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Tip 2 Diyabetli Hastalarin Bakim ve Tedaviye Yodnelik

Tutumlari ve Tutumu Etkileyen Faktorler

[Type 2 Diabetic Patients’ Attitudes about Care and Treatment and Factors

Affecting the Attitudes]

OZET

AMAGC: Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaclyla tanimlayici tipte planlanmistir.

YONTEM: 01 Mart- 15 Mayis 2007 tarihlerinde Tiirk Diabet Cemiyeti Denizli Subesi Diabet Merkezi’ne
gelen toplam 110 diyabetli hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veri toplama araci olarak hastaliga
iliskin tanitici 6zellikleri belirleme soru formu, bakim ve tedaviye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
“Diyabet Tutum Olgegi” kullanilmistir. Veriler SPSS 11,0 bilgisayar paket programinda degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalarin %58,2’sini kadinlar, %41,8’ini erkekler olusturmustur. Hastalarin %33,6’s1 ilkokul
mezunudur. Yas ortalamasi 56,44+12,12’dir. Hastalarin %48,2’sinin tedaviye uyumu orta diizeydedir.
Hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarinin disiik diizeyde pozitif tutumda oldugu saptanmustir.
Kadinlarin dlcekten almis olduklari puan ortalamasi 3,42+0,57, erkeklerin 3,61+0,29’dur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu cinsiyet, tedaviye uyum diizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumu ile diyabet
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

SONUG: Sonug olarak, erkeklerin bakim ve tedaviye yonelik tutumlari kadinlara gére daha olumludur.
Tedaviye uyum dizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumu ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir.

SUMMARY

BACKGROUND: This research was planned as a descriptive study for the purpose of determining attitudes
of Type 2 diabetic patients towards their care and treatment.

METHOD: The sample was comprised of 110 diabetic patients who came to the Turkish Diabetes Society,
Denizli Office, Diabetes Center between March 1 and May 15, 2007. Data collection tools used in the study
was a questionnaire to determine the illness-related descriptive characteristics and the Diabetes Attitude
Scale to determine the attitudes towards care and treatment. Data were analyzed using SPSS 11.0 software.
RESULTS: In this study 58.2% of the patients were female, 41.8% were male and 33.6% were primary
school graduates. Their mean age was 56.44 + 12.12 years. Compliance with treatment for 48.2% of the
patients was at the average level. The patients had a low level of positive attitudes towards their care and
treatment. The female patients' mean score from the tool was 3.42 + 0.57 and the male patients' was 3.61 +
0.29. As a result of the statistical analysis it was determined that there were statistically significant
relationships between level of compliance with treatment and status of being careful with diet and their
diabetes attitude (p<0.05).

CONCLUSION: In conclusion the male patients had more positive attitudes towards their care and treatment
compared to the female patients. Statistically significant differences were found between diabetes attitude
and level of compliance with treatment and status of being careful with diet.
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sorundur, bobrek, sinir, kalp, kan basinci ve goz gibi

cesitli organ sorunlarina neden olabilir (3).

Diyabetes Mellitus yayginhg! gittikce artan,
onemli bir saglik sorunudur (1). Dinyada 2025
yilinda yetiskin nifusun yaklasik %5,4’nin tip 2
diyabetli olacagl tahmin edilmektedir (2). Diabetes
Mellitus terim olarak instlin Uretiminin yetersizligi,
insulin eksikligi veya her ikisinin sonucunda ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastaliktir (3,4). Uzun sireli hiperglisemi ciddi bir

giderek artmakta,

Diabetes Mellitus,

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore,
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde Tip 2 diyabet
hastalik ve komplikasyonlari
toplum saghginda 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (5). Son 10 yil icinde g kat artig gésteren
Amerika’da  6lim
arasinda dérdiinci sirada (6), Avrupa’da ise yirmi yas
Ustl korlik nedenleri arasinda birinci sirada yer

nedenleri

almaktadir (7). Diyabetin kronik komplikasyonlari
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oldukca yaygindir. Diyabet, son dénem bhobrek
yetmezliginin, travmaya bagli olmayan alt ekstremite
amputasyonlarinin, erigkinlikte gorulen korliklerin en
onemli nedenidir (6,8). DSO’niin tahminlerine gore,
tim dlnyada 2025 yilinda yaklastk 300 milyon (7, 9),
2030 yilinda yaklasik 366 milyon diyabetli olacagi
tahmin edilmektedir (10). Bu sayinin %90-95’i Tip II,
yani insiiline bagimh olmayan diyabettir. Ulkemizde
de diyabetin uluslararasi standartlara gore prevelansi
oldukca yaygindir. Ulkemizde Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TUDEP) calismasina goére 20 yas
lzeri yetigkinlerde diyabet prevalansi %7,2°dir (11) .

Tip 2 diyabetli hastalarda, metabolik kontroli
gerceklestirebilmek icin,  bireylerin  istek  ve
motivasyona sahip olmasi 6nem tasimaktadir (5).
Hastalarin kan glukoz diizeyini istenen seviyeye
getirmek ve surdirmek igin, glnlik yasam
aktiviteleriyle iliskili olan medikal uygulamalar, diyet
ve egzersizi iceren tedavi programina uyum
gostermeleri gerekmektedir (12). Diyabetli hastanin
gunlik diyabet yonetimini basarili  bir sekilde
gerceklestirilmesi icin yeterli bilgi beceri ve olumlu
tutumlara sahip olmasi gerekmektedir (13). Hastalarin
kendi sagliklarina 6zellikle de kendi tedavisine iliskin
tutum ve davraniglari diyabet tedavisinin temelini
olusturmaktadir (14, 15). Tip 2 diyabetin etKkili
ybénetimi  ve  kontrolii, davranis  uyumunu
gerektirmektedir. Kisilerin hastaliga iliskin inan¢ ve
tutumlari ile tedavinin gerekliligi igin tanimlanan
davranis uyumu arasinda anlamh iliski oldugu
saptanmistir (16). Kendisinde var olan diyabet tipinin
diger diyabet tiplerine gore daha hafif oldugunu
distinen ve hastaligini 6nemsemeyen diyabetli birey
Ogrenmeye motive edilemez. BOyle bir hastada ilk
olarak ele alinmasi gereken konu inanglar ve tutumlar
olmalidir (17, 18).

Hastalarin tutumlari diyabet bakimini énemli
derecede etkilemektedir. Ozcan (1999)
arastirmasinda, yasam kalitesi (izerine diyabetin etkisi
konusunda negatif bir tutuma sahip olan hastalarin
diyabet bakiminda daha fazla engelle karsilastiklarini
ve pozitif tutuma sahip olanlara gére de bakimlarinin
yetersiz oldugunu gozlemistir. Olumsuz tutuma sahip
kisilerin metabolik kontrol diizeylerinin daha koéti
oldugunu, HbAlc ve kan basinclarinin da daha
yiksek oldugunu saptamistir. Ayni sekilde beden
kitle indeksi ile diyabet tutumu arasinda da anlamli
bir iliski bulunmustur (19). Arastirmalara gore
olumlu tutuma sahip bireylerin glikoz kontrollerinin,
0z bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu gdzlenmistir (16, 20, 21,
22). Bu sonuglar, bireylerin bakim ve tedaviye
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinin hastahgin
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kontrolinde ve ybdnetiminde ne kadar ©6nemli

oldugunu gdstermektedir.

GEREC YONTEM

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
planlanmis, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma Tirk Diabet Cemiyeti Denizli Subesi
Diabet Merkezinde yapilmistir. Bu merkez 1996
yilinda bir grup is adami ve hekim Onculuglinde
kurulmus, 1997 yilinda faaliyete baslamistir.
Merkezde diyabet tedavisi, rutin diyabet kontrolleri,
diyabet egitim programlari, danismanhik gibi
hizmetler ylruttlmektedir.

Aragtirma, 01 Mart- 15 Nisan 2007 tarihlerinde
merkeze gelen toplam 110 diyabetli hasta Gzerinde
yurattlmistir. Merkeze kayith Tip 2 Diyabet hastasi
olan, korlik, felg, isitme problemi, son dénem bobrek
yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlari olmayan ve
arastirmaya  katilmayr  kabul eden hastalara
uygulanmistir.  Arastirmanin uygulanabilmesi icin
etik kurul izni ile merkezin sorumlu hekiminden
yazih onam alinmistir. Ayni zamanda arastirmaya
katilmay! kabul eden hastalara arastirma hakkinda
gerekli aciklama yapilmis ve s6zlii onam alinmistir.

Veri toplama araci olarak hastaliga iligkin tanitic
Ozellikleri belirleme soru formu, diyabetlinin tedavi
ve bakimina uyumunu kolaylastiran ve engelleyen
tutumlart  belirlemek amaciyla “Diyabet Tutum
Olgegi” (DTO) kullaniimistir. DTO’nin tilkemiz igin
gecerlik ve guvenirlik calismasi Ozcan (1999)
tarafindan  yapilmistir.  Olcegin  dil  gecerligi
asamasinda uzman goruslerinden yararlaniimistir.
Olgegin test retest korelasyon katsayisi 0,71, genel
Olcek cronbach alpha katsayisi ise 0,70°dir. Alt
gruplarin  6lgek toplam puani ile korelasyonlari
degerlendirilmis ve 0,39-0,94 sinirlari arasinda
oldugu gorilmistir. Sonuglar 6lcegin  diyabetli
bireylerde gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci olarak
kullanilabilecegini gostermistir. Olcek toplam 7 alt
olcekten olusmaktadir. Olcek maddeleri 1’den 5’e
kadar  degisen, likert tipi puanlama ile
degerlendirilmistir. Puan>3 ise pozitif tutumu, puan
<3 ise negatif tutumu ifade etmektedir (19). Veriler
ylz-ylize gorisme yontemi ile ortalama 20 dakikada
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi ve
yuzde dagihmlan, 6lgcek  puan  ortalamasi,
independent samples t testi, one way anova, Kruskall
Wallis testi kullaniimistir.
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BULGULAR

Hastalarin %58,2’ini kadinlar, %41,8’ini erkekler
olusturmustur. Yas ortalamasi 56,44+12,12°dir.
Hastalarin ~ %33,6’s1  ilkokul ~ mezunu iken,
%95,7’sinin gelir durumu giderine egittir.

Hastalarin % 33,6’sinin diyabet stresi 1-4 yil,
%22,7’sinin  5-9 vyil, %31,8’inin 10 vyl ve
lzerindedir. Hastalarin %39,1’i baska bir hastalik i¢in
muayeneye gittiginde, %30,0’1 ise tesadiifen rutin
yapilan tetkikler sirasinda diyabet hastasi oldugunu
Ogrenmistir. Hastalarin %69,1’inin birinci derecede
yakin akrabalarinda diyabet hastaligi mevcut, %31,8’i
diyet tedavisi, %30,9’u insilin tedavisi almaktadir.
Hastalarin %50’sinin tedaviye uyumu iyi, %50’sinin
ise tedaviye uyumu kotd, %90,9’u beslenmesine
dikkat etmektedir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

OZELLIKLER Sayl %
Cinsiyet
Kadin 64 58,2
Erkek 46 41,8
Yag grubu
30-39 10 9,1
40-49 12 10,9
50-59 44 40,0
60 yas ve Ustl 44 40,0
Yas Ortalamasi 56,44+12,12
Egitim Durumu
Okur yazar degil 7 6,4
Okur yazar 8 7,3
ilkokul 37 3,6
Ortaokul 27 24,5
Lise 21 19,1
Y liksekokul 10 9,1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 6,3
Gelir gidere esit 105 95,7
Toplam 110 100,0

Hastalarin %95,5’i kan sekeri 6lgimiu yapmakta,
ancak hastalarin %52,7’sinin kan sekeri 6l¢timi
dizensizdir. Yine %401 egzersiz yapmakta, egzersiz
yapan hastalarin %71,4’( egzersiz olarak yriyus
yapmakta, ancak egzersiz yapan hastalarin sadece
%5,5’i her giin duizenli olarak egzersiz yapmaktadir.

www.korhek.org
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Tablo 2. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gére
Dagihmi

OZELLIKLER Say! %
Diyabet siiresi
Bir yilin altinda 13 11,8
1-4 il 37 33,6
5-9 yil 25 22,7
10-14 19 17,3
15 yil ve Ustl 16 14,5
Diyabet tanisi
Baska bir _hgs_tgllk icin 43 391
muayeneye gidildiginde
Siphe ile doktora gitme 34 30,9
Tesadufen, rutin tetkikler 33 30,0
sirasinda
Birinci derecede
yakinlarda diyabet varligi
Evet 76 69,1
Hayir 34 30,9
Tedavi Tipi
Diyet 35 31,8
OAD* ve Diyet 23 20,9
OAD 18 16,4
instlin 34 30,9
Tedaviye Uyumu
Iyi 55 50,0
Orta 53 48,2
Kotl 2 1,8
Beslenmeye dikkat etme
durumu
Evet 100 90,9
Hayir 10 9,1

*OAD ( Oral Antidiabetik)

Tablo 3. Hastalarin kan sekeri élgimiu ve egzersiz
yapma 6zelliklerine gére dagihmi

OZELLIKLER Say| %
Kan gekeri Olciimii

Yapanlar 105 95,5

Yapmayanlar 5 4,5
Olgiim sikhigr

Her giin 6 5,5

Ara-sira 36 41,8

Dlizensiz 63 52,7
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 55 50,0

Hayir 55 50,0
Egzersiz Turu*

Yiruyls 40 71,4

Aerobik hareketler 15 28,6
Egzersiz sikhigr*

Her glin 6 55

Haftada 1-2 kez 16 14,5

Dizensiz, ara sira 23 80,0

*Yuzdeler kan gsekeri 6lcimu ve egzersiz yapan kisiler
Uzerinden hesaplanmistir
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Tablo 4. Hastalarin diyabet tutum o6lceginden almis
olduklari puan ortalamasina gore dagilimlari.

Diyabet Tutum Olcegi Alt

Ortalama +SD

Boyutlari

Ozel Egitim Gereksinim 3,90 0,81

Hasta Uyumuna Karsi Tutum 3,69 0,68

insiiline Bagimh Olmayan

Diyabetin Ciddiyeti 304 060

Kan G!ukoz kontrolu ve 321 0.48

Komplikasyonlar

Hastanin Yasamina Diabetin Etkisi 3,28 0,50

Hasta Otonomisine Kargl Tutum 3,78 0,77

Ekip Bakimina kargi Tutum 3,48 0,58

Toplam Olgek 3,48 0,51
Tablo 5. Hastalarin  bazi  sosyodemografik

ozelliklerine gére diyabet tutum puan ortalamalari
OZELLIKLER

Diyabet Tutum Olcegi

dikkat cekmektedir. Diyabet Tutum Olgegi genel
olarak degerlendirildiginde, toplam dlgek puan
ortalamasinin 3,48+0,51 oldugu ve bu sonucun dusik
diizeyde pozitif tutumu ifade ettigi gorulmektedir.

Diyabetli hastalarin cinsiyet durumlari ile diyabet
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) Hastalarin yas gruplart,
egitim dizeyleri ve gelir durumlari ile diyabet tutum
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p>0.05), ve bu degiskenlerin bakim
ve tedaviye yonelik  tutumu  etkilemedigi
belirlenmistir.

Hastalarin diyabetin siresi, birinci derecede yakin
akrabalarinda diyabet hastasinin varligi ve tedavi tipi
ile bakim ve tedaviye yonelik diyabet tutumu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05). Tedaviye uyum diizeyleri ve
beslenme durumlarini dikkat etme durumlari ile
diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

Cinsiyet N(10) Ortalama Sd pi_r fark oldugu saptanmis (p<q.001) tedaviye uyumu
iyi olan ve beslenmesine dikkat eden hastalarin
Kadin 64 3,42 0.57 diyabet tutumu puan ortalamalarinin daha yiksek
Erkek 45 3,61 0,29 oldugu belirlenmistir.
t=2,05  p<0,05
Yas Grubu
30-39 yas 10 3,38 1,03 Tablo 6. Hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine goére
40-49 yas 12 3,48 0,69 diyabet tutum puan ortalamalarinin dagihmi
50-59 yas 44 3,44 0,49 OZELLIKLER Diyabet Tutum Olcegi
>60 yas ve 44 3,53 0,36 N(110)  Ortalama Sd
F=0,29 p>0,05 Diygbetin Suresi
Egitim Durumu Bir yilin altinda 13 3,65 0,28
_ 1-4 yil 37 3,39 0,62
Okur yazar degil 7 3,51 0,32 5-9 yil 25 3,50 0,31
Okur yazar 8 3,53 0,08 10-14 19 3,34 0,57
ilkokul 37 3,33 0,67 15 yil ve Ustii 16 3,38 0,69
Ortaokul 27 a1 048 Birinci derecede aklnla::gfgi aki)):to\’/(;?h“l
Lise 21 343 061 Evet ’ 6 3,46 ? 0,50
Y Uksekokul 10 3,61 0,35 Hayir 34 3,39 0,60
F=0,58 p>0,05 t=0,61 p>0,05
Gelir durumu Tedavi Tipi
Gelir giderden az 5 3,07 1,12 Diyet 35 3,49 0,46
Gelir gidere esit 95 3,45 0,49 8?8 ve Diyet ig ggg 8?2
t=1,56__ p>0,05 instlin 34 3,34 0,69
F=0,68 p>0,05
Tedaviye Uyumu
Tablo 4’te hastalarin diyabet tutum Olcegi alt lyi 55 3,53 0,44
boyutlari ve toplam &lgekten alinan puan ortalamalari Orta 53 3,40 0,53
goriillmektedir. Tim alt boyutlardan alinan puan Kot 2 1,79 0,41
ortalamasina bakildiginda, en dusiik 3,04+0,60 ile en _ F=12,32 p<0,001
yiksek 3,900,81 arasinda degismektedir. Ozellikle ~ Beslenmeye Dikkat Etme Durumu
en gucli pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” E'vet 100 351 0,43
= ayir 10 2,69 0,87
alt boyutunda (3,90£0,81) en zayif pozitif tutumun t=5,06 p<0,001

ise  “iInsuline Bagimli  Olmayan Diyabetin
Ciddiyeti” alt boyutunda (3,04+0,60) bulundugu
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TARTISMA

Tip 2 Diyabetli hastalarin bakim ve tedavisine
yonelik tutumlarinin incelendigi bu arastirmada elde
edilen bulgular literatar bilgileri ile tartisiimistir.

Aragtirmada &rnekleme alinan hastalarin yaridan
fazlasini kadinlar olusturmustur. Ozcan’in (1999)
diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen
faktorlerin  degerlendirilmesi  konulu yaptigi tez
arastirmasinda, 9%40,3’tnu  erkekler, %59,7’sini
kadinlar  olusturmustur  (19). Gelismekte olan
toplumlarda hastalik kadinlarda daha fazla gorildigi
halde (7), gelismis toplumlarin gogunda 6nemli
cinsiyet farki bildirilmemistir. Calismamizin bulgusu
literatdr bilgileri ile benzer bulunmustur.

Hastalarin yas ortalamasi 56,44+12,12°dir. Celik
(2002) diyabetlilerde bakim ve tedaviye ydnelik
tutumlari ve iyilik hallerinin degerlendirilmesi konulu
tez arastirmasinda hastalarin yas ortalamasini
54,26+7,29 olarak belirlemistir (20). Diyabet gelismis
Ulkelerde ozellikle 64 vyas ve Gstl bireylerde
gordlurken, gelismekte olan Ulkelerde 45-64 yas
grubu bireylerde daha fazla goriulmektedir (10).
Aragstirmanin sonuglari Celik’in arastirma bulgusu ile
benzerlik  gosterirken ayni  zamanda literatdr
bilgilerini desteklemektedir.

Calisma grubunun biytk bir bdliminin egitim
seviyesinin dusiik oldugu gortlmekle beraber, Tirk
toplumunun  genel egitim  dizeyini  yansitan
rakamlarla uyumludur. TNSA (2003) raporuna gore
Ulkemizde ilkokul mezunu nifus orani %53,7’dir
(23). Arastirmada ilkokul mezunu hastalarin orani
TNSA’ya gore disiik bulunmustur. Bunun érneklemi
olusturan hastalarin yas ortalamasinin  yiiksek
olmasindan kaynaklandigi disunilmastr.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33,6’nin
diyabet siresinin  1-4 yil arasinda oldugu
saptanmigtir. Diyabetle ilgili yapilan calismalarda
diyabet suresi incelendiginde, Kitig’in (2002)
diyabetlilerin evde izlenmesinin diyabet kontroliine
etkisi konulu arastirmasinda hastalarin %76.46’sinin
diyabet siresinin 10 yildan az oldugu saptanmistir
(21). Ozer’in (2003) hastalara verilen diyabet
egitiminin iyilik haline etkisi konulu arastirmasinda,
hastalarin yaklasik %65’inin diyabet stresinin 10 yil
ve altinda oldugu saptanmistir (24). Chan ve
arkadaslarinin  (2006) Tip 2 diyabetli hastalarda
glisemi kontroliinG saglamada hemsirenin
sorumluluklar ile ilgili yaptigi arastirmasinda ise,
diyabet suresi yaklasik 15,1+8,0°dir (25). Goraldug
gibi yapilan calismalarda hastalarin diyabet siresi
farkhhk gostermektedir. Bu farkhhigin kuruma yeni
kayit yaptirmis hastalarin érneklemi olusturmasindan
kaynaklandig dustinilmektedir.

www.korhek.org
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Hastalarin  %69,1’inin birinci derecede yakin
akrabalarinda diyabet hastaligi mevcuttur. Diyabetli
anne ve babanin ¢ocuklarinda diyabet olma olasilig
%75’e kadar ylkselebilmektedir (26). Calismamizda
hastalarin birinci derecede akrabalarinda diyabet
hastasi olma orani oldukca yUksektir.

Hastalarin  sadece %31,8’i diyet tedavisi
kullanmaktadir. Tip 2 diyabette metabolik kontroliin
saglanmasi icin temelde beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin dizenlenmesi gerekmektedir. Bu yolla
metabolik kontrol saglanamadigl durumda OAD ilag
ve insulin tedavisine baglanmaktadir.

Hastalarin  %48,2’sinin  tedaviye uyumu orta
dizeydedir. Tedaviye uyumunu etkileyen en dnemli
neden bireylerin beslenme aligkanhklarinda yapmasi
gereken degisikliklere direncli olmalaridir. Diyabetli
Kisi yasantisi boyunca saghkl kalmak istiyorsa bazi
kurallara uymak ve aliskanliklarinda degisiklik
yapmak zorundadir. Bu nedenle diyabetlilerin
hastaliklari ~ ve  gereksinimleri  dogrultusunda
egitilmeleri gerekmektedir (27).

Hastalarin biyik c¢ogunlugu kan seker ol¢imii
yaptirdigini ifade etmis, ancak seker ol¢im sikhgi
incelendiginde, %59,8’inin  dl¢limini  dizensiz
yaptirdigi  belirlenmistir.  Yine %50’si egzersiz
yaptigini ifade etmis ancak sadece %5,5’i her giin
dizenli olarak egzersiz yaptigini belirtmistir (Tablo
3). Prospective calismalar, fiziksel inaktivitenin
bozuk glukoz toleransi gelismesi riskini arttirdigl ve
sonu¢ olarak tip 2 diabetes mellitus gelistigini
goOstermistir (28). Diyabetli hastalarda fiziksel aktivite
klinik komplikasyon gelisimini ve mortalite riskini
azaltir  (29). Yapilan calismalarda, diyabetin
tedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesinde, metabolik kontroliin saglanmasinda
dizenli olarak yapilan fiziksel egzersizin oldukca
Onemli oldugu vurgulanmaktadir (30, 31). Bu bilgiler
dogrultusunda calismamizin sonuglari
degerlendirildiginde, egzersiz yapiyorum diyenlerin
blyik cogunlugunun dizenli bir egzersiz yapmadigi
gorilmektedir.

Hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarinin
dustik dizeyde pozitif tutumda oldugu belirlenmistir.
Olcegin alt boyutlardan alinan puan ortalamasina
bakildiginda, en dusuk 3,04+0,60 ile en yiksek
3,90+0,81 arasinda degismektedir. Ozellikle en giclii
pozitif tutumun “Ozel Egitim gereksinimi” alt
boyutunda (3,90+0,81) en zayif pozitif tutumun ise
“Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddiyeti”
alt boyutunda (3,04+0,60) bulundugu dikkat
cekmektedir. Ozcan (1999) Diyabetli hastalarda
hastaliga uyumu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ile ilgili arastirmasinda, en gucli
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pozitif tutum olarak Ozel Egitim Gereksinimi alt
boyutunu, en diisilk puan ortalamasi olarak “Insiiline
Bagimli  Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” alt
boyutunu belirlemistir  (19). Yine Celik (2002)
arastirmasinda en giicli pozitif tutumun Ozel egitim
gereksinimi alt boyutunda, en zayif pozitif tutumun
Insiline bagimh olmayan diyabetin ciddiyeti alt
boyutunda oldugunu belirlemistir (20).

Ozel Egitim gereksinimi alt boyutunda diyabet
ekibi Uyelerinin diyabet ve yonetimi hakkinda 6zel
bir egitim almalari konusunda hastalarin tutumlari
sorgulanmaktadir. Hastalar kendilerinin tedavi, bakim
egitim ve danismanliginda goérev alan saglik ekibi
Uyelerinin bu konuda 0Ozel bilgi ve beceri ile
donanmis  olmasini  istemektedirler (19). Bu
gerekliliginin  sonuglarimizla hastalar tarafindan
vurgulanmis olmasi diyabet ekibi Uyelerinin sirekli
egitiminin 6énemini vurgulamaktadir. Hasta uyumuna
kars! tutum alt grubunda, diyabet tedavisi ve kontrolii
icin diyabetlilerin bireysel yonetime bakisi, rol ve
sorumluluklarini algilama ve kabul etme dizeylerinin
dustk dizeyde pozitif tutumda oldugu belirlenmistir.
insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti alt
boyutundan alinan puan ortalamasinin disiik olmasi
diyabetli hastalarin insiline bagimh  olmayan
diyabetin ciddiyeti daha az 6nemseme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Bu egilim ise diyabetin
kontroluni zorlastirabilmektedir.

Yine kan glukoz kontrolil ile komplikasyonlar
arasindaki iliski hakkinda tutumu sorgulayan “Kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonlar” alt boyutu
puan ortalamasinin, diyabetin yasam (zerine etkisi
hakkindaki tutumu sorgulayan “Hastanin yasamina
diyabetin etkisi”alt boyutu puan ortalamasinin disiik
diizeyde pozitif tutumda oldugu saptanmistir.

Diyabetli hastalarin bazi tanitict 6zellikleri ile
diyabet tutumu arasindaki iliski incelenmis, cinsiyet
durumlari ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmis (p<0.05) ve
erkeklerin bakim ve tedaviye yonelik diyabet tutum
puanlarinin  kadinlara gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Celik (2002) arastirmasinda, cinsiyet
ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu belirlemistir (20). Arastirma
bulgusu Celik’in arastirma bulgusu ile benzer
bulunmustur.

Hastalarin yas gruplari, egitim dlzeyleri, gelir
durumlari, diyabetin siresi, yakin akrabalarinda
diyabet hastasi olmasi ve tedavi tipi ile diyabet tutum
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmis (p>0.05), ve bu
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degiskenlerin bakim ve tedaviye yonelik tutumu
etkilemedigi belirlenmistir. Ozcan’in arastirmasinda
da yas gruplari, egitim dizeyi, hastaligin siresi,
tedavi tipi ve yakin cevrede diyabet hastasinin varlig
ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (19).

Tedaviye uyum dizeyleri iyi olan hastalarin
diyabet tutum puan ortalamalarinin tedaviye uyum
dizeyleri kot olan hastalara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde beslenmesine
dikkat eden hastalarin, beslenmesine dikkat etmeyen
hastalara gore diyabet tutum puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

SONUGC VE ONERILER

Sonug olarak, erkek hastalarin bakim ve tedaviye
yonelik diyabet tutum puan ortalamalari kadinlara
gore daha yuksektir. Hastalarin bakim ve tedaviye
yénelik tutumlarinin disiik dizeyde pozitif tutuma
sahip olduklari belirlenmistir. Hastalarin tedaviye
uyum dlizeyi ve beslenmeye dikkat etme durumlari
ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmis, tedaviye uyumu iyi olan
ve beslenmesine dikkat eden hastalarin diyabet
tutumlarinin pozitif (olumlu) oldugu belirlenmistir.
Yas, egitim diizeyi, gelir durumlari, diyabetin siresi,
tedavi tipi ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski yoktur. Hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutumlarinin diisik diizeyde pozitif
tutumda oldugu belirlenmistir. Diyabete Karsl
tutumun bakim ve tedaviyi etkiledigi yolundan
cikilarak; hastalarin sahip olduklari negatif tutumlarin
belirlenmesi ve bu tutumlarin iyilestirilmesi, pozitif
tutumlarin  desteklenmesi,  diyabette  bireysel
yonetimin saglanabilmesi ve diyabet tutumlarinin
iyilestirilmesi icin planh egitim programlarinin
diizenlenmesi dnerilmektedir.
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