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Amag: Bireylerin hastaliklarini algilamasi, hastaliga karsi tutumlari, hastalikla bas etme yontemleri iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Arastirma Tip 2 Diyabetes
Mellitus’lu hastalarin hastaliklaria yonelik tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, kesitsel bir ¢aligmadir. Hastalarin
yazili onamlari alindiktan sonra veri toplama araci olan Sosyodemografik Ozellikler Formu, Klinik Veriler Formu, Diyabet Tutum Olgegi ve Yasam Doyum
Olgegi’ni igeren anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %71°1 kadin, %29’u erkekti. Yas ortalamalari 64,7+11,6 yildi. Hastalarin %64,5°1 ilkogretim mezunu, %74,3’1 evliydi.
Klinik 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda, %50,3°1 <10 yildir diyabet hastasiyd, %25,7’si insiilin kullantyordu, %14,8’inde diyabetik ayak vardi. Hastalarin
diyabet tutum 6lgegi puan ortalamasi 3,61+0,41 idi. Hastalarin yaslari, aylik gelir diizeyleri, diyabet tanisi almis olma siireleri ile diyabet tutum &lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Yasam doyum &lgegi puanlari ile hastalarin yaslari, egitim durumlari, medeni durumlari ve ailelerinde diyabet
hastas1 birey olmasi durumu arasinda anlamli fark vardi. Hastalarin diyabet tutum 6lgegi ve yasam doyum 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
saptandi.

Sonug: diyabette hastaliga daha uyumlu ve pozitif tutuma sahip bireylerin yasam doyumlari da daha yiiksek oldugundan, hastalarda negatif ve pozitif tutuma
neden olan faktorlerin saptanarak bireylerin bu konularda uygun sekilde desteklenmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, evde bakim, tutum, yasam doyumu

Abstract

Objective: Individuals’ perception of their disease, has an important effect on the methods of coping with the disease. The study was conducted to evaluate the
attitudes and behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus.

Method: This cross-sectional study was carried out in the outpatient clinics. After the written informed consent was obtained, a questionnaire including Socio-
demographic Characteristics Form, Clinical Data Form, Diabetes Attitude Scale and Satisfaction with Life Scale was used.

Results: Among the patients 71% were female. The mean age was 64.7 + 11.6 years. Of the patients, 64.5% were primary school graduates and 74.3% were
married. According to the distribution of clinical features, 50.3% had diabetes for 10 years, 25.7% was using insulin in treatment, 14.8% had a diabetic foot.
The mean score of diabetes attitude scale was 3.61 + 0.41. There was a statistically significant difference between the ages of the patients, their monthly income
levels, the duration of diabetes disease and diabetes attitude scale scores. There was a significant difference between satisfaction with life scale scores and age,
educational, marital, and family status of patients with diabetes. A positive weak correlation was found between the patients’ diabetes attitude scale and life
satisfaction scale scores.

Conclusion: as the life satisfaction of the individuals who have more positive attitudes towards diabetes is higher, it is important to determine the factors that
cause negative and positive attitudes in patients and to support them accordingly.
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki
bozukluklar nedeniyle karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince
yararlanamamak gibi sorunlara yol agan, siirekli tibbi bakimin
gerektigi, kronik bir metabolizma bozuklugudur (1). DM, hem kadin
hem de erkeklerde yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilen,
ciddi komplikasyonlara neden olan, bireyin yasam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen ve ilerleyen donemlerde yeti yitimine kadar
giden kayiplara yol agan, sik goriilen bir hastaliktir (2). DM siklig1
diinya genelinde ve tiim iilkelerde kentlesme sonucunda artan
fiziksel inaktivite ve buna bagli obezite nedeniyle artmaktadir. Bu
artis DM’un saglik kaynaklart tizerindeki gelecekteki yiikiiniin
belirlenmesi agisindan da 6nemlidir (3). Yasam tarzindaki hizli
degisim beraberinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin hemen
hepsinde dzellikle Tip 2 DM (T2DM) prevalansinda hizli bir yiikselisi
de getirmistir. 2013 yilinda diinya genelindeki diyabetli birey sayist
382 milyon iken, 2035 yilinda bu oranimn %55 artarak 592 milyona
varacagi ongoriilmektedir (4). DM bir¢ok organ ve sistemi etkileyen
sonuglar1 olan kronik bir hastaliktir. Yasam siiresini 5-10 yil kadar
kisaltmakta, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini 2-4 kat kadar arttirmaktadir. DM ve buna bagl
gelisen komplikasyonlar bireylerin ve iilkelerin ekonomilerine olan
yiikii giderek arttirmaktadir (5). DM tedavisinde temel amag diyabet
yonetimini en iyi sekilde saglamak ve metabolik kontrolii siirdiirmektir.
DM yonetimi; dengeli bir diyet, uygun egzersiz, ayak bakimi, ilag-
insulin gibi tibbi tedavi ajanlarmimkullanimi ve kendi kendine kan
sekeri takibini kapsayan c¢ok bilesenli bakim aktivitelerinive yagam
tarz1 degisikliklerini kapsar (6). Bireylerin hastaliklarini algilamasi,
hastaliga karsi tutumlari, hastalikla bas etme yontemleri {izerinde
onemli etkiye sahiptir. DM’ye yonelik tutum ve davranislar ne kadar
dogru ve gergekgi olursa, hem bireysel hem de toplumsal boyutta
miicadele o kadar basarili olacaktir. DM’ye yonelik yanlis ve olumsuz
alg1 ve tutumlarin degistirilmesi, 6nleme ve miidahale ¢alismalarinin
bir pargast olmalidir (7). DM bakimi ve tedavisi sadece hastanede
olan bir hastalik olmayip bu siire¢ hastalarin evlerinde de devam
etmektedir.

Evde bakim; yasli, engelli, kronik hastaligi olan veya iyilesme
stirecindeki kisileri kendi ortamlarinda destekleyerek, sosyal yasama
uyumlarini saglamak, yasamlarini daha mutlu ve olumlu bir sekilde
stirdiirerek toplumsal biitiinliigli gergeklestirmek, bakima gereksinimi
olan kisilerin aile bireyleri izerine diisen yiikiinii hafifletmek i¢in kisi
ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri
ve sosyal hizmetleri kapsayan bakim modelidir (6). T2DM’li birey,
hastalik yonetimini ve kontroliinii basarili bir sekilde siirdiirebilmesi
icin yeterli bilgi, beceri ve pozitif tutumlara sahip olmalidir. Hastalarin
olumlu tutum ve davraniglar gostermesi diyabet tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Yanlis aligkanliklar bilindigi takdirde davranisa
doniismeden diizeltilebilir, bu nedenle diyabetli bireyin egitim
oncesinde tutumlart ve yanlis olan aligkanliklarinin degerlendirilmesi
onemlidir. Etkin hastalik yonetimi ve kontrolii bireyin uyumlulugunu
gerektiri. T2DM’li bireylerin hastalikla ilgili inang ve tutumlari
ile tedavinin gerekliligi i¢in tanimlanan davranig uyumu arasinda
anlamli iliski vardir (8). Hastalik ile basa ¢ikmak i¢in hastanin iyilik
halinin pozitif olmasina, 6z bakim becerilerine, hastalik ile ilgili genis
bilgiye, sagligina ve kendine bakima dair pozitif tutum gdstermesine
gereksinim vardir (9). T2DM’li hastalarin tedavisini etkileyecek olan
tutum ve davraniglarin belirlenmesine yonelik ¢alismalar, daha sonra
yapilacak olan girigimlere 151k tutacaktir.

Calismamizin amaci; T2DM’li  hastalarin  diyabet tutum ve
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davraniglarini incelemek ve bu tutum ve davranis degisikliklerinin
yasam doyumuna etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 1 Eylil-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biriminde
yapilmustir.

Calismanin evrenini Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitli 2000 hasta olusturmustur.
Epi-info programina gore hesaplanan 183 T2DM hastas1 ¢aligmaya
almmistir. T2DM tanist igin hastane kayitlari esas alinmistir. En
az 1 yildir T2DM hastast tanist ile takipli hastalar, diizenli oral
antidiyabetik ve/veya insiilin kullanan hastalar, 20 yas iistii olanlar,
ciddi norolojik ve/veya psikiyatrik hastalig1 olmayanlar, oryantasyon
ve kooperasyon bozuklugu olmayanlar ve ¢aligmay1 kabul edenler
calismaya alinmistir. 20 yas altindaki T2DM hastalari, T2DM igin
diizenli ila¢g kullanmayanlar, ciddi nérolojik ve/veya psikiyatrik
hastalig1 olanlar, son 1 yil i¢inde tan1 konmus hastalar ¢aligma dist
birakilmistir.

Hastalar ¢aligma hakkinda sozel olarak bilgilendirilip yazili onam
formlar1 alindiktan sonra veri toplama araci olan Sosyodemografik
Ozellikler Formu, Klinik Veriler Formu, Diyabet Tutum Olgegi
(DTO) ve Yasam Doyum Olgegi (YDO) yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmisti. DTO, T2DM egitimlerinin etkinligini, egitimin
etkinliginde hastalarin tutumlarmin 6nemi ile tutum ve davranig
arasindaki iliskiyi aciklamada kullanilmaktadir (10). DTO, 7 alt
boyuttan olusan bir &lgektir. Olgegin 7 alt boyutu; &zel egitim
gereksinimi, hasta uyumuna kars1 tutum, T2DM ciddiyeti, kan glikoz
kontrolii ve komplikasyonlar, hastanin yasamina T2DM’nin etkisi,
hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimimna karsi tutumdan
olusmaktadir. Olgek, maddeleri 1’den 5’ kadar olan Likert tipli
puanlamaya sahiptir. Puan 3’{in {izerinde ise pozitif tutumu, 3’iin
altinda ise negatif tutumu ifade etmektedir. Olgegin alt gruplarmin
test-tekrar korelasyon katsayilar1 0,52-0,93, Cronbach’s Alpha
degerleri ise 0,61-0,93 olarak saptanmistir. Arastirmada, bireylerin
yasamdan aldiklar1 doyumu belirlemek amaciyla Deiner, Emmons,
Larsen ve Griffin tarafindan gelistirilmis olan Yasam Doyumu Olgegi
(The Satisfaction with Life Scale-SWLS) kullanilmustir (11). Olgek
Likert tipi 7 dereceli 5 maddeden olusmaktadir. Her madde “1:
Kesinlikle katilmiyorum — 7: Tamamen Katiliyorum” arasinda deger
almaktadir. Olgegin orijinal calismasini yapan Diener ve arkadaslari,
Olcegin giivenirligini Alfa= 0.87, 6l¢iit bagiml gegerligini 0,82 olarak
bulmuslardir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapan
Yetim, Ol¢egin Tiirkiye popiilasyonunda giivenirligini Alfa= 0,86
olarak saptamigtir (12).

Etik kurul onay1; Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulun’dan 08.08.2018 tarih ve 2018/10-6 karar
numarasi ile alinmustir.

Istatistiksel analiz icin, SPSS 22.0.0 paket programi kullanildi.
Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon testleri kullanildi. Kruskal
Wallis  testi
kaynaklandig1 grubun tespiti igin ikili karsilagtirmalarda Bonferoni

sonrast anlamli fark saptanan gruplardan farkin

diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel olarak énemlilik sinir1 p<0,05
kabul edildi.

Bulgular
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Calismaya 183 hasta dahil edildi. Hastalarmn %71’i (n=130) kadin
idi. Yas ortalamasi 64,7+11,6 yil olup %82’si (n=150) 80 yasindan
kiiciik, %18’ (n=33) 80 yas ve lizerindeydi. Hastalarin %27,3’i
(n=50) okuryazar degilken, %064,5’inin (n=118) egitim diizeyi
ilkogretim, %2,7’sinin (n=5) iiniversite seviyesindeydi. Arastirmaya
katilanlarin %74,3°1 (n=136) evli, %24,6 (n=45) dul veya bosanmisti.
Katilimetlarin %2,7’sinin (n=5) gocugu yoktu; %6’smin (n=11) 1,
%30,1’inin (n=55) 2, %61,2’sinin (n=112) 3 ve daha fazla sayida
¢ocugu vardi. Hastalarin %6,6’s1 (n=12) tek basina, %40,4’i (n=74) 2
kisi, %5371 (n=97) 3 ve daha fazla sayida kisi ile birlikte yagamaktaydi.
Hastalarin %85,8’1 (n=157) sehirde yasamaktaydi. Gelir diizeylerine
bakildiginda hastalarin, %37,7’sinin (n=69) 2000TL iizerinde geliri
bulunmaktayd.

Hastalarm klinik 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda, T2DM tanis1
<10 y1l olan hastalar katilimcilarin %50,3’tinii (n=92), 10-20 y1l olan
hastalar %20,2’sini (n=37), >20 yil olan grup ise %29,5’ini (n=54)
olusturmaktaydi. Hastalarmn %48,6’s1 (n=89) oral antidiyabetik,
%325,7’s1 (n=47) insiilin, %25,7’si (n=47) oral antidiyabetik ve insiilin
kullanmaktaydi. Kan sekeri ortalamalari hastalarin %45,4’tinde
(n=83) <150 mg/dl, %44,8’inde (n=82) 150-250 mg/dl arasinda,
%09.,8’inde (n=18) >250 mg/dl idi. Hastalarn HbAlc degerleri
ortalamast %8,1+1,2 olup HbAlc degerleri %57,9’unda (n=106)
%6,5-8 arasinda, %42,1’inde (n=77) %8’in {lizerinde idi. Ailesinde
T2DM’li birey olanlar hastalarin %55,2’sini (n=101), olmayanlar
%44,8’ini  (n=82) olusturmaktaydi. T2DM dis1 ilag kullanimi
hastalarin %88’inde (n=161) mevcuttu, %12’si (n=22) T2DM ilac1
disinda bir ilag kullanmiyordu. Hastalarin evde bakim hizmeti alma
nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunu serebrovaskiiler olay oykiisii ve
senilite olusturmaktaydi. Hastalarmn %36,6’s1 3 aydan daha sik
kontrol takiplerine devam ederken, %1,1°1 (n=2) 3-6 ay aras1, %7,1’1
(n=13) 6 aydan daha uzun aralikl olarak takibe gidiyordu. Hastalarin
%55,2’1 (n=101) takiplerine diizensiz gidiyordu. Diyabetik ayak
hastalarin %14,8’inde (n=27) vardi; %85,2’sinde (n=156) diyabetik
ayak sikintis1 yoktu. Hastalarin %56,8°1 (n=104) diyetine uydugunu,
%43,2’s1 (n=79) diyetine uymadigmi belirtti. Daha once diyabet
egitimi alanlar hastalarin %50,3’iinii (n=92) olusturmaktayd: ve
%49,7’si (n=91) daha dnce bir diyabet egitimi almadigini belirtmistir.
Hastalarm %24 inin (n=44) VKi’i normal iken (<25 kg/m2), %37,7’si
(n=69) fazla kilolu (25-30 kg/m2), %38,3’ii (n=70) obez (>30 kg/m2)
idi.

Diyabet tutum dl¢egi puan ortalamasi 3,61+0,41 idi. Tiim boyutlarda ve
toplamda katilimcilarin yanitlari pozitif tutumu (>3) géstermekteydi.
Calismamizda diyabet tutum 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi 0,84
olarak hesaplanmistir. Hastalarin diyabet tutum 6lgegi ve alt boyutlart
puanlar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin diyabet tutum dlcegi ve alt boyutlari puanlari

Ortalama+SS
DTO 6zel egitim gereksinimi puant 3,86 £0,57
DTO hasta uyumuna kars1 tutum puant 3,35 40,45
DTO T2DM nin ciddiyeti 3,35 +0,70
DTO kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar puant 3,87 0,57
DTO hasta yasamina diyabetin etkisi puan 3,41 +0,70
DTO hasta otonomisine kars1 tutum puani 3,54 +0,39
DTO ekip bakimina karsi tutum puani 3,76 0,56
DTO toplam puan 3,61+0,41

Hastalar <50 yas, 50-80 yas, >80 yas olmak iizere 3 yas grubuna
ayrildi. Buna gore DTO puanlarina bakildiginda 80 yasin altindaki
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hastalarin puan ortalamalar1 3,63+0,42; 80 yas ve lizerindeki hastalarin
3,47+£0,33 puandi. Hastalarin yas gruplarma gére DTO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunuyordu (p=0,007).
Yas gruplarma gore 80 yasindan kiigiik olan hastalarin DTO puanlari
anlamli olarak daha yiiksekti. Hastalarin cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, evde yasadiklari kisi
sayis1, yasadiklari yer ve aylik gelir diizeyi ile DTO puanlari arasinda
anlamli fark yoktu. Hastalarin aglik kan glukoz ortalamalari, HbAlc,
viicut kitle indeksi, T2DM tedavi tiirli, T2DM dis1 ilag kullanim
durumu, ailesinde T2DM’li hsta olma durumu, diyabetik ayak
olma durumu, diyetine uyma durumu ve diyabet egitimi almis olma
durumlari ile DTO puanlari arasinda anlaml fark yoktu.

T2DM siiresine gore hastalar 10 yildan daha az siiredir T2DM
olanlar, 10-20 yil arasinda T2DM olanlar ve 20 yildan daha uzun
stiredir T2DM olanlar olmak {iizere 3 gruba ayrildilar. T2DM tanisi
almis olma siiresi 10 yildan az olan hastalarin DTO puan ortalamasi
3,65+0,39; 10-20 yil arasinda olan hastalarin 3,69+0,40; 20 yildan
daha fazla olan hastalarin 3,47+0,42 puandi. Hastalarin T2DM tanis1
almis olma siireleri ile DTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,011).

T2DM tani siiresi gruplart arasindaki fark T2DM tanist almis olma
stiresi 20 yildan fazla olan hasta grubundan kaynaklanmaktaydi
ve 20 yildan uzun siiredir T2DM hastasi olan kisilerin DTO puam
diger gruplardan anlamli olarak daha diigiiktii. Arastirmaya katilan
hastalarm YDO puan ortalamalar1 19,9+5,85 puandi. Caligmamizda
yasam doyum Oolgeginin Cronbach Alpha katsayist 0,86 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan hastalardan 80 yasin altin olanlarin YDO puan
ortalamalart 20,58+5,62; 80 yas ve lizerinde olanlarin 16,81+5,98
puandi. Hastalarin yas gruplarma gére YDO puanlart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001). Hastalardan 80 yas ve
iizerinde olanlarm YDO puanlar1 80 yasm altinda olan hastalardan
anlamli sekilde daha diistiktii.

Okuma yazmasi olmayan hastalarimn YDO puan ortalamalari
18,1646,09; egitim durumu ilkogretim diizeyinde olanlarin
20,35+5,76; lise ve lizeri olanlarin 22,13+4,56 idi. Hastalarin egitim
durumlarma gore YDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0,036).

Evli olan hastalarin YDO puan ortalamalar 20,80+4,48; bekar, dul
ya da bosanmig olanlarin 17,27+6,16 idi. Medeni durumlarina gore
hastalarm YDO puanlari arasinda anlamli fark saptandi (p=0,001).
Evli olan hastalarim YDO puanlar1 bekar, dul ya da bosanmis
olanlardan daha yiiksekti.

Hastalarin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, evde yasadigi kisi
sayisi, yasadig1 yer ve aylik gelir diizeyi ile YDO puanlari arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Hastalarm ag¢lik kan glukoz ortalamasi, HbAlc degeri, viicut
kitle indeksi, T2DM siiresi, kullandig1 tedavi tiirii, T2DM dis1 ilag
kullanimi, diyabetik ayak, diyetine uyma durumu, diyetine uyma
durumu ile YDO puanlar1 arasinda anlaml fark yoktu. Ailede
kendisi disinda T2DM’li birey olan hastalarm YDO puan ortalamasi
19,0445,37, olmayan hastalarm 20,95+6,27 idi. Ailesinde T2DM’li
birey olan ve olmayan hastalarin YDO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0,014).

Hastalarm YDO puanlar1 ile DTO puanlari arasinda pozitif yonli
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zayif iliski mevcuttu. DTO alt boyutlarina bakildiginda 6zel egitim
gereksinimi, T2DM’nin ciddiyeti, hasta yasamina diyabetin etkisi,
ekip bakimina kars1 tutum alt boyut puanlari ile YDO puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif iliski; kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar,
hasta otonomisine kars1 tutum puanlari ile YDO puani arasinda pozitif
yonli ¢ok zayif iliski vard: (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin YDO puanlari ile DTO ve DTO alt boyut puan-
lar1 arasindaki iligki

Yasam Doyumu Olgegi puan

R P
DTO puani 0,309 <0,001
DTO &zel egitim gereksinimi puani 0,313 <0,001
DTO hasta uyumuna karsi tutum puant 0,134 0,071
DTO T2DM nin ciddiyeti 0,285 <0,001
]]));1;(21 kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar 0.168 0.023
DTO hasta yasamina DM’nin etkisi puan 0,276 <0,001
DTO hasta otonomisine kars1 tutum puani 0,190 0,010
DTO ekip bakimina karst tutum puani 0,306 <0,001

DTO: Diyabet Tutum Olgegi, YDO: Yasam Doyum Olgegi, T2DM:
Tip 2 Diyabetes Mellitus, p<0,05

Tartisma

T2DM’li bireylerde diyabet tutumunu 6lgmeye yonelik iilkemizde
yapilan calismalarin birgogunda 6zel egitim gereksinimi alt boyutu
en fazla pozitif tutuma sahip alan olarak tespit edilmistir (10, 13-
16). Arastirmanzda, Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde olgegin  ve tiim alt boyutlarinin puan
ortalamalarimim pozitif tutumu gosterdigi saptanmistir. En giiclii
pozitif tutum kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar ile &zel
egitim gereksinimi alt boyutundadir. Ozel egitim gereksinimi alt
boyutu, T2DM’li bireylerin tedavi ve bakimlarinda gérevli diyabet
ekibi iiyelerinin (doktor, diyetisyen, hemsire) T2DM hakkinda 6zel
egitim almalar1 ve uzmanlagmalart hakkindaki tutumlar ile ilgilidir.
Bu alt boyuttaki yiiksek pozitif tutum, diyabet ekibi iiyesi olan saglik
bakim c¢alisanlarinin iyi bir egitim almig olmalarinin, T2DM’li
hastalar1 dogru, uygun ve etkili bir sekilde bilgilendirmesinin 6nemi
ve gerekliligini gostermektedir; ayrica hastalarin bu konudaki
beklentilerinin fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica glukoz kontrolii
ve komplikasyonlar1 alt boyutundaki yiiksek pozitif tutum, T2DM
hastalarinin glukoz terimini ¢ok stk duymalarindan ve bu nedenle
de glukoz yiiksekligini ¢ok fazla dnemsemelerinden kaynaklanmis
olabilir. Diyabet tutumuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda en
diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut T2DM’nin ciddiyeti alt
boyutudur (6, 10, 13, 14, 16, 18, 67). Arastirmamizda da, literatiire
benzer sekilde DTO’ye ait en diisiik puan ortalamasi hasta uyumuna
karsi tutum puami ve T2DM’nin ciddiyeti alt boyutlarindadir.
T2DM’nin ciddiyeti alt boyutundaki sorular hastalarin insiilin
kullanimina dair olan tutumlarini sorgulamaktadir. Caligmadan
elde edilen bu sonug¢ insiilin kullanmayan bireylerinT2DM’yi
daha az 6nemli bir hastalik olarak gérmelerinin nedeni olabilir ve
T2DM kontroliinii zorlastirabilir. Bu durum evde saglik hizmetleri
calisanlarinin T2DM’nin neden olabilecegi sorunlar hakkinda hasta
ve yakmlarmm yeterince bilgilendirilmemesinden kaynaklanmis
olabilir.

Elkoca’nin calismasinda, T2DM hastalarmin cinsiyetleri ile DTO
puanlar arasinda fark saptanmamustir (15). Ustaalioglu ve ark .ise
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kadinlarin erkeklere gore daha fazla pozitif tutuma sahip oldugunu
tespit etmistir (19). Johnson ve ark’ nin yaptigi ¢alismada kadinlarin
erkeklerden T2DM’nin ciddiyeti alt grubunda daha yiiksek puan
aldigr  goriilmiistiir(20).  Ozcan’in  calismasinda ve Javanshir
calismasinda kadmlarin ve erkeklerin hastanin yasamina diyabetin
etkisi alt boyutunda diger alt boyutlara gore daha giiclii pozitif
tutuma, T2DM’nin ciddiyeti alt boyutunda ise negatif tutuma sahip
olduklart saptanmistir (10, 13). Calismamizda hastalarin cinsiyetleri
ile diyabet tutumu arasindaki iliski degerlendirildiginde literatiire
gore farkli sonuglara ulasmigtir. Bu durum c¢alismaya alinan hasta
popiilasyonunun DTO sorularim1 farkli yorumlamalarindan veya
calismaya alman erkek hastalarin sayisinin kadinlara gore belirgin

olarak daha az olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Tirkiye’de ve yurtdisinda yapilmis olan farkli ¢alismalarda yas
arttikca diyabet tutum puan ortalamasimin azaldigr goriilmiistiir (6,
13, 21). Arastrmamizda 80 iizeri yas grubundaki hastalarn DTO
puanlar1 anlamli olarak daha diisiliktii; ayrica hastalarin yas1 arttik¢a
DTO puanlar1 azalmaktaydi. Bu sonug yash bireylerin fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarmin azalmasi ve yas ile birlikte yasadiklari
olumsuz deneyimlerin artmastyla yakindan iliskili olabilir.

Diyabet tutumuyla ilgili yapilan ¢alismalarda genel olarak egitim
diizeyi yiikseldikge hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve alt boyutlari
puanlarinin arttig1 goriilmektedir (6, 13, 19). Yiiksel’in ¢aligmasinda
egitim diizeyinin hastaligin ciddiyetini algilamay1, tedavi ve 6nerileri
yararli gormeyi etkileyebilecegi bildirilmistir (9). Calismamizda
egitim diizeyi ile DTO puanlari arasinda anlaml fark saptanmamakla
birlikte egitim diizeyi yiiksek olanlarin DTO puan ortalamalar1 daha
yiiksekti. Bu durum egitim diizeyi yiliksek olan hastalarin hastaliklart
hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin arastirma yapmalarindan
ve bunun sonucu olarak daha fazla bilgiye sahip olmalarindan
kaynaklanmus olabilir.

Gimenes ve ark. ¢alismasinda da hastalik siiresi bes yildan az olan
T2DM hastalarinin tedaviye uyumu %80 iken, bes y1ldan uzun siiredir
tanisi olanlarda %77,4 seklinde bulunmustur (20). Calismamizda
hastalarm hastalik siireleri ile DTO puan ortalamalari agisindan
anlamli fark vard: ve hastalik siiresi daha uzun olan hastalarm DTO
puanlar1 daha diisiiktii. Bu durum hastalik siiresi arttik¢a hastalarin
olumsuz tecriibelerinin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hasta tutumlarinin diyabet yonetimini ve sonug olarak hastalarin
metabolik durumunu 6nemli derecede etkiledigi belirtilmektedir.
Olumsuz tutuma sahip kisilerin HbA1C degerinin daha yiiksek
oldugu, metabolik kontrol diizeyinin daha kot oldugu gorilmiistiir
(21). Arastirmalara gore olumlu tutuma sahip olan DM’li hastalarda
kendine bakim yetenegi, 6z bakim becerileri ve metabolik kontroliin
daha iyi oldugu goézlenmistir (22, 23). Caligmamizda da literatiire
benzer sekilde hastalarin HbAlc diizeyleri artikca DTO ve YDO
puanlarinin azalmakta oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir.

Akaltun ve ark., ailesinde T2DM’li birey olmasi durumuna gore
Diyabet Tutum Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde ailesinde
T2DM’li birey bulunan hastalarin yasamina T2DM’nin etkisi alt
boyutunda pozitif, T2DM’nin ciddiyeti alt boyutunda negatif tutuma
sahip olduklari bulunmustur (6). Yapilan bir diger caligmada ise
Ozel hasta egitimi gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi ailesinde
T2DM’li birey bulunan hastalarin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(13). Calismamizda ailesinde T2DM’li birey bulunan ve bulunmayan
hastalar DTO puan ortalamalarida anlaml farklilik saptanmamustir
ancak ailede T2DM’si olan hastalarm DTO puan ortalamasi daha
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diisiiktir. T2DM  genetik gecisi olan bir hastaliktir veT2DM’li
bireylerin %25-50 gibi degisen oranlarda ailelerinde T2DM’li birey
bulunmaktadir (24, 25). Ailesinde T2DM’li birey olan hastalarin
hastalikla ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligi bu nedenle yiiksek olabilir;
ayn1 zamanda yakinlarinin hastalikla ilgili olumsuz tecriibelerinden
ve yanlis ailesel beslenme aligkanliklarindan etkilenmis bu durum da
onlarin hastalik tutumlarint olumsuz etkilemis olabilir.

McAuley ve ark., yaslilarda sosyal iliskiler, fiziksel aktivite ve
iyilik hali iizerine yaptiklar1 ¢alismada; yaslilarda sosyal iliskilerin
artmasinin yasam memnuniyetleri agisindan onemli bir belirleyici
oldugunu belirtmektedirler (26). Mc Culloch’un yaglilarin mental
sagligi ile ilgili yaptig1 ¢alismada sosyal destegin mental saglik i¢in
onemli etkenlerden biri oldugu saptanmistir(27). Mc Nicholas’in
sosyal destek ve olumlu saglik uygulamalarma yonelik yaptigi
calismada, sosyal destegin 0z saygiyr artirdigi ve saglik algisini
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (28). Tayland’da yaslilarda
sosyal destegin etkilerini inceleyen bir ¢alismada da yaslilarda sosyal
destegin yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir (29). Bizim
calismamizda hastalarin DTO puanlari ile YDO puanlart arasinda
hasta uyumuna kars1 tutum alt boyutu disinda pozitif yonlii iliski
vardir. Hastalarm DTO puani arttikga YDO puani da artmaktadir. Bu
sonug, hastalarin hastaligina dair bilgisi ve uyumu arttik¢a yasaminin
da olumlu etkilenmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica geng, egitim
diizeyi yiiksek ve medeni durumu evli olan hastalarm YDO puanlari
anlamli olarak daha yiiksektir.

Sonuc¢

T2DM; tedavi siireci ilag tedavisi, diyet tedavisi, egzersiz tedavisi
gibi pek ¢ok komponenti olan, hastalarda yasam tarzi degisikligi
gerektiren kronik bir siirectir. Bu nedenle T2DM hastalarima tedavide
biitiinciil yaklagilmasi gerekir. Tan1 anindan itibaren kapsamli hasta
egitimi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. T2DM’li bireylerin T2DM
alaninda uzman kisilerce egitilmesi gerekmekte, bunu saglamak igin
diyabet egitiminde yer alan ekip liyelerinin hem T2DM ile ilgili hem de
egitim teknikleri konusunda donanimli olmasi gerekmektedir. Dogru
bilginin dogru kaynaklardan dogru sekilde verilmesi ile hastalarin
hem bilgisine hem de tutumuna yansimasi saglanabilir. Hastalart
erken donemde dogru ve uygun sekilde egitir, takip edersek daha
az olumsuz tecriibe yasamalarini saglayabilir, hastaliga uyumlarimi
ve tutumlarini iyilestirebiliriz. Hastaliga uyumlu ve pozitif tutumu
olan bireylerin hayattan memnuniyetleri ve yasam doyumlar1 da
daha yiiksek olacaktir. Boylelikle toplumun saglik durumu sosyal ve
mental yonden de desteklenmis olacaktir.
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