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Amag: Diyabet, diinya ¢capinda biyiyen ciddi bir saglik sorunu olup énemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu
arastirma, diyabetli hastalarin hastaliklari hakkindaki bilgi dlzeyleri ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Kesitsel olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini, Mayis-Kasim 2012 tarihleri arasinda bir ilin devlet hastanesinin Dahili-
ye Polikliniklerine ayaktan basvuran tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup
arastirmaya katilmaya gonlli olan, iletisime agik 335 diyabet hastasi alinmigstir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan has-
talanin tanitici 6zellikleri ve hastalia ait bilgileri iceren kisisel bilgi formu ve Diyabet Tutum Olcegi kullanilarak yiiz yiize gériisme
yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde ylizdelik, ortalama hesaplari, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullaniimistir.
Bulgular: Hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda; %70,4'Unin hastaligin kaynaklandigr organi, %43,3'Giniin
kan sekerinin diisme belirtilerini, %52,8'inin diyabetin zarar verdigi organlari ve %37'sinin ayak yikama sikhidi ve kontroliind bilme-
digi saptanmistir. Hastalarin Diyabet Tutum Olcegi toplam puan ortalamasinin 3,58+0,30 oldugu ve diyabete iliskin olumlu tutum
gelistirdikleri belirlenmistir. Ayrica hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumu ile 6zel egitim gereksinimi, kan glikoz kontroll ve
komplikasyonlar, hasta otonomisine karsi tutum, ekip bakimina karsi tutum alt boyutlari ve diyabet tutum 6l¢egi toplam ortalama
puani arasinda 6nemli dlizeyde fark oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak diyabetli hastalarin hastaliklarina yonelik bilgi durumlarinin yetersiz oldugu ancak diyabete yonelik olumlu
tutum gelistirdikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, bilgi dlzeyi, tutum

ABSTRACT

Objective: Diabetes is a serious health problem worldwide that leads to high morbidity and mortality rates. The current study was
conducted to determine the knowledge levels and attitudes of diabetic patients about their disease.

Methods: The population of this cross-sectional study comprised type 1 and type 2 diabetic patients who presented to the out-
patient internal disease polyclinic of a public hospital. No sampling was done, and 335 diabetic patients who volunteered to
participate and were able to communicate were included. Data were gathered using a personal information form that contained
questions on the descriptive characteristics of the patients and disease features, using the Diabetes Attitude Scale (DAS), and using
the face-to-face interview technique. To analyze data, percentages and arithmetic means were calculated and Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests were performed.

Results: When the knowledge levels of the patients about the disease were investigated, 70.4% of the patients did not know the
organ that caused the disease and 37% did not know how often they should wash and control their foot. The mean DAS score
of the patients was 3.58+0.30, and the patients developed a positive attitude about their disease. Further, there were significant
differences between regular medicine use and the need for special training to provide diabetes care, blood glucose control and
complications, patient autonomy, team care, and the DAS total score.

Conclusion: The knowledge levels of the patients about the disease were not satisfactory, but the patients developed a positive
attitude about the disease.
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GiRIS

Diyabet, diinya ¢apinda biytyen ciddi bir saghk sorunu olup
onemli 6l¢lide morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (1). Dlin-
ya Saglik Orgiiti'ne gére (2012) diinya capinda 346 milyondan
fazla insanin diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayinin
herhangi bir miidahale yapilmazsa 2030 yilinda iki katindan daha
fazla olacag belirtilmektedir (2, 3). Ayrica tip 1 ve tip 2 diyabet,
diinyada bulasici olmayan hastaliklar arasinda en yaygini olarak
yer almaktadir (4). Ulkemizde diyabet sikhgina bakildiginda Tir-
kiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEPII) verilerine gore
Turk eriskin toplumunda diyabet sikliginin 20 yas ve Uizeri grupta
%13,7 oldugu belirlenmistir (5, 6). Turkiye'de 10 milyon civarinda
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir (4).

Tutum, bireyin yasanti yoluyla 6grendigi, devamhlik gerektiren,
birey ve obje arasinda dizenliligi gerektiren olumlu/olumsuz
davranislari sergileyen bir kavramdir (7). Bireylerin hastaliklari-
ni algilamasi, hastaliga yonelik tutumlari, onlarin hastalikla bas
etmeleri Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Diyabete yonelik
tutum ve algilar ne kadar dogru ve gercekgi olursa, diyabetle
hem bireysel hem de toplumsal bas etme ¢abalari o denli ba-
sarili olacaktir. Diyabete yonelik yanhs algi ve tutumlarin degis-
tirilmesi, 6nleme ve miidahale ¢alismalarinin mutlaka bir par-
casi olmalidir (4). Bu durumda hastalarin hastaliklarina yénelik
olumlu tutum gelistirmelerine yardimci olacaktir. Diyabetli
hastalar, bilgileri ve olaya katimlarinin yetersizligi nedeniyle
sorunlarinin ¢6zlimsiiz oldugunu sanmakta, bunun agmazlari-
ni ve mutsuzlugunu yasamaktadirlar. Uzun siiren hastaliklarda
uzun dénemdeki tedavi uyumunu degerlendiren calismalarin
¢ogunda, 6 aydan sonra tedaviye uyum basarisinin %50'yi geg-
medigi gorilmustir. Glindmuzde; kronik hastaliklarin tedavi-
sinde basarili olabilmenin yolunun hasta ve yakinlarinin egitimi
ile yakindan ilgili oldugu anlasilmistir (8). Diyabetli hastalarla
yapilan egitimsel calismalarda da egitim sonrasi hastalarin bilgi
ve tutumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (9-13). Egitimle-
rin verilebilmesi icin de hastalarin éncelikle hastaliklari hakkin-
daki bilgi seviyelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Hastayla
en ¢ok iletisim ve etkilesim icinde olan hemsireye bu konuda
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir.

Diyabetli hastalarin bilgi ve tutumlariyla ilgili yapilan bir ¢alisma-
da hastalarin diyabet bilgi diizeylerinin ¢ok kotu oldugu buna
bagli olarak toplumun da diyabete karsi tutumlarinin ve uygu-
lamalarinin ayni sekilde ¢ok kot oldugu belirlenmistir (14). Di-
yabetli hastalarla yapilan baska bir calismada da, hastalarin ¢o-
dgunlugunun diyabete neden olan durumlari, komplikasyonlari,
onlenmesi ve yonetimi gibi diyabetin cesitli yonleriyle ilgili bilgi-
lerinin zayif oldugu belirlenmistir (15). Ayrica diyabetli hastalarla
yapilan tutum calismalarinda hastanin yasami Gzerine diyabetin
etkisi konusunda negatif tutum sergileyen bireylerde diyabet ba-
kiminda daha fazla engelle karsilastiklari belirlenmistir (16, 17).
Bilgi ve tutumla ilgili yapilan calismalarda da hastalarin yarisinin
diyabet konusunda bilgilerinin oldugu buna ragmen olumlu
tutum sergiledikleri belirtilmistir (18-20). Hastalarin diyabeti yo-
netebilmeleri ve yasamlarini daha kaliteli stirdirebilmeleri icin
olumlu tutum icinde olmalan gerekir. Bu olumlu tutumun top-
lum icinde gelisebilmesi icin hemsirelere &nemli rol ve sorumlu-
luklar diismektedir.
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Diyabet toplumda sik rastlanan bir hastalik olmasi nedeni ile
hemsirelerinde toplumdaki riskli ve hasta bireylerle (poliklinik,
hastane, aile sagligi merkezi gibi) her alanda karsilasabilecek-
lerinden hemsire diyabetin primer, sekonder ve tersiyer korun-
masinda aktif rol almaktadir (21). Hastanin izlenmesinde hekim,
diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen gibi diyabet konusunda uz-
man saglik ekibi hasta ve hastaya bakim veren kisi arasinda siki
iletisim olmalidir (22). Diyabetli bireylerin hastaliklari hakkinda
bilgilendirilmelerinde ve olumlu tutum gelistirmelerinde hem-
sirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hastalar da, yasam
tarzlarina dikkat ederek ve hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olarak
yasamlarinda olumlu tutum gelistirebilirler. Bu bilgiler 1s1ginda
bu arastirma diyabetli hastalarin hastaliklar hakkindaki bilgi dii-
zeyleri ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Kesitsel 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini, Mayis-Kasim
2012 tarihleri arasinda Erzincan Devlet Hastanesinin dahiliye
polikliniklerine ayaktan basvuran tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup
arastirma kapsamina iletisime acik, duyma sorunu olmayan, en
az 6 ay ve Uzeri diyabet tanisi alan, tani konulmus herhangi bir
psikiyatrik sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya gonulli olan
335 diyabet hastasi alinmistir. Hastalarin tanitici ve hastaliklarina
iliskin 6zellikleri bagimsiz degiskenleri, diyabete yonelik tutum-
lari ve bilgi duizeyleri ise bagimli degiskeni olusturmaktadir. Ve-
riler, arastirmacilar tarafindan olusturulan hastalarin tanitici 6zel-
likleri ve hastaliga ait bilgileri iceren kisisel bilgi formu ve Diyabet
Tutum Olcegi (DTO) kullanilarak yiiz ylize gériisme ydntemi ile
toplanmistir.

Veri Toplama Araglar

Tanitiar Ozellikler Formu: Form, hastalarin tanitia ézellikleri ile
hastaliklarina iliskin (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, hasta-
likla ilgili egitim alma, baska hastaliginin olma durumu, hastahk
suiresi, kan sekerini kontrol ettirme durumu, ailede diyabet has-
tahgi varligi, duizenli ilag kullanma durumu ve hastaliga iliskin11
soru iceren bilgi durumu) toplam 21 sorudan olusmustur.

Diyabet Tutum Olcegi (DTO): Amerika'da Ulusal Diyabet Ko-
misyonu tarafindan gelistirilmis olan Diyabet Tutum Olcegi'nin
(DTO) lilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik caismasi Ozcan (17)
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Diyabet Tutum Olcegi, 7 alt
gruptan olusmaktadir. Bunlar; 6zel egitim gereksinimi, hasta uyu-
muna karsi tutum, instline bagimli olmayan diyabetin ciddiyeti,
kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar, hastanin yasamina diya-
betin etkisi, hasta otonominse karsi tutum ve ekip bakimina karsi
tutumdan olusmaktadir. Olcegin alt gruplarinda bulunan madde
sayisi (¢ ile yedi arasinda degismektedir. Olcek maddeleri 1'den
5'%e kadar degisen, likert tipi puanlama ile puanlanmistir. Olcek-
teki olumlu maddeler icin 5,4,3,2,1, seklinde puanlama olumsuz
maddeler icin de 1,2,3,4,5 seklinde puanlama yapilmistir. Madde-
leri degerlendirirken 5,6,12,18,23,24, numarali maddeleri olum-
suz diger maddeleri ise olumlu degerlendirmek gerekir. Puan >3
ise pozitif tutumu, puan <3 ise negatif tutumu ifade etmekte ve
puanin artisi veya disisi o yondeki tutumu gliclendirmektedir.
Olcek puaninin 5'e dogru artisi veya diistisii o yéndeki tutumu
glclendirmektedir. Hem diyabetli bireyler hem de diyabet bakim



Eur J Ther 2017; 23: 165-72

ekibine uygulanabilen 6lcek, bu iki grubun tutumlarinin deger-
lendirilmesini saglamaktadir. Olcegin alfa ic tutarliik katsayisi
0,61-0,93 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada da DTO'nin cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.

Uygulama

Arastirmanin verileri, tanitici dzellikler formu ve DTO kullanilarak
yliz ylize gorisme ydntemi ile toplanmistir. Formlarin doldurul-
masi ortalama 25-30 dakika strmstdr.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisa-
yar ortaminda, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0
paket programinda (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) uygun istatistik-
sel analizler kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler says,
yuzde ve ortalama olarak verilmistir. Verilerin normal dagdilima
uyup uymadigini anlamak amaciyla Shapiro — Wilk analizi yapil-
mis ve verilerin normal dagilima uymadigi goriildiigliinden non-
parametrik analizlerin uygulanmasina karar verilmistir. Bu analiz-
ler; Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi olarak belirlenmistir.
Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Bu arastirma Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi himayesin-
de baslatilan “Diyabeti Durduralim Projesi” kapsaminda Erzincan
Devlet Hastanesiyle isbirligi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce bashekimlikten dahiliye polikliniklerine aras-
tirmanin yapilabilmesi icin yazi yazilmis olup polikliniklere yakin
bir yerde stand kurularak hastalar bu standa yonlendirilmistir.
Hastalara da arastirmanin amaci ve yontemi anlatilarak sozel
onamlari alinmis ve gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
yuritilmesinde Aydinlatiimis Onam ilkesi'ne bagl kalinmistir.
Arastirmaya katilacak bireylerin s6zel onamlari alinarak gonalli
olanlar ¢alismaya alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 9%29,9'unun 50-59 yas araliinda, %66'sinin kadin,
%32,2'sinin 1-5 yil arasi diyabet hastasi oldugu, %66'sinin kan se-
kerini dlizenli kontrol ettirdigi, %68,1'inin diyabet disinda baska
bir hastaligi oldugu, %86'sinin diizenli ilag kullandigi, %74,3'Unlin
hastaligi hakkinda egitim aldigi belirlenmistir.

Hastalarin DTO'nin hasta yasamina diyabetin etkisi alt boyutu
puani ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05), yas, egitim durumu ve mesleginin puan
ortalamalar arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2'ye bakildiginda; hastaliklariyla ilgili daha 6nce egitim
alma durumu ile 6zel egitim gereksinimi, insiline bagimli ol-
mayan diyabetin ciddiyeti ve hasta yasamina diyabetin etkisi
alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05, p<0,001). Hasta-
larin kan sekerini diizenli kontrol ettirme durumu ile dlcegin alt
boyutlari olan 6zel egitim gereksinimi (p<0,05), insiline bagiml
olmayan diyabetin ciddiyeti (p<0,01), DTO toplam puani arasin-
da (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Diyabetli hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumu ile &6zel
egitim gereksinimi (p<0,001), kan glikoz kontrolii ve komplikas-
yonlar (p<0,001), hasta otonomisine karsi tutum (p<0,05), ekip
bakimina karsi tutum (p<0,01) alt boyutlari ve DTO toplam puani
arasinda (p<0,001), ailede diyabet hastaligi varligi ile insiiline ba-
gimli olmayan diyabetin ciddiyeti (p<0,001) alt boyutu puan or-
talamalar arasinda 6nemli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin DTO toplam puan ortalamasinin 3,58+0,30 oldugu ve
diyabete iliskin olumlu tutum gelistirdikleri belirlenmistir. Olce-
gin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarina bakildiginda,
gorilmektedir. Ozellikle en giiclii pozitif tutumun “6zel egitim
gereksinimi” alt boyutunda (3,90+0,53) en zayif pozitif tutumun
ise “insiiline bagimh olmayan diyabetin ciddiyeti” alt boyutunda
(2,77+0,93) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda;
%70,4'inln hastaligin kaynaklandidi organi, %43,3'Unin kan
sekerinin diisme belirtilerini, %52,8'inin diyabetin zarar verdigi
organlari, %45,1'inin tirnak kesme seklini, %44,8'inin ayakkabi gi-
yerken dikkat edilmesi gerekenleri, %37’sinin ayak yikama sikhg
ve kontrollinii bilmedigi saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Diyabet her yasta goriilebilen kronik bir hastaliktir. Diinyadaki di-
yabet hastalarinin 113 milyonu 40-59 yas grubunda yer almakta
ve bunlarin %70'i endistrilesmekte olan tlkelerde bulunmaktadir
(4). Aynica yaslanmaya bagli olarak diyabet prevalansinin arttigi
gorilmektedir (6). Yaslanan diinya nifusuna bagh olarak bu raka-
min 2025 yilinda 166 milyon olmasi beklenmektedir. Ayrica 60-79
yas arasl diyabetli hasta sayisinin 165 milyonu bulacagi hesaplan-
maktadir (4). Bu arastirmada da hastalarin %49,6'sinin 40-59 yas
grubunda yer aldidi belirlenmistir. Hastalardan 60-69 yas grubun-
da olanlarin toplam DTO puan ortalamasi diger yas gruplarindan
yiiksek bulunurken alt boyutlardaki puan ortalamalari degiskenlik
go6stermektedir. Ayrica yasin hastalarin diyabete yonelik tutumlari-
ni etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Kartal ve ark. (19) diyabetli
hastalarla yaptigi calismada da yasin bakim ve tedaviye yonelik
tutumu etkilemedigi saptanmistir. Diyabetli hastalarla yapilan bir
calismada 35 yasin altinda olanlarin 65 yas ve Uizerinde olan hasta-
lardan daha olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir (23).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetinin hasta ya-
samina diyabetin etkisi alt boyutunu olumlu yonde etkiledigi
(p<0,05) toplam DTO ve diger alt boyutlarin puan ortalamasini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Kadin hastalarin DTO alt bo-
yutlarindan; 6zel egitim gereksinimi, hasta uyumuna karsi tutum,
hasta yasamina diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi tutum,
ekip bakimina karsi tutum ve toplam DTO puan ortalamalarinin
erkek hastalardan daha yiksek oldugu belirlenmistir. Diyabetli
hastalarla yapilan calismalarda da cinsiyet ile diyabet tedavileri-
ne yonelik tutumla herhangi bir anlamli iliski bulunmadigi belir-
lenmistir (23, 24).

Hastalarin egitim durumu ile diyabete yonelik tutum puan ortala-
malari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Okur-ya-
zar, ilkokul mezunu olan hastalarin, 6zel egitim gereksinimi, hasta
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore Diyabet Tutum Olcegi puanlarinin dagiimi (n=335)

Diyabet Tutum Olcegi
insiiline
Hasta bagimh Hasta Hasta Ekip
Ozel uyumuna olmayan Kan glikoz yasamina otonomisine bakimina
Tanitici egitim karsi diyabetin kontrolii ve diyabetin karsi karsi Toplam
Ozellikler Sayi (%)  gereksinimi tutum ciddiyeti komplikasyonlari  etkisi tutum tutum olcek

Cinsiyet
Kadin 221(66,00 4,29+0,50 3,87+0,46 2,81+0,98
Erkek 114 (34,00 4,26+0,47 3,81+0,56  2,96+0,92
M-WU, p 12104,000 11782,000 11335,000
.555 .329 131

3,89+0,54 3,90+0,51  4,06+0,47 3,90+0,66 3,90+0,30

3,95+0,49 3,76+0,55  4,05+0,52 3,82+0,65 3,87+0,34

11941,500  10953,000 12552,500 11856,500 11784,000
430 .049 .957 374 333

Meslek
Calisiyor 93(27,8) 4,27+0,49 3,82+0,56  2,94+0,92
Calismyor  242(72,2) 4,28+0,49 3,86+0,47  2,83+0,98
M-WU, p 11177,000 10877,000 10344,500
923 .634 .250

3,88+0,55 3,84+0,53  4,06+0,49 3,80+0,66 3,88+0,36

3,92+0,51 3,86+0,52  4,05+0,49 3,90+0,65 3,90+0,30

10808,500  11093,500 11186,500 10346,500 10915,500
571 .840 932 .250 671

KW: Kruskal Wallis; M-WU: Mann-Whitney U

uyumuna karsi tutum, insiiline bagimli olmayan diyabetin ciddiye-
ti, hasta yasamina diyabetin etkisi alt boyutlarinin ve toplam DTO
puan ortalamalarinin dider egditim gruplarina sahip olan bireyler-
den daha yuksek oldugu belirlenmistir. Diyabetli hastalarla yapilan
calismalarda da egitim durumu ile diyabete yonelik tutum arasin-
da anlamli bir fark bulunmadidi belirlenmistir (19, 23, 24).

Diyabetli hastalarin meslegi ile diyabete yonelik tutum puan
ortalamalariarasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Diyabet tedavisinin planlanmasinda, hastanin sosyoekonomik
durumu, yasam sekli ve bakim desteginin bulunup bulunma-
masi da 6nemlidir (22). Calisan diyabetli hastalarin hem sosyal
guvencelerinin olmasi hem de sosyoekonomik durumlari géz
ontine alindiginda olumlu tutum sergilemeleri muhtemel bir
durum olabilir. Calismayan hastalarin ise hastaliklarinin yone-
timi icin daha ¢ok zamanlarinin olmasi, yasam sekli ve bakim
desteginin bulunmasi olumlu tutum gd&stermelerini saglamis
olabilir.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik ézelliklerine gére Diyabet Tutum Olcedi puanlarinin dagilimi (n=335)

Diyabet Tutum Olcegi

insiiline

Hasta bagimh Hasta Hasta Ekip
Ozel uyumuna olmayan Kan glikoz yasamina otonomisine bakimina
Hastalik egitim karsi diyabetin kontrolii ve diyabetin karsi karsi Toplam
Ozellikler Sayi (%)  gereksinimi tutum ciddiyeti komplikasyonlari etkisi tutum tutum olcek
Hastalik Suresi 1<
1-5yil 54(16,1) 4,33+0,49 3,89+0,51 2,67+0,91 3,97+0,50 3,90+0,50 4,08+0,53 3,86+0,66 3,91+0,31
6-10yIl 108 32,2) 4,25+0,47 3,75+0,48  2,99+0,95 3,85+0,55 3,85+0,51 4,03+0,51 3,81+0,65 3,86+0,32
11 yil ve Gizeri 89 (26,6) 4,30+0,47 3,95+0,51  2,79+0,92 3,88+0,48 3,90+0,47 4,06+0,50 3,90+0,63 3,92+0,30
KW,p 84 (25,1) 4,26+0,52 3,86+0,48 2,89+1,04 3,97+0,56 3,76+0,60 4,05+0,43 3,93+0,69 3,89+0,33
2,079 10,121 5,252 3,308 3,609 ,686 1,660 1,315
.556 .054 .154 .347 .307 .876 .646 .726
Hastalikla ilgili egitim alma durumu
Evet 249 (74,3) 4,24+0,51 3,83+0,51  2,98+0,95 3,91+0,55 3,78+0,53  4,05+0,49 3,86+0,67 3,88+0,34
Hayir 86 (25,7) 4,40+0,40 3,93+0,44 2,51+0,93 3,90+0,46 4,05+0,47 4,07+0,49 3,92+0,62 3,93+0,24
M-WU, p 8924,500  9652,500 7675,000 10166,500 7466,500  10622,500 10290,000 10332,000
.021 .170 p<0.001 480 p< 0.001 912 .587 628
Baska hastalik varligi
Evet 228 (68,1) 4,27+0,48 3,83+0,50 2,83+0,95 3,91+0,52 3,85+0,54 4,03+0,48 3,82+0,66 3,87+0,31
Hayir 107 (31,9) 4,29+0,51 3,90+0,50 2,93+0,99 3,89+0,55 3,86£0,49 4,11+0,51 3,99+0,64 3,93+0,32
M-WU, p 11718,000 10899,500 11493,000 11872,000 11882,500 10578,500 10322,500 10753,500
.559 114 391 .690 .700 .051 .022 .080
Diizenli ilag kullanma durumu
Evet 288(86,00 4,32+0,45 3,83+0,50 2,83+0,95 3,91+0,52 3,85+0,54  4,03+0,48 3,82+0,66 3,87+0,31
Hayir 47 (14,00  4,02+0,62 3,90+0,50 2,93+0,99 3,89+0,55 3,86+0,49 4,11+0,51 3,99+0,64 3,93+0,32
M-WU,p 4818,500  5932,000 6646,000 4636,500 6731,500 5714,500  4652,500  5000,500
p<0.001 172 .842 p<0.001 952 .049 .001 p<0.001
Ailede Diyabet Oykiisi
Var 170 (50,7) 4,30+0,48 3,84+0,44 2,68+0,84 3,86+0,54 3,90+0,54 4,02+0,52 3,83+0,71 3,87+0,32
Yok 165 (49,3) 4,26+£0,49 3,86+0,55 3,04+1,04 3,95+0,50 3,80+0,51  4,09+0,45 3,92+0,60 3,91+0,31
M-WU, p 12435,500 12152,000 9781,500 11565,000 11433,000 12212,500 12311,500 11336,500
494 .306 .001 .082 .059 .339 404 .052
Kan sekerini diizenli kontrol ettirme durumu
Evet 221 (66,00 4,32+0,45 3,86+0,49 2,97+1,02 3,93+0,54 3,85+0,54  4,07+0,47 3,92+0,65 3,92+0,30
Hayir 114 (34,00 4,20+0,55 3,83+0,51 2,65+0,81 3,87+0,50 3,85+0,50 4,03+0,54 3,78+0,66 3,83+0,34
M-WU, p 11199,500 12353,500 10132,000 11720,000 12332,500 12559,500 11228,000 10923,500
.046 .770 .003 291 751 .964 .101 .046

KW: Kruskal Wallis; M-WU: Mann-Whitney U

Hastalik stiresi 6-10 yil arasinda olan hastalarin diyabete yone-
lik tutum puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yuk-
sek oldugu, ancak hastalik siresi ile diyabet tutum 6lcedi ve
alt boyutlar arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Diyabetli hastalarla yapilan calismalarda da diyabet
hastaliginin siresi ile diyabet tutum 6lgedi puani arasinda an-
lamli fark bulunmamistir (17, 19, 24). Hastalik suresi 1 yildan

daha az olan hastalarin 6zel egitim gereksinimi, hasta yasami-
na diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi tutum alt boyut-
larinin puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yulksek
oldugu saptanmistir. Bu durum, hastalarin tani sirelerinin
daha yeni olmasi, hastaliklarina daha 6zen gdstermeleri ve
hastaliklarina yonelik kronik komplikasyonlarin gelismemesi
ile aciklanabilir.
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Diyabet yasam boyu stiren bir hastaliktir, bu nedenle egitim hasta-
ligin 6nlenmesi, tedavisi, bakimin saglanmasi ve izleminin ayrilmaz
bir parcasi olarak diistiniilmelidir. Baska hicbir hastalikta bireyin
egitimi diyabetteki kadar 6nemli ve etkili degildir. Diyabet bakimi-
nin %90'Indan fazlasi diyabetlinin kendisi tarafindan yapilmakta-
dir. Bu bakimdan hastanin bilinglenerek ve beceri kazanarak kendi
kendine bakim, izlem ve degerlendirme yapmasi, yani hastaliginin
yonetimini Gstlenmesi gerekmektedir. Hastalik yonetimini 6gren-
mis bireylerin hem saglik sonuglar olumlu etkilenmekte hem de
hastaliklarinin maliyeti diismektedir (4). Hastaliklaryla ilgili daha
once egitim alma durumu ile 6zel egitim gereksinimi, insiiline ba-
gimh olmayan diyabetin ciddiyeti ve hasta yasamina diyabetin et-
kisi alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05, p<0,001). Diyabetli
hastalarla yapilan calismalarda da hastaliklariyla ilgili egitim alan
hastalarin tutumlarinin olumlu yénde degistidi, bilgi ve uygulama-
larinda artis oldugu belirlenmistir (9, 11, 13, 25).

Diyabet disinda baska hastaligin bulunmasi durumu ile ekip
bakimina karsi tutum alt boyutu arasinda 6nemli diizeyde fark

Tablo 3. Hastalarin diyabet tutum &lcegi (DTO) alt puan ve
toplam puan ortalamalarinin dagilimi (n=335)

Diyabet tutum olcegi alt boyutlari Ortalama+SS

Ozel egitim gereksinimi 3,90+0,53
Hasta uyumuna karsi tutum 3,54+0,52
insiiline bagimh olmayan diyabetin ciddiyeti 2,77+0,93
Kan glikoz kontroll ve komplikasyonlar 3,58+0,62
Hastanin yasamina diyabetin etkisi 3,61+0,54
Hasta otonomisine kars! tutum 3,69+0,56
Ekip bakimina karsi tutum 3,55+0,69
Toplam o6lcek 3,58+0,30

SS: standart sapma
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oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarin %68,1'inin diyabet
disinda baska bir kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Molla-
oglu ve ark. (11) calismasinda da hastalarin %81,7'sinde diyabet
disinda baska bir hastaliklar oldugu belirlenmistir. Yaslanan diin-
ya nifusu ile birlikte ileriye doniik yapilan diyabet prevalansi ile
ilgili tahminlerde, diyabetle birlikte gorulen hastaliklarin preva-
lansinda da artis olacagi 6ngorilmektedir (4). Arastirma bulgusu
literatlr bilgilerine benzerlik géstermektedir.

Diyabetli hastalarin diizenli ila¢ kullanma durumlari ile 6zel egi-
tim gereksinimi, kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlari, hasta
otonomisine karsi tutum, ekip bakimina karsi tutum ve toplam
diyabet tutum &lcedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,05,
p<0,01, p<0,001). Kartal ve ark. (19) diyabetli hastalarla yaptigi
calismada da hastalarin tedaviye uyumu ile diyabet tutum olcegi
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Ailede diyabet oykusi varligi ile sadece insiline bagimh olma-
yan diyabetin ciddiyeti alt boyutu arasinda 6nemli diizeyde fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Hastalarin %50,7’sinin ailede
diyabet &ykusiinin oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgusu
Kartal ve ark. (19) ve inkaya ve Karadag (24) calisma bulgularina
benzerlik gostermektedir.

Hastalarin kan sekerini diizenli kontrol ettirme durumlari ile 6zel
egitim gereksinimi, insiiline bagimh olmayan diyabetin ciddiye-
ti ve toplam diyabet tutum 06lcedi puan ortalamalari arasinda
onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kan sekerini di-
zenli kontrol ettiren hastalarin toplam tutum puan ortalamalari-
nin olumlu yénde pozitif tutum gosterdigi belirlenmistir. Kara ve
Cinar’in (26) calismasinda da hastanin diyabete karsi pozitif tu-
tumu arttikca aclik kan sekerinin azaldigi saptanmistir. Kan seke-
rini diizenli kontrol ettiren hastalarin %66 oldugu bulunmustur.
Kartal ve ark. (19) yaptigi calismada da hastalarin %95,5'inin kan
sekeri 0lcimi yaptigl, 6lciim yapan hastalarin %52,7'sinin 6l¢U-
m dizensiz yaptigi belirlenmistir. Diyabet bakim ve tedavisinin

Tablo 4. Hastalarin hastalik ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi (n=335)

Dogru biliyor Yanhis biliyor Bilmiyor

Hastalik 6zellikleri Sayi % Sayi % Sayi %

Diyabet hastaliginin kaynaklandigi organ 69 20,6 30 9,0 236 70,4
Kan sekeri diisme belirtileri 156 46,6 34 10,1 145 43,3
Diyabet hastaliginin zarar verdigi organlar 125 37,3 33 9,9 177 52,8
Diyabet hastasinin tirnak kesme sekli 112 33,4 72 21,5 151 45,1
Ayakkabi giyerken dikkat edilmesi gerekenler 123 36,7 62 18,5 150 44,8
Ayak yikama sikligi ve kontroli 154 46,0 57 17,0 124 37,0
insdlin kalemini saklama sekli 69 20,6 48 14,3 218 65,1
Diyabet hastasinin tercih etmesi gereken besin grubu 233 69,6 48 14,3 54 16,1
Diyabet hastasinin yemesi gereken 6giin sayisi 214 63,9 61 18,2 60 17,9
Egzersizin yararlar 237 70,7 28 8,4 70 20,9
Sigara icmemesi gerektigi 276 82,4 14 4,2 45 13,4
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temel amaci glisemik kontrolu saglamaktir (27). Bu arastirmada
da hastalarin yaridan fazlasinin diizenli olarak kan sekeri kontrolu
yaptigi belirlenmistir.

Hastalarin DTO toplam puan ortalamasinin 3,58+0,30 oldugu
ve diyabete iliskin olumlu tutum gelistirdikleri belirlenmistir. En
yuksek olumlu tutumun 6zel egitim gereksinimi (3,90+0,53) alt
boyutunda oldugu gérilmektedir. Tutumla ilgili yapilan ¢alisma-
larda da hastalarin genellikle olumlu tutum sergiledikleri belir-
lenmistir (9, 18-20, 24).

Hastalarin diyabetin yonetimine yonelik bilgi diizeylerine bakil-
didinda; %70,4’tnlin diyabetin kaynaklandigi organi, %65,1'inin
instlin kalemini saklama seklini, %52,8inin diyabetin zarar verdigi
organlari ve %20,9'unun egzersizin yararlarini bilmedigi saptanmis-
tir. Maina et al. (14) yaptigi calismada da diyabetli hastalarin bilgi
dizeyinin ¢ok kotu oldugu belirtilmistir. Foma et al. (15) yaptigi
calismada diyabetli hastalarin cogunlugunun diyabete neden olan
durumlari, komplikasyonlari, dnlenmesi ve yonetimi gibi diyabe-
tin cesitli yonleriyle ilgili bilgilerinin zayif oldugunu saptamislardir.
Danquah et al. (28) yaptiklarn calismada hastalarin karbonhidrat,
sodyum ve yagdan zengin bir diyetle beslendiklerini, fiziksel ak-
tivitelerinin ise genelde disiik oldugu, baska bir calismada ise tip
2 diyabetli hastalarin agiz saghgi konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir (29). Dlindar ve ark. (20) yaptiklar ¢alisma-
da diyabetli hastalarin yarisinin diyabet konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklarini belirtmislerdir. Bagka bir calismada ise hastalarin
%33'Unilin diyabete yonelik genel bilgilerinin, diyabetin belirtileri
ve komplikasyonlarina yonelik bilgilerinin iyi oldugu belirlenmistir
(30). Batkin ve Cetinkaya'nin (31) yaptidi calismada diyabetli birey-
lerin diyabetik ayak ve ayak bakimi ile ilgili bilgilerinin yetersiz, dav-
ranis puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu arastirma bulgusu
da yapilan arastirma sonuglarina benzerlik gostermektedir.

SONUC

Diyabetli hastalarla yapilan bu arastirmada hastalarin yasinin,
egitim durumunun, mesleginin diyabete yonelik tutumlarini et-
kilemedigi cinsiyetin ise sadece diyabet tutum 6lceginin alt bo-
yutu olan hasta yasamina diyabetin etkisi alt boyutunu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Hastalik stiresinin diyabete yone-
lik tutumu etkilemedigi, bunun yani sira diizenli ila¢ kullanma
ve kan sekerini diizenli kontrol ettirme durumlarinin diyabete
yonelik tutumu pozitif yonde olumlu etkiledigi saptanmistir.
Hastalarin diyabete yonelik pozitif yonde olumlu tutum sergile-
dikleri ancak diyabete yonelik bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; hastalarin bireysel
ozelliklerinin g6z 6nlinde bulundurularak, diyabete yonelik ye-
tersiz bilgi ve negatif tutumlarinin belirlenmesi, bilgi ve tutum-
larini gelistirmeye yoénelik egitim programlarinin diizenlenmesi,
hastalarin tutuma yonelik farkindaliklarinin arttirlmasina yonelik
cahismalar yapilmasi nerilebilir.

Etik Komite Onayi: Yazarlar ¢alismanin World Medical Association Dec-
laration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects’, (amended in October 2013) prensiplerine uygun olarak
yapildigini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: S6zIi hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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