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Tip 2 Diyabetli Hastalarin Bakim ve Tedaviye Yonelik Tutum ve Davranislarinin
Incelenmesi

Examination Of Type 2 Diabetics Attitudes And Behaviours Against Care And Treatment

Sakine Ustaalioglu®, Mehtap Tan?

OZET

Bu arastirma Tip 2 Diyabetli hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutum ve davramglarini incelemek
amaci ile tanimlayici olarak planlanmigtir.

Arastirma Ocak-Mart 2014 tarihleri arasinda Ordu
Fatsa Devlet Hastanesi’'nde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Ordu Fatsa Devlet Hastanesi’nde belirtilen
tarihler arasinda yatarak tedavi goren 120 Tip 2
Diyabet hastasi, aragtirmanin Orneklemini ise;
arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 Tip 2 Diyabet
hastasi olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve
diyabet tutum &lgegi kullanilmigtir. Veriler SPSS 16.0
paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
Cronbach Alpha, bagimsiz 6rneklemde t testi, tek
yonlit ANOVA, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilmustir.

Diyabet tutum o6lgegi puan ortalamast 3.67+0.36
olarak bulunmustur. Hastalarin bakim ve tedaviye
yonelik pozitif tutum sergiledigi tespit edilmistir.
Diyabet tutum oOlgegi alt gruplarina bakildiginda en
yilksek pozitif tutumun gosterildigi Ozel Egitim
Gereksinimi alt grubu, en diisiik pozitif tutum ise Tip
2 Diyabetin Ciddiyeti alt grubu olarak belirlenmistir.
Caligsma sonucunda, hastalarin sahip olduklari negatif
ve pozitif tutumlarin belirlenmesi vasitasiyla, negatif

tutumlarin iyilestirilmesi, pozitif ~ tutumlarin
desteklenmesi,  diyabette = bireysel = yOnetimin
saglanabilmesi yoniinde katki saglayacagi
diistintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Davranig, Diyabette
Tutum, Tedavi, Tip 2 Diyabet.

* BU ¢alisma yiiksek lisans tezi olarak sunulmugtur.
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ABSTRACT

It is planned as illustravite with the purpose of
investigating Type 2 diabetics attitudes and
behaviours against care and treatment.

Study was conducted in the Ordu Fatsa State
Hospital between January- March 2014. While
population of the study consisted of 120 Type 2
Diabetes in patients who received treatment between
specified dates in the Ordu Fatsa State Hospital,
sample group of the study consisted of 110 Type 2
Diabetes patients who agreed to participate in the
study. Personal information form and diabet scala
have been used collecting of datas. The datas have
been analized with the help of SPSS 16.0 pack
programme. Descriptive statistics, Cronbach Alpha, t
test in independent-sample, one way ANOVA, Mann-
Whitney U test and Kruskal Wallis test were used in
evaluating the data.

The point average of diabetic attitude scala is
found as 3.67+0.36. It is confirmed that the patients
present positive attitude towards the cure and the
treatment. Considering the subgroups of the diabetic
attitude scala, we observed that the highest positive
attitude is demonstrated in Special Education
Requirement subgroup and the lowest positive attitude
is presented in Type 2 Diabetic Seriousness subgroup.

At the end of the examination, it has been thought
that by means of finding out the patiente’s negative
and positive manners, curing the negative manners,
supporting the positive manners will contribute to
assistance in the direction of the individual direction.

Keywords: Care, Behaviour, Manner in Diabetes,
Treatment, Type 2 Diabetics.
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GIRIS VE AMAC

Diinyada giderek artmakta olan diyabet
giniimiizde o©nemli bir saglik sorununu
olusturmaktadir. Yasam tarzindaki
degisiklerle birlikte gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ozellikle tip 2 diyabet
prevelans: hizla artmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerden, gelismis {lkelere go¢ eden
topluluklarda diyabet epidemisinden
bahsedilmektedir. 2013 yili itibari ile
diinyadaki diyabet niifusu 382 milyon iken
bu saymin 2035 yilinda %55 oraninda artarak
592 milyona c¢ikmasi beklenmektedir. Bu
durumun baslica nedenleri artan niifus,
yaslanma ve yasam tarzindaki degisiklikler
sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin
artmasidir.’

Diyabetes mellitus, insiilin eksikligi ya da

instilin  etkisindeki  defektler nedeniyle
organizmanin  karbonhidrat, yag ve
proteinlerden  yeterince yararlanamadigi,

stirekli destek, tibbi bakim ve diyabetlinin 6z
bakim egitimlerini gerektiren, kronik seyirli
endokrin ve metabolik bir hastaliktir.
Hastaligin, akut komplikasyon riskini
azaltmak ve kronik komplikasyonlarindan
korunmak i¢in saglik calisanlar1 ve hastalarin
siirekli egitimi gereklidir.?

Diyabetli birey, giinliik diyabet yonetimini
ve  kontrolliinii  basarili  bir  sekilde
gerceklestirebilmesi icin yeterli bilgi, beceri
ve pozitif tutumlara sahip olmasi gereKkir.
Hastalarin gosterdikleri olumlu tutum ve
davraniglar diyabet tedavisinin temelini
olusturur. Tutumlar uzun stireli duygu, inang
ve davranis egilimleridir ve bireyseldir.
Diyabetli bireyin egitim Oncesinde tutumlari
ve yanlig olan aligkanliklari
degerlendirilmelidir.  Yanlis aliskanliklar

bilinirse davranisa doniismeden

diizeltilebilir.>*

Etkili diyabet yoOnetimi ve kontrolii
bireyin davranis uyumunu  gerektirir.
Diyabetik bireylerin hastaliga iligkin inang ve
tutumlart ile tedavinin gereklili§i igin
tanimlanan davranig uyumu arasinda anlamli
iliski vardir.>®

Ozcan (1999) diyabetin yasam kalitesi
tizerine etkisi konusunda negatif bir tutuma
sahip olan hastalarin diyabet bakiminda daha
fazla engelle karsilastiklart ve pozitif tutuma
sahip olanlara gore de bakimlarinin yetersiz
oldugunu, metabolik kontrol diizeylerinin
daha kotli oldugunu, HbAlc ve kan
basinglarinin da daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Ayn1 zamanda beden kitle indeksi
ile diyabet tutumu arasinda da anlamli bir
iliski bulunmustur.” Daniel ve Messer (2002)
pozitif tutuma sahip bireylerin glikoz
kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin,
diyabet hakkindaki bilgi diizeylerinin daha
iyi oldugunu tespit etmislerdir.® Hastalarin
tutumlar: diyabet bakimini 6nemli derecede
etkilemektedir.®*

Bu sonuglar, bireylerin bakim ve tedaviye
yonelik  tutumlarimin  degerlendirilmesinin
hastaligin yonetiminde ve kontroliinde ne
derece Onemli oldugunu gostermektedir.
Diyabetle basa c¢ikmak ic¢in hastanin iyilik
halinin pozitif olmasma, kendi kendine
bakim becerilerine, hastalik hakkinda genis
bilgiye, sagligma ve kendine bakim
konusunda pozitif tutum gostermesine
gereksinim vardir.” ™2

Bu ¢alisma ile diyabetli hastalarin bakim
ve tedaviye yonelik tutum ve davraniglarinin
incelenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin evrenini, Ocak-Mart 2014
tarthleri arasinda Ordu Fatsa Devlet
hastanesinin dahiliye servisinde yatan ve
dahiliye poliklinigine bagvuran ve tani siiresi
bir yil olan Tip 2 Diyabetli hastalar
olusturmustur. Orneklemini ise bu tarihler
arasinda arastirmaya katilma kriterlerini
saglayan 110 hasta olusturmustur.

Kriterler; 18-65 yas arasinda olmak,
okuryazar olan, iletisime ve igbirligine acik
olmak, tanilanmis psikiyatrik bozuklugu
olmamak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan izin alinmustir.  Arastirma
verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu
ve Diyabet Tutum Olgegi kullanilmistir.
Veriler, klinikte hastalar arastirmayla ilgili
bilgilendirildikten ve s6zel onam alindiktan
sonra kendi kendine doldurma yontemi ile
toplanmistir.

Veri toplama araglari
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda
hastalarin ~ sosyo-demografik  ozelliklerini
(yas, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum,
saglik gilivencesi, ekonomik durum, egitim
durumu, meslek, aile tipi, ailedeki birey
sayis1) ve diyabete yonelik tutum ve
davraniglarini (hastalik siiresi, ailedeki seker
hastaligt durumu, diyete uyum, egzersiz
durumu, kan sekeri kontrol durumu, kontrol
siklig1, hastalikla ilgili bilgi alma durumu,
hastalik bilgisini kimden aldig1) iceren
sorular yer almaktadir.

Diyabet Tutum Olcegi

Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu
tarafindan gelistirilen DTO’niin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Ozcan (1999) tarafindan gerc;eklestirilmistir.7
Alt  gruplarin  test-tekrar  korelasyon
katsayilar1 0.52-0.93, Cronbach’s Alpha
degerleri ise 0.61-0.93 sinirlar1 arasindadir.

Alt gruplarin  Olgek toplam puam ile
korelasyonlar1 degerlendirilmis ve 0.39-0.94
sinirlar1 arasinda oldugu bulunmustur. Olgek
maddelerinin  6lgek  toplam  puani ile
korelasyonlari 0.38-0.80 degerleri
arasindadir. Sonug olarak gecerlik-giivenirlik
calismasinda korelasyon katsayilart 0.30’dan
yiiksek, test-tekrar test ve Cronbach Alpha
degerleri genel olarak fazla bulunmustur.’
Diyabet bakim ekibi ve diyabetli bireyler
olmak iizere iki farkli gruba uygulanabilen
O0lcek, bu iki grubun tutumlarmin
degerlendirilmesini saglar. Bununla birlikte
DTO, diyabet egitim programlarinin etkisini,
egitimin  etkinliginde hasta tutumunun
Onemini ve tutum ile davranig arasindaki
iliskiyi agiklamak ic¢in kullanilabilmektedir.
DTO’ niin icerdigi 7 alt grup; ozel egitim
gereksinimi, hasta uyumuna kars1 tutum, Tip
2 diyabetin ciddiyeti, kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar, hastanin yasamina
diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi
tutum ve ekip bakimina kars: tutumdur. Ozel
egitim gereksinimi alt grubu 1, 8, 9, 13, 26,
28, 30, hasta uyumuna kars1 tutum alt grubu
4, 15, 19, 22, 27, 29, Tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt grubu 5, 6, 12, kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar alt grubu 10,
17, 24, 34, hastanin yasamina diyabetin etkisi
alt grubu 2, 11, 14, 18, 21, hasta otonomisine
kars1 tutum alt grubu 3, 7, 25, 31, 33 ve ekip
bakimina kars1 tutum alt grubu 16, 20, 23, 32
numarali sorulart icermektedir. Alt gruplarin
madde sayist1 3 ile 7 arasinda degismektedir.
Olgek maddeleri 1°den 5’ kadar degisen,
likert tipi puanlama ile puanlanmistir. Puan >
3 ise pozitif tutum, puan < 3 ise negatif
tutumu ifade etmektedir. Puanin 5’¢ dogru
artisgt veya 1’e dogru diisiisii o yondeki
tutumu giiglendirmektedir. DTO niin her bir
alt grubu olusturan tiim madde puanlarinin
toplanarak alt grup madde 31 sayisina
boliinmesi ile o bireyin alt gruba ait, 1 ile 5
arasinda degisen tutum puani
hesaplanmaktadir. Ayni sekilde Olgekteki

tiim maddelerin puanlarinin toplanarak 34’e
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boliinmesi ile genel olarak diyabet tutum
puani  hesaplanmaktadir. Olgek toplam
puaninin  yorumlanmasi da  madde
puanlarinin yorumlanmasina benzemektedir.
Olgek puan1 > 3 ise pozitif tutumu, Slcek
puani < 3 ise negatif tutumu ifade etmekte ve
puanin artig1 veya diisiisii o yondeki tutumu
giiclendirmektedir. Olgek kendi kendine
doldurma yéntemi ile uygulanir.”

Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin tanitict  6zelliklerine iliskin
veriler, hastalikla ilgili veriler, diyabet tutum
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Olcegine ait wveriler SPSS’de yiizdelik,
ortalama, min-max degerler ve standart
sapma ile degerlendirildi. Tanitict ve
hastalikla ilgili 6zelliklerin diyabet tutum
Olcegi alt gruplart ile karsilagtirllmasinda
bagimsiz Orneklemde t testi ve tek yonli
ANOVA kullanilmistir. Diyabet tutum 6lcegi

alt  gruplarimin  giivenirlik  analizinde
Cronbach  Alpha degerine bakilmistir.
Sonuglar  %95’lik  giiven  araliginda,

anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Diyabetli hastalarin  %72,7’inin  kadin,
%27,3’tiniin erkek, %90,9” unun evli, %90,9’
unun ilkokul mezunu,%34,5’inin fazla kilolu,
%77,3’nlin orta gelirli, %68,2’sinin ev
hanimi, %70,9°’nun ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu bulunmustur.  Grubun yas
ortalamasi 53,99+7,75’tir (Tablo 1).

Hastalarin diyabet siiresi %29,1’inin 1-5
yil, %41,8’inin 6-10 y1l, %10,9’unun 11-15
yil, %15,5%inin 16-20 yil, %2,7’sinin 21 ve
tizerindedir. Hastalarin %64,5’inin ailesinde

diyabet

(Tablo 2).

hastalig
I.derece akrabalardan olustugu belirlenmistir.
Kan sekerini kontrol eden hastalarin orani
%359,1°dir. Aragtirmaya katilanlarin kontrole
gitme sikligt %29,1°’1 ayda 1 kez, %9,1’1 2
ayda 1 kez, %9,1’i 3 ayda 1 kez, %16,4’i 6
ayda 1 kez, %2,7’si 12 ayda 1 kez, %33,6’s1
ise diizenli kontrole gitmedigi saptanmistir.
Hastalarin %60,9’u diyabet egitimi almigtir

Arastirma Makalesi
Original Article

oldugu ve %9,8’inin

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Diyabet Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Sosyo Demografik Diyabet Tutum Olgegi  Istatistiksel
Ozellikler Say1 % Ort+£SS Deger
Yas

<40 3 2,8 3,89+0,24

40-50 33 30 3,67+0,61 F=1,65
51-60 46 41,8 3,72+0,29 p>0,05
> 65 28 25,5 3,55+0,48

Cinsiyet

Kadin 80 72,7 3,70+0,32 t=1,65
Erkek 30 27,3 3,57+0,44 p<0,05
Medeni durum

Evli 100 90,9 3,65+0,36 MWU=5,47
Bekar 10 9,1 3,77+0,26 p>0,05
Beden Kitle indeksi

Normal 25 22,7 3,65+0,39

Fazla kilolu 38 34,6 3,58+0,40 F=1,01
|.Derece obez 33 30,0 3,754+0,32 p>0,05
I1.derece obez 11 10,0 3,73+0,24

I11.derece morbid obez 3 2,7 3,70+0,13

Ekonomik Durum

iyi 7 6,4 3,74+0,24 F=0,77
Orta 85 77,3 3,64+0,39 p>0,05
Koti 18 16,3 3,75+0,22

Egitim Diizeyi

Ilkokul 100 90,9 3,68+0,34 KW=5,72
Ortaokul 7 6,4 3,32+0,48 p<0,05
Lise 3 2,7 3,92+0,23

Meslek

Isci 14 10,9 3,2840,51

Memur 4 55 3,70+0,16 F=5,50
Emekli 3 2,7 3,88+0,01 p<0,001
Serbest meslek 14 12,7 3,72+0,25

Ev hanimi 75 68,2 3,72+0,31

Aile Tipi

Cekirdek aile 78 70,9 3,71+0,33 F=3,35
Genis aile 30 27,3 3,53+0,41 p<=0,05
Parcalanmug aile 2 1,8 3,86+0,16

U: MannWhitney U, KW: Kruskall Wallis
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Tablo 2. Hastaliga Ait Ozellikler ile Diyabet Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki [liskinin

Karsilastirilmasi (n=110)

Hastahkla flgili Ozellikler Diyabet Tutum Olcegi Istatistiksel
Say1 % Ort+SS deger
Diyabet Siiresi
1-5 32 29,1 3,68+0,26
6-10 46 41,8 3,67+0,41 F=1,89
11-15 12 10,9 3,46+0,46 p>0,05
16-20 17 15,5 3,69+0,21
21 ve lizeri 3 2,7 4,06+0,32
Ailede Diyabet Varhig:
Evet 71 64,5 3,72+40,28 t=2,04
Hayir 39 355 3,57+0,45 p<0,001
Hastanin Diyete Uyum Durumu
Evet 40 36,4 3,76+0,24 F=16,72
Hayir 33 30,0 3,48+0,49 p<0,01
Bazen 37 33,6 3,73+0,26
Spor Yapma Durumu
Evet 15 13,6 3,83+0,14 F=2,25
Hayir 74 67,3 3,62+0,39 p>0,05
Bazen 21 19,1 3,71+0,29
Kontrole Gitme Durumu
Ayda 1 kez 32 29,1 3,72+0,22
2 ayda 1 kez 10 9,1 3,75+0,22 F=2,21
3ayda 1 kez 10 9,1 3,75+0,40 p>0,05
6 ayda 1 kez 18 16,4 3,42+0,51
12 ayda 1 kez 3 2,7 3,65+0,15
Diizenli gitmiyor 17 33,6 3,70+0,36
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 67 60,9 3,65+0,41 t=-0,70
Hayir 43 39,1 3,70+0,26 p<0,05
Tablo 3’te diyabet tutum Olcegi alt sorgulanmaktadir. Daha once yapilan
gruplarin  puan ortalamalarinin = dagilimi caligmalarda en yiiksek pozitif tutum

goriilmektedir. Ortalamalarin 3 puan veya
altinda olmas1 negatif tutumu, 3 puanin
tizerinde olmast pozitif tutumu ifade
etmektedir. Puanlar 3,11+0,74 ile 4,22+0,39
arasinda  degismektedir. Diyabet tutum
Olcegini genel olarak degerlendirildiginde,
Olcek total puanin 3,67+0,36 oldugu ve orta
diizeyde  pozitif  tutum  sergilendigi
saptanmigtir. Sahin’in (2015) ve Akaltun ve
arkadaslarinin (2016)’nin c¢aligmalarinda da
hastalarin ?ozitif tutum gosterdikleri ifade
edilmistir.”>**

En giiclii pozitif tutumun sergilendigi alt
boyut 6zel egitim gereksinimi alt boyutudur
(Tablo 3). Bu alt boyutta diyabet hastalarina
bakim veren saglik ekibinin diyabet ve
yonetimi hakkinda 6zel bir egitim almalari
konusunda hastalarin tutumlari

gosteren alt grup 6zel egitim gereksinimi alt
grubudur. Calismanin sonucu daha Once
yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu
bulunmugtur.5’8'1o’12'19

Hastalarm saglik ekibi tiiyelerinin &zel

bilgi ve beceriye sahip  olmalarini
istediklerini  bu baglamda, saglik ekibi
dyeleri  icin  diizenlenen  egitimlerin

lyilestirilmesi ve siirekliliginin saglanmasini
sOyleyebiliriz.
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(DTO) Alt Gruplarma Ait
Ortalamalarinin Dagilimi (n=110)
Diyabet Tutum Olgegi Alt  Ort+SS
Boyutlan
Ozel egitim gereksinimi 4,22+0,39
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum 3,60+0,62
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti 3,11+0,74
Kan Gl_ukoz Kontrolii ve 3.4040,56
Komplikasyonlar
Has.tafnm Yasamina  Diyabetin 3.5840.73
Etkisi
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum 4,17+0,35
Ekip Bakimina Karst Tutum 3,59+0,44
Diyabet Tutumu Ol¢egi Total 3,67+0,36

Puam

En diisiik pozitif tutum gosterilen alt grup
tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubudur (Tablo
3). Bu alt gruptaki sorular insiilinle ilgili olan
sorulardir. Diyabetli bireyler insuline bagimli
olmayan diyabeti daha az dikkate
almaktadirlar. Bu sonug¢ diyabet kontroliinii
zorlastirabilmektedir ve negatif tutuma neden
olabilmektedir. Insiiline bagimlilik hastaligim
daha da kotiye gitmesi veya insiilin
nedeniyle hastalarin yasamlarimin daha da
azalacagr ve diger kisilerin hastaya farkli
davranacagi  gibi  diisiinceler  ortaya
cikarabilir.  Ozcan tarafindan  yapilan
calismada en distlik pozitif tutum olarak tip 2
diyabetin ciddiyeti alt grubuna ait oldugu
belirlenmistir.”  Yine  Celik’in (2002)
caligmasinda en zayif pozitif tutumun tip 2
diyabetin ciddiyeti alt boyutuna ait oldugu
goriilmiistiir.°  Peyrot ve arkadaslarimin
(2005) yaptig1 ¢alismada hastalarin insiiline
iliskin tutumlar1 incelenmistir ve Amerikali
hastalarin tim diger iilkelerdeki (Almanya,
Japonya, Iskandinav iilkeleri, Ispanya)
hastalardan insiilin etkinligine daha az
inandiklart  belirlenmistir.?° Yapilan bazi
caligmalarda da en diisiik pozitif tutum
sergilenen alt grup tip 2 diyabetin ciddiyeti
alt grubudur 301242

Hastalarin  yas, medeni durum ve
ekonomik durumlart ile diyabet tutumlari
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel

Arastirma Makalesi
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olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 1). Hastalarin cinsiyetleri ile diyabet
tutumu arasindaki iligki degerlendirildiginde
istatistiksel a¢idan anlamli  bir farklilik
bulunmustur ve kadinlarin erkeklere gore
daha fazla pozitif tutuma sahip oldugu tespit
edilmistir ~ (Tablo 1).  Johnson  ve
arkadaslarinin ~ (2005) yaptigi calismada
kadinlarin  erkeklerden Tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt grubunda daha yiliksek puan
aldigt  goriilmiistir.”? Diyabet tutumu ile
hastalarin medeni durumlari arasindaki iligki
incelendiginde aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 1).
Javanshir’in ~ (2006) yaptigi  ¢alismada
hastalarin ~ diyabet tutumunun medeni
durumlarina goére anlamli fark olmadig:
goriilmiistir.” Bu arastirmanin bulgusu daha
once yapilan arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Egitim diizeyi ile diyabet
tutumu arasindaki iliski degerlendirildiginde
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir  (Tablo 1). Lise mezunu
diyabetliler ilkokul ve ortaokul mezunlarina
gore daha fazla pozitif tutum
sergilemislerdir. Hasta uyumuna kars1 tutum
ve hastanin yasamina diyabetin etkisi alt
gruplarinda da lise mezunlari, ilkokul
mezunlarina gore daha fazla pozitif tutum
gostermistir.  Elkoca’nin  (2010) yapmuis
oldugu calismada da diyabet tutumunun
egitim diizeyine gore degerlendirildiginde
hasta uyumuna kars1 tutum alt grubunda
yiiksekokul mezunlarinin daha fazla pozitif
tuttum  sergiledigi gérﬁlmﬁstﬁr.lo Ayni
zamanda kan glukoz  kontroli  ve
komplikasyonlar alt grubunda ilkdgretim
mezunlarinin daha yiiksek pozitif tutuma
sahip oldugu saptanmistir. Kartal ve
arkadaslariin (2008) arastirmasinda diyabet
tutumu egitim diizeyine gore incelendiginde
gruplar arasinda anlaml farklilik
géiriilmemistir.12

Hastalarin ekonomik durumlar ile diyabet
tutumlart incelendiginde gruplar arasinda
anlamlhi  bir fark gorilmemistir. Tim
gruplarda hastalar pozitif tutuma sahiptir
(Tablo 1). Javanshir’in (2006) calismasinda
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hastalarin  ekonomik durumlarina  gore
diyabet  tutumlar1  degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamlstlr.9

Calismaya alinan hastalarin diyabet siiresi
ile diyabet tutumlar1 arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (Tablo 2). Calismadan elde
edilen sonuglar daha 6nce yapilan arastirma
sonuglartyla benzer bulunmustur.’®*? Diyabet
tutumlar ile ailede diyabet varlig1 arasindaki
iligki karsilagtirildiginda ailesinde diyabet
olanlarin daha fazla pozitif tutum sergiledigi
goriilmiistiir  (Tablo 2). Sonug¢ olarak
hastalarin ailelerinde diyabetli bireylerin
olmasmin hastalarin hastalikla ilgili bilgi
diizeylerine ve tecriibelerine olumlu katki
saglayarak sonucu pozitif yonde etkilemis
olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismadan elde
edilen bu sonug¢ daha once yapilan arastirma
sonuclariyla benzer bulunmustur.>®?
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Hastalarin diyete uyum durumlar ile
diyabet tutumlar1 karsilastirildiginda diyete
uyumu olanlarin daha fazla pozitif tutuma
sahip olduklar1 ve aradaki farkin anlaml
oldugu  saptanmustir.  Diyet  diyabet
tedavisinde son derece Onemli bir yere
sahiptir.

Hastalarin diyabet egitimi ile diyabet
tutumlari karsilagtirildiginda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmus olup,
diyabet egitimi alanlar almayanlara goére daha
az pozitif tutum sergilemistir (Tablo 2).
Upadhyay ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar
calismada hastalarin bilgi diizeyi ile diyabete
iligkin tutumlar1 arasinda pozitif iligki
oldugunu, diyabet bilgisi iyi olan bireylerin
hastaliga iligkin tutumlarinin da iyi oldugunu
saptamlslardm22 Arastirma sonucu daha Once
yapilan calisma bulgular1 ile benzerlik
gostermemektedir.>** Bu sonug hastalarin
aldiklar1  egitimin  yeterli  olmadigini
distindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutum ve davraniglarim
incelemek amaciyla yapilan c¢alismanin
sonuglarinda; Tiim hastalarin DTO’ ye gore
orta diizeyde pozitif tutuma sahip oldugu
gorilmistir. En yiiksek pozitif tutum
gosterilen alt grup 6zel egitim gereksinimi,
en diislik pozitif tutum gosterilen alt grup ise
tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubudur. Kadin,
lise mezunu, ailede diyabetli hastasi olan ve
diyete uyumlu olan hastalarin, diyabet tutum
puan ortalamalar1 yiiksek olup, diyabet
yonetimine uyumlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Sonu¢ olarak; Hastalarin diyabete yonelik
pozitif tutuma sahip olduklari, hastalarin 6zel

egitime gereksinim duyduklari, insiilin
kullanmayan  hastalarin  ise  hastalig
onemsemedikleri  saptanmistir.  Insiiline

bagimli olmayan hastalarin hastaligi daha
hafif kabul etmeleri hastaligin kontroliinii
olumsuz etkilemektedir.  Ayrica hastalar
bakimlarindan sorumlu olan saglik ekibinin
hastaliklari ile ilgili 6zel bilgi ve beceri ile

donanmig  olmasimm1  istedikleri  tespit
edilmigtir. Diyabet egitimi, diyabet tutumunu
iyilestirmede 6nemli bir faktordiir. Bundan
dolay1 egitimlerin hedef gruplarda belirlenen
gereksinimler dogrultusunda planlanmasi ve
stirekli olmasi, ayrica bu konuyla ilgili daha
genis evren ile caligsma yapilmasi Onerilebilir.
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