur ve bu sonuc hastalarm diisiik
diizeyde pozitif tutum sergiledigini gostermistir. Hastalarm DTO alt boyut puanlar
degerlendirildiginde ise en iyi pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” alt boyutunda, en zayif
pozitif tutumun ise “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutunda bulundugu dikkat ¢cekmektedir.
Erkek hastalarin, Tip 1 diyabetlilerin, ailesinde diyabet hastasi olan, medikal tedaviye uyumu iyi
olan, diyete uyumu orta derecede olan, egzersiz yapan hastalarin daha pozitif tutumlu oldugu

bulunmustur.
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Sonug: Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarin diisiik diizeyde pozitif tutum sergiledigi, hastalarin
diyabete karsi tutumlarinin tedavi ve bakima uyumu etkiledigi ve bu nedenle negatif tutumlari

diizeltmek amaciyla diizenli egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmistur.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, tutum, egitim.

Evaluation of Diabetes Attitudes in Patients with Tip 1 and Tip 2 Diabetes
Abstract

Aim: This is a descriptive study designed to determine diabetes attitudes of patients with
diabetes.

Method: The study was conducted with 120 diabetic patients at least secondary school
graduates who were treated in the Department of Endocrinology Outpatient clinic in a public
hospital in Istanbul. Patient Descriptive Information Form and Diabetes Attitude Scale (DAS)
were used to collect data. Face to face interview method was used. Descriptive statistics
(arithmetic mean + standard deviation, frequency and percentage values), t test, one-way
analysis of variance, Kruskall Wallis test and Mann Whitney U test were used for data

evaluation.

Results: 60 patients had Type 1 diabetes and 60 patients had Type 2 diabetes. 50% of the
patients were female and 50% were male. DAS total score was 3.85 + 0.33 and the patients
showed a low positive attitude. When the Diabetes Attitude Scale subscale scores of the patients
were examined, it was remarkable that especially the strongest positive attitude is in the “Special
Education Needs” subscale and the weakest positive attitude is in the “Seriousness of Type 2
Diabetes” subscale. It was found more positive that male patients, type 1 diabetic patients,
diabetic patients in family, patients that good compliance to medical treatment, moderate

dietary compliance, and make an exercise.

Conclusion: It was concluded that patients with Type 1 and Type 2 diabetes exhibited low
positive attitudes, that their attitudes towards diabetes affect compliance with treatment and

care, and therefore regular training programs should be regulated to correct negative attitudes.

Keywords: Diabetes, attitudes, education.

Giris
Diyabet hastaliginin goriilme siklig1 tiim diinyada giderek yiikselmekte ve 6nemli bir

saglik sorunu haline gelmektedir’. Diyabet; insiilin hormonunun yetersiz tiretilmesi,
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eksikligi veya her ikisinin de olmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir23. Diyabetli
hastada temel sorun hiperglisemidir. Uzun siireli hiperglisemi zaman gectikce kronik
komplikasyonlara neden olmaktadir2. Diyabet cesitli kronik ve akut semptomlar ile
seyreden, hastanin yasam Kkalitesini kotii yonde etkileyen bir hastaliktir4. Diinya
genelinde diyabet prevalansina bakildiginda 2013 yili verilerine gore %7.2 olarak
goriilmektedir. Bu oranin 2030 yilinda %8.7 olmas1 beklenmektedir5¢. Diinya Saghk
Orgiiti'ne (DSO) gore, 2025’te diinyada 300 milyon, 2030’da 366 milyon diyabet

hastasi olacag1 tahmin edilmektedir7-9.

Ulkemizde ise Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi II (TURDEP II) calismasi 2010 yili
sonuclarima gore yetiskinlerde diyabet goriilme sikhigi %13.7°dir°. Diyabetin risk
faktorleri kontrol edilebilir ve kontrol edilemeyen faktorler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Kontrol edilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve genetik
onemli rol oynamaktadir. Kontrol edilebilir faktorler ise obezite, sedanter yasam, kot
beslenme, insiilin yiiksekligi ve insiilin direnci ve bozulmusg glukoz toleransidir.
Diyabetli bireylerde uygun tedavi yontemleri ile diyabetin komplikasyonlarinin

gelismesi onlenebilir.

Diyabetli bireyin giinliik diyabet sorunlar1 ile basa cikmasi, metabolik kontroliin
saglanmasi ve tedaviye uyum saglamak icin yeterli diizeyde bilgi, becerisinin olmasi ve
olumlu tutum gelistirmesi gerekmektedir34. Hastanin tutum ve davraniglar1 diyabet
tedavisine uyumu etkilemektedir»'2. Hastalarin tedavi ve bakima iligkin olumlu tutum
gostermeleri tedavi ve bakimin hem bireysel hem de toplumsal olarak basarili olmasini
saglayacaktir’34, Hastalarin tedaviye yonelik olumsuz tutumlar1 tedavi oOncesi
diizeltilmelidir. Yanlis olan inanclar degistirilmelidir's. Diyabetli bireyler diyabet,
diyabete neden olan durumlar, komplikasyonlarin o6nlenmesi, diyabetin yonetimi

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar saglanmalidir'®77.

Diyabet egitim hemsgirelerinin hastalarin diyabet tutumunu gelistirmekte 6nemli rolleri
vardir. Yanls inanglar davranisa cevrilmeden en basta diizeltilmesi olumsuz tutumlar
onleyecektir. Hastalarin diyabet tedavisi ve bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi, tedavi ve bakima yonelik tutumlarim1 olumlu yonde etkileyecektir. Hastalarin
diyabeti yonetebilmeleri ve yasam Kkalitesini gelistirebilmeleri icin olumlu tutum

sergilemelidirler'8. Literatiirde diyabet konusunda olumlu tutumu olan hastalarin kan

36

M. RASHIDI, A. GENC



IGUSABDER, 10 (2020): 34-49

sekeri diizeyi kontrollerinin, 6z bakim yeteneklerinin ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi

diizeylerinin daha iyi oldugundan bahsedilmektedir9-2:,
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu calisma diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini belirlemek i¢in planlanan

tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmani Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini istanbul’da bir devlet hastanesinin, Diyabet Poliklinige basvuran
tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklem ise Diyabet Poliklinigine basvuran DSO
kriterlerine gore ortalama 8,49+7,01 y1l Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanis1 almis ayaktan
tedavi goren, 120 diyabetliden ortalama 56,44 + 12,12 yaslarindaki hastalar
olusturmustur. Diyabetini kendisi yoneten hastalarin kontrolleri i¢in geldigi diyabet
polikliniginde 6rneklem grubunu en az ortaokul mezunu, isitme sorunu olmayan, tani
siiresi > 1 y1l, ciddi komplikasyonu olmayan ve goriismeye istekli hastalar ahmmaigtir.
Calismaya katilan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis
onamlar1 alinmigtir. Calismaya baslamadan oOnce ilgili kurumun etik kurulundan

gerekli izin alimmistir (No: B.30.2.1ST.0.82.00.00/480).
Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplarken Hasta Tanmitici Bilgi Formu ve “Diyabet Tutum Olcegi” (DTO)

kullanilmistir.
Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Hasta tanitici bilgi formunun birinci boliimii hastanin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemek icin dokuz sorudan, ikinci bolimii ise hastalik ile iligkili degiskenleri
belirlemeye yonelik 17 sorudan olugsmaktadir. Sosyodemografik ozellikleri belirlemek
icin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, hastalik ozelliklerini
belirlemek i¢in ise ailede diyabet varligi, medikal tedavi ve insiilin uygulama teknigi,

diyet, egzersiz ve diyabet kontrol siklig1 sorgulanmistir.
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Diyabet Tutum Olcegi (DTO)

Ulkemizde DTO’nin gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Ozcan (1999) yapmis, Amerika’da
Ulusal Diyabet Komisyonunun gelistirilmis oldugu bir oOlcektir. Test tekrar test
korelasyon degeri 0,71; genel Olcek cronbach’s alpha degeri ise 0,70 olarak
bulunmustur. Olcegin alt gruplarinin toplam puam ile korelasyonlar1 0,39-0,94
arasinda bulunmustur. Olcek, birden bese kadar degisen likert tipi bir 6lcek olmakla
beraber toplam yedi alt boyuttan olusmaktadir. Olcek puanmm >3 olmasi pozitif

tutumu, puan <3 olmasi ise negatif tutumu gostermektedir®.

Calismanin verileri yliz yiize goriisiilerek toplanmis, gortisme siiresi ortalama 20 dakika

stirmusgtir.
Verilerin Analizi

Sosyodemografik 6zelliklerin analizi i¢in sayi, ytizde dagilimi, ortalama, standart sapma
degerleri kullanilmistir. Sosyodemografik veriler ve hastalik ile ilgili ozelliklerin
Diyabet Tutum Olcegi Puanlar ile karsilastirmasi t testi, tek yonlii varyans analizi,
Kruskall Wallis testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. p<0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
Bulgular

Calismada diyabetlilerin yas ortalamasi 41,2+42,5, %50’sinin erkek, %50’sinin kadin,
%65'inin  evli, %37,5inin iiniversite mezunu oldugu ve %72,5inin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Grubun %64,2’sinin sigara,

%89,2’sinin (n=107) alkol kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi1 (n=120)

OZELLIKLER Say1 %
Cinsiyet

Erkek 60 50,0
Kadin 60 50,0
Medeni Durum

Evli 78 65,0
Bekar 34 28,3
Dul 8 6,7
Egitim Durumu

Ortaokul mezunu 33 27,5
Lise mezunu 42 35,0
Universite mezunu 45 37,5

Ekonomik Durumu

Iyi 33 27,5
Orta 87 72,5
Koti - -
Sigara

Kullaniyor 43 35,8
Kullanmiyor 77 64,2
Alkol

Kullaniyor 13 10,8
Kullanmiyor 107 89,2

Hastalarin %37,5’inin birinci derece akrabalarinda diyabet oldugu, medikal tedaviye
uyumlarmin iyi oldugunu soOyleyenlerin orami %44,2 oldugu, %60,8'inin insiilin
uygulama teknigi ile ilgili egitim aldig1 ve hastalarin %54,2’sinin ii¢ ayda bir kez diyabet
kontrolii yaptirdigi belirlenmistir. Hastalarin %56,7’sinin diyete uyumlarinin orta
diizeyde oldugu, %51,7’sinin diizensiz egzersiz yaptigl, %37,5’inin oral antidiyabetik

(OAD) ilaglari diizenli kullandig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalikla ilgili Ozelliklerin Dagilin

OZELLIKLER Say1 %
Ailedeki Diyabetlilerin Yakinhg (n=73)

1.derece akrabalik 45 37,5
2.derece akrabalik 23 19,2
3.derece akrabalik 5 4,2
Medikal Tedaviye Uyum (n=117)

Iyi 53 44,2
Orta 50 41,7
Kotu 14 11,7
Bilinmiyor 3 2,5
Insiilin Uygulama Teknigi ile flgili

Egitim (n=83)

Evet 73 60,8
Hayir 10 8.3
Diyabet Kontrol Sikhigi (n=118)

2 ayda 1 kez 22 18,3
3 ayda 1 kez 65 54,2
6 ayda 1 kez 26 21,7
Yilda bir 5 4,2
Bilinmiyor 2 1,7

Diyete Uyum (n=120)

Iyi 36 30,0
Orta 68 56,7
Kotii 16 13,3
Egzersiz Sikhigi (n=120)

Yapmiyorum 38 31,7
Her giin 20 16,7
Diizensiz 62 51,7
OAD Kullanimina Uyum (n=57)

Diizenli kullanirim 45 37,5
Bazen unuturum 7 5,8

Diizensiz kullanirim 5 4,2
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Diyabet Tutum Olcegi puanlar degerlendirildiginde, toplam &lcek puaninin 3,8+0,3
oldugu, bu sonuc hastalarin diyabet ile ilgili diisiik diizeyde pozitif tutum
sergilediklerini gostermistir. Diyabet Tutum Olcegi alt boyut puanlarma bakildiginda
ise en iyi pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” alt boyutunda (4,4+0,5) en zayif
pozitif tutumun ise “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutunda (2,7+0,9) oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet Tutum Olcegi Puanlar

Diyabet Tutum Olcegi Alt Boyutlar: Ort.+SS
Ozel Egitim Gereksinim- OEG puamn 4,4%0,5
Hasta Uyumuna Karsi Tutum- HUK puani 3,0+0,5
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti-DC puani 2,7+0,9
Kan Glukoz kontrolii ve Komplikasyonlar - KGK puani 4,1£0,6
Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi-HYDE puani 3,7+0,6
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum- HOKT puani 4,1£0,5
Ekip Bakimina karsi Tutum-EBKT puani 4,1£0,6
DTO Toplam puani 3,8+0,3

Hastalarin  sosyodemografik ozellikleri ile Diyabet Tutum Olcegi Puanlar
karsilastirildiginda; erkeklerin kadinlara gore daha pozitif tutumlu olduklan
(p=0,005), medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, sigara ve alkol

kullaniminin diyabet tutumunu etkilemedigi saptandir (p>0,05 ) (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyodemografik Ozellikler ile DTO Toplam Puanlarmin

Karsilastirilmasi
OZELLIKLER Diyabet Tutum Olcegi (Total)
n (120) Ortalama SS
Cinsiyet
Kadin 60 3,8 0,3
Erkek 60 3,9 0,3

t=-0,28 p=0,005

Medeni Durum

Evli 78 3,8 0,3
Bekar 34 3,9 0,3
Dul 8 - -

t =-0,99 p=0769

Egitim Durumu

Ortaokul mezunu 33 3,8 0,3

Lise mezunu 42 3,9 0,3

Universite mezunu 45 3,9 0,3
F= 0,81 p=0,69

Ekonomik Durumu

Iyi 33 3,8 0,3

Orta 87 3,9 0,3

Koti - - -
t=0,43 p=0,69

Hastalik 6zellikleri ve Diyabet Tutum Olcegi Puanlar karsilastirildiginda; ailesinde
diyabet hastasi olan (p<0,05), medikal tedaviye uyumu iyi olan (p<0,05), diyete uyumu
orta derecede olan (p<0,05) egzersiz yapan (p<0,05) hastalarin pozitif tutum
puanlarinin yiikseldigi bulunmustur. Tip 1 diyabeti olan hastalarin Tip 2 diyabeti olan

hastalara gore daha pozitif tutum sergiledigi saptanmistir (p<0,005) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalik Ozellikleri ile DTO Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Diyabet Tutum Olcegi (Total)

OZELLIKLER n Ortalama SS
Akrabalarda Diyabet Varhg (n=120)

Yok 52 3,8 0,3

Var 68 3,9 0,3

t=-0,43 p=0,04
Medikal Tedaviye Uyum (n=117)

lyi 53 41 0,3
Orta 50 3.8 0,3
Koti 14 3,9 0,3
Bilinmiyor 3 - -

F=5,45 p=0,008
Insiilin Kullanma Durumu (n=120)
Evet 83 3,8 0,3
Hayr 37 3.8 0,3
t=-0,01 p=0,04

Diyete Uyum (n=120)

Iyi 36 3,8 0,3
OI'ta 68 3,9 0,3
Kotii 16 3,8 0,3

F=0,34 p=0,04
Egzersiz Sikhigi (n=120)

Yapmiyorum 38 3,7 0,3
Her giin ve diizensiz 82 3,9 0,3
t=4,80 p=0,04
Diyabet Tipi (n=120)

Tip 1 60 3,9 0,3
Tlp 2 60 3;8 0,3

t=2,2 p=0,002

Tartisma

Bu calismada Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin bakim ve tedavi ile ilgili tutumlar:

degerlendirilmistir. Calismaya alinan hastalarin %50’si kadin ve %50’si erkektir (Tablo
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1). Ozcan’m (1999) 134 diyabetli hastanin hastaliga uyumunu arastirdig1 calismasinda
hastalarin %40,3i erkek, %59,7’si kadindir®. Diyabet hastaliginin gelismekte olan
toplumlarda kadinlarda daha fazla goriildiigii® ancak gelismis toplumlarda cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark olmadigi belirtilmektedir. Ulkemizde TURDEP II
calismasinin sonuclaria gore diyabet siklig1 erkeklerde kadinlara gore artmis ancak
cinsiyetler arasinda anlamh bir fark bulunmamistir’>. Calisma sonugclar literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 41,2+42,5°dir. Celik’in (2002) 123 diyabetli hasta
ile yaptig1t calismada hastalarin yaslarinin ortalamasi1 54,3+7,3 bulunmustur®.
Diyabetin gelismis olan iilkelerde 64 yas ve lizeri bireylerde, gelisen iilkelerde ise 45-65
yas arasi bireylerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedire. TURDEP II calismasinin
sonuclarima gore de 40-44 yasindan itibaren niifusun %10’unda diyabet oldugu

saptanmistire. Calisma grubunun yas ortalamas literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Diyabet tedavisine uyum icin hastanin egitimi ve kiiltiirel diizeyi mutlaka goz oniinde
bulundurulmahdir. Calismaya alinan hastalarin %45’ iiniversite, %42’si lise, %33’
ortaokul mezunudur (Tablo 1). Celik’in yapmis oldugu calismada ise hastalarin %74,8’i
{iniversite mezunu olarak belirlenmistir. Diyabet Tutum Olcegi en az ortaokul

diizeyinde hastalara uygulanmak tizere gelistirilmistir.

Diyabet tedavisine uyumun en oOnemli kriterlerinden biri sigarayr birakmaktir.
Calismamizda sigara icenlerin orani %35,8 bulunmustur (Tablo 1). Akalin ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sigara igenlerin orami %25 olarak bulunmustur22.
TURDEP II calisma sonuclarina gore %29,8'den %17,3’e diismiistiir. Calismamizda
sigara igmeyen grubun cogunluk gostermesi iilkemizdeki literatiir sonuclar1 ile

paralellik gostermektedir.

Hastalarin %37,5'inin birinci derecede akrabalarinda diyabet hastaligi oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Anne ve babasinda diyabet hastalig1 olan kisilerin diyabet olma
riskinin %75’e kadar yiikseldigi bilinmektedir2s. Calisma grubundaki hastalarin
cogunlugunun yakininda diyabet hastaliginin olmasini 6zellikte Tip 2 diyabette genetik

gecis goriilmesine baglanabilir.

Diyabet hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri diyete uyum

ve insiilin enjeksiyon uygulamasidir. Diyabetli bireylerin aligkanliklarinda degisiklik
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yapmasi ve tedavi icin gerekli becerileri kazanmasi icin egitilmeleri gerekmektedir24.
Calisma grubunda tedaviye uyum iyi diizeyde (%42) bulunmustur. Bunun nedeni
hastalarin diyetlerine orta derecede uyum saglamasi (%56,7) ve cogunlugunun insiilin
enjeksiyonu egitimi almasidir (%60,8). Calismanin yapildigi kurumda diyabet egitim
hemgiresinin bulunmasi, insiilin enjeksiyonu i¢in bireysel egitim vermesi ve daha sonra
kontroliiniin saglanmasi da tedaviye uyumu etkilemektedir. Skovlund ve arkadaslarinin
(2005) yaptigi calismada sadece bes diyabetliden birinin kendilerine Onerilen rejimi
aynen yerine getirdiklerini rapor etmislerdir®s. Nagelkerk ve arkadaslarinin (2006)
kendi kendine diyabet yonetiminde algiladigi engelleri degerlendirmek icin yaptig
calismada ise spesifik beslenme programina uyum konusunda yeterli egitim
verilmemesinin kendi kendine diyabet yonetiminin en zor kisim oldugunu

belirlemislerdir=¢.

Diyabet Tutum Olcegi puam degerlendirildiginde, toplam 6lcek puanmnin 3,8+0,3
oldugu, olgegin alt boyut puanlarina bakildiginda ise 6zellikle en iyi pozitif tutumun
“Ozel Egitim gereksinimi” alt boyutunda, en zayif pozitif tutumun ise “Tip 2 Diyabetin
Ciddiyeti” alt boyutunda bulunmustur (Tablo 3). Ozcan’m (1999) calismasinda Diyabet
Tutum Olcegi toplam puam 4,0+0,3 olarak bulunmus, en iyi pozitif tutumun “Ozel
Egitim gereksinimi” alt boyutunda, en zayif pozitif tutumun ise “Insiiline Bagimh
Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutunda oldugu saptanmistir. Karakurt ve
arkadaslarmin (2017) yaptig1 calismada da Diyabet Tutum Olcegi toplam puaninin
3,6+0,3 oldugu, en iyi pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” alt boyutunda, en
zayif pozitif tutumun “Insiiline Bagimh Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutunda
bulunmustur27-28, Akalin ve arkadaslariin (2016) da yaptig1 calismada benzer sonuglar
bulunmustur22. Nazik ve Sonmez’in (2019) yaptig1 calismada en yiiksek puanin “Hasta
Uyumuna Kars1 Tutum”, en diisiik puanin ise “Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutlarinda
oldugu belirlenmistir2o. Sahin ve Rizalar'im (2018) yaptig1 calismada Diyabet Tutum
Olceginin toplam puani 4,2 bulunmusturse. Calisma sonucu literatiir ile paralellik
gostermektedir. Olcegin “Ozel Egitim Gereksinimi” alt boyutunda diyabet tedavisinde
rol alan ekip tiyelerinin diyabet yonetimi konusunda spesifik egitim almalar1 gerekliligi
ile ilgili hastalarin tutumunu sorgulamaktadir. Hastalar genellikle diyabet yonetimi ile
ilgilenen saglik ekibinin bu konuda egitim almas1 gerektigini diistinmektedir's.

Calismada da "Ozel Egitim Gereksinimi” alt boyutunda puanlarin daha yiiksek olmasi
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hastalarm bu gerekliligi savunduklarmi dogrulamaktadir. “Insiiline Bagimh Olmayan
Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutunda puanlarinin daha az olmasi ise hastalarin bu diyabet
tipini daha az oOnemsedigini gostermekte ve bu da Tip 2 diyabetin kontroliinii

zorlagtirmaktadir.

Calismada erkeklerin kadinlara gore daha pozitif tutum sergiledigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4). Ozcan (1999)'1n calismasinda diyabetin yasam iizerine etkisi alt

grubunda erkeklerin kadinlara gore pozitif tutuma sahip olduklari belirlenmistir.

Hastalik 6zelliklerine gére DTO puanlar karsilastirildiginda ailesinde diyabet hastas
olan, medikal tedaviye uyumu iyi olan, diyete uyumu orta derecede olan, egzersiz yapan
hastalarin pozitif tutum puanlarmimn yiikseldigi bulunmustur (Tablo 5). Ozcan’in
calismasinda yakinlarinda diyabet olan hastalarin diyabet tutumunda herhangi bir
baglanti bulunmamistir. Kartal ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada da birinci
derece akrabalarinda diyabet bulunma orani1 %69,1 bulunmus ancak diyabet tutumunu

etkilemedigi bulunmusturs:.
Sonuc ve Oneriler

Sonuc¢ olarak, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarin diisiik diizeyde pozitif tutum
sergiledigi, diyabete karsi tutumun bakim ve tedaviye uyumu etkiledigi bu nedenle
hastalarin negatif tutumlarmin diizeltilmesi igin diizenli ve planh egitim

programlarinin olusturulmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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