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oz
Amag: Arastirma, diyabetik ayagi olan bireylerin sagliga ve hastaliga iliskin tutumlar ile
hastalig1 kabul arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma 01.06.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji servisinde takip edilen, arastirma kriterlerine uyan 115 hasta ile yiiritiilmiistiir.
Caligmanin yapilabilmesi igin, etik kurul onayi, ¢alismanin yapildig: hastaneden gerekli izin ve
bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmigtir. Aragtirmanin verileri, tanimlayici anket
formu, diyabet hastalarinda saglik inan¢ modeli dlgegi ve hastaligi kabul 6lgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, tek yonlii varyans
analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada hastalarin saglik inang modeli 6lgeginin sadece algilanan ciddiyet alt
boyutunda pozitif saglik inancina, diger alt boyutlar ve toplam saglik inancinda negatif saglik
inancina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastaligi kabul 6lgegi toplam puan ortalamasi
22.79+.6.72 olarak saptanmustir. Diyabetik ayak yarasi siiresi arttik¢a hastalarin hastaligi kabul
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Saglik inan¢ modeli 6lgeginin saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler
alt boyutu puan ortalamasi ile hastalig1 kabul 6l¢egi puan ortalamas: arasinda pozitif yonli, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik inang modeli 6l¢eginin
algilanan engeller alt boyutu puan ortalamasi ile hastalig1 kabul 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Caligmamizda diyabetik ayagi olan hastalarin saglik inanglarmin negatif/olumsuz,
hastalig1 kabul diizeylerin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Diyabetik ayag: olan hastalarin
belirli araliklarla saglik inanglarinin ve hastaligi kabul diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygun
girisimlerin planlanmas1 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted as a descriptive study to determine the relationship
between attitudes towards health/illness and acceptance of illness in patients with diabetic foot.

Methods: The research was carried out between 01.06.2017-30.11.2017 on 115 patients who met
the criteria of the research, in orthopaedics, a traumatology service of a university hospital. Ethics
committee approval, necessary permission from the hospital, and written informed consent from
the individuals were received in the study. The data of the study were collected using Descriptive
Questionnaire, Health Belief Model Scale in Diabetes Patients, and Illness Acceptance Scale.
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, One-way analysis of variance, T-test on independent groups
and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was determined that the patients had positive health belief only in the
perceived severity sub-dimension of the health belief model scale, and negative health belief in
the other sub-dimensions and total health belief. The mean score of the patients' illness
acceptance scale was determined as 22.79+.6.72. As the duration of diabetic foot wound
increased, the level of acceptance of the illness decreased. A positive, weak, statistically
significant relationship was found between the mean sore of the recommended health-related
activities sub-dimension of the health belief model scale and the mean score of the acceptance of
the illness scale. A negative, weak, statistically significant relationship was found between the
mean score of the perceived barriers sub-dimension of the health belief model scale and the mean
score of the acceptance of the illness scale.

Conclusion: In our study, it was determined that the health beliefs of the patients with diabetic
foot were negative, and the level of acceptance of the illness was moderate. Based on our results,
it is recommended to evaluate the health beliefs and illness acceptance levels of patients with
diabetic foot at regular intervals and to plan appropriate interventions.

Kaynak Gésterimi: Doner, E., Cirpan, R., Ciirtik, G.N. (2023). Diyabetik Ayadi Olan Hastalarin Saghga ve Hastaliga iliskin Tutumlarn ile
Hastaligi Kabul Arasindaki lliskinin Belirlenmesi. EGEHFD, 39(1),81-91 DOI: 10.53490/egehemsire.1107113

How to cite: Doner, E, Cirpan, R., Clirtik, G.N. (2023 The Relationship Between lliness Acceptance and Attitudes Towards Health and
lliness in Patients with Diabetic Foot. JEUNF, 39(1), 81-91 DOI: 10.53490/egehemsire.1107113

81


https://orcid/
https://orcid/
https://orcid/
mailto:dnrezg@gmail.com

Déner, Cirpan ve Curik

GIRiS

Diyabetes mellitus (DM) kronik olan ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir halk saglig1
sorunudur. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yilinda diinya genelinde 537 milyon diyabetli oldugunu ve 2045
yilinda bu saymin 783 milyona ulasacagmi ongdrmektedir (International Diabetes Fedaration, 2021). Ulkemizde
1998 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi I (TURDEP-I) verilerine gore diyabet prevelansi %7.2 iken,
2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda bu oran %13.7’ye yiikselmistir (Satman ve digerleri, 2013).

Diyabetin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte diyabet komplikasyonlariin goriilme sikliginda da artis
olmustur (Bekele, Chelkeba, Fekadu ve Bekele, 2020; International Diabetes Fedaration, 2021). Bu
komplikasyonlardan biri olan diyabetik ayak iilseri insidans1 %34 oranlarindadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
Ulkemizde 2015 yilinda yapilan prevalans c¢aligmalari sonucu 7 milyon diyabetli birey oldugu ve bu bireylerin
500.000’inde diyabetik ayak oldugu bildirilmistir. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore yilda yaklasik 12.000
amputasyon yapilmakta ve bu amputasyonlarin dnemli bir kismimi diyabetik ayak olusturmaktadir (Saltoglu ve
digerleri, 2015). Diyabette mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar goriilmekte olup, bu komplikasyonlar
morbidite ve erken 6liim riskini arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar i¢inde yer alan ve 6nemli bir mortalite nedeni
olan diyabetik ayak diyabetin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte artis gdstermistir (Bekele ve digerleri, 2020;
Edmonds, Manu ve Vas, 2021).

Diyabetli bir bireyde yasam boyu diyabetik ayak iilseri gelisme riski %19 ile %34 arasinda degismektedir.
Diyabetik ayak iilseri olan bir birey igin 5 yildaki 6liim orani, ayak iilseri olmayan diyabetli bir bireyin riskinden 2,5
kat daha yiiksektir. Diyabetli hastalarda diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle her 20 saniyede bir alt ekstremite
amputasyonu yapilmaktadir ve diyabetli kisilerde tiim alt ekstremite amputasyonlarinin %85'inden diyabetik ayak
iilserleri sorumlu tutulmaktadir (Edmonds ve digerleri, 2021). Diyabet komplikasyonlar1 arasinda en &nlenebilir
komplikasyonun diyabetik ayak oldugu belirtilmekte ve diyabetik ayagin dnlenmesinde yasam tarzi degisikligi ve
davranis degisikligi gibi sagligi gelistirici davraniglarin sergilenmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Pourkazemi
ve digerleri, 2020). Giderek biiyiiyen bir sorun haline gelen diyabetik ayak, kisinin saglik davranislarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hazirlanacak uygun girisimlerle kontrol altina alabilir (Aydogar Takc1 ve Yildirim,
2021; Goztiim ve Capik, 2014).

Saglik Inang Modeli (SIM) saglig1 korumada etkili olan saghk davramslarinin uygulanmasinda énemli yere
sahiptir. Bu modele gére bireyin saglik davranislari, bireyin inang, deger ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bireyin
saglik inang¢ ve tutumlar bilinirse, hazirlanacak egitim veya uygulanacak tedavi kisiye uygun olarak belirlenebilir.
Bireyin saglik davraniglari inanglar1 ve saglhigina verdigi degerden etkilenmektedir (Goziim ve Capik, 2014).
Hastalikla bas etmede en dnemli yol hastanin hastaligini kabul etmesidir. Bu durum bireyin 6z bakim uygulamalari
ve yasam seklinde degisiklikler yapmasini saglayarak, hastaligin kontroliinde énemli bir yere sahiptir. Hastalig1
kabul etmemek, bagimlilik duygusunda artma, 6z yeterlilik ve 6z saygi duygusunda azalmaya neden olur
(Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011).

Hastaligin kabulii bireye farkindalik duygusu kazandirarak, 6z bakim uygulamalari, pozitif yasam sekli
degisiklikleri ile tedaviye uyumda biiyiik rol oynamaktadir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011; Goziim ve Capik,
2014). Saglik profesyonellerinin bireye farkindalik duygusunu kazandirabilmesi ve hastaligini kabul ettirebilmesi
icin bireyin hastalik ve saglik inanglarini igceren bilgilere ihtiyaci vardir (Biiylikkaya Besen ve Esen, 2011).

Arastirma, diyabetik ayagi olan hastalarin sagliga ve hastaliga iliskin tutumlari ile hastaligi kabul arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, diyabetik ayagi olan bireylerin hastaliga ve sagliga iliskin tutumlarinin hastaligi kabul iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir.

Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, 01.06.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’ne diyabetik ayak nedeniyle bagvuran 140 hasta olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi,
Gpower programi kullanilarak =0,80 gii¢, a=0,05 hata pay1 ve d=0,2645 etki biiyiikliigii ile belirlenen, arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan 115 kisiden olusmustur.

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini 18 yas ve lizerinde olan, diyabetik ayagi olan, akut agrisi olmayan,
iletisim sorunu olmayan, sorulari anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan hastalar olusturmustur.
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Veri Toplama

Veriler, bir iiniverte hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne diyabetik ayak nedeniyle bagvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas iizeri, diyabetik ayag: olan, akut agris1 olmayan, iletisim sorunu olmayan,
sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan bireylerle yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Veri Toplama Aracglar:

_ Aragtirmanin verileri, tanimlayici anket formu, diyabet hastalarinda SIM 6lgegi ve hastalign kabul dlgegi
(HKO) kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Hasta tanitim formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan hasta tanitim formu;
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastaliga iliskin 6zelliklerine yonelik sorulardan olugmaktadir.

Diyabet Hastalarinda Saghk Inan¢ Modeli Olgegi: Olgek 1994 yilinda Schwab ve arkadaslarinin
gelistirdigi “Saglik Inang Modeli”nin bes alt boyutu esas alinarak Tan tarafindan gelistirilmistir. Tan tarafindan
gelistirilen dlgegin Cronbach alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Kartal
ve Ozsoy tarafindan 2005 yilinda Tip 2 Diyabetli hastalarda yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak
belirlenmistir (Kartal ve Ozsoy, 2007).

Diyabetli bireylerin hastaliga iliskin saglik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmek ve saglik davranislarini
incelemek amaciyla gelistirilen SIM 6lgeginde algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
engeller ve saglikla ilgili dnerilen aktiviteler olmak iizere bes alt boyut ve toplam 33 madde bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde, 1°den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama yéntemi kullanilmaktadir. Olgegin alt boyut
puanlar;; her alt boyuttaki maddelerin puanlarinin toplanarak, o alt boyuttaki madde sayisma bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Tiim &lgek i¢in puan ortalamasi, 6lgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanarak toplam madde
say1sina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinan puan dort ve iistiinde ise saglik inancinin yiiksek (pozitif)
oldugunu, dértten kii¢iik puan ise saglik inancinin diisiik (negatif) oldugunu gostermektedir (Kartal ve Ozsoy, 2007).
Caligmamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.75 olarak tespit edilmistir.

Hastaligi Kabul Olgegi: Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligi Biiyiikkaya Besen ve Esen tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Orjinal dlgegin Cronbach alfa degeri
0.81 olarak, Biiyiilkkaya Besen ve Esen tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri ise 0.79 olarak
bulunmustur. Olgek; sekiz maddeli ve her bir maddesi bes puandan olusan, likert tipi olan bir Slgektir. Bes puanh
katilma-katilmama durumuna gére puanlandirilan 6lgekte yer alan ifadelere katilma durumu diisiik puan (1 puan) ile
degerlendirilmekte ve kabuliin eksikligi anlamina gelerek hastaliga uyumun zayif oldugunu ve ciddi fiziksel
rahatsizligin varligint ifade etmektedir. Tanimlanan ifadelere katilmama durumu ise yiiksek puanla (5 puan)
degerlendirilmekte ve hastalikla ilgili olumsuz duygularin olmadigini, bireyin hastalig1 kabuliiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte yer alan 6. madde ters olarak puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik 8 puan alnirken, en
yiiksek 40 puan alinmaktadir. Hastaligi kabul diizeyinin yiiksek olmasi, hastaliga olan uyumu ve fiziksel
rahatsizligin az hissedilmesini ifade etmektedir. Hastalig1 kabul, hasta bireyde hastaligin neden oldugu olumsuz
duygularin ve davraniglarin azligin1 gdstermektedir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011). Calismamizda 6lgegin
Cronbach alfa katsayist 0.72 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler International Business Machines (IBM), Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Statistics
24.0 paket programu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testiyle
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri icin Mann-Withney U testi,
Kruskal Wallis testi, Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
kullanilarak incelenmistir. Arastirmanin giicii Gpower programi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan &nce Erciyes Universitesi etik kurulundan (24.10.2016 tarih ve 2016.14.148 numarali
karar1) etik kurul onay1 alinmis olup, 21.11.2016 tarihinde 3912 say1 numarast ile ¢aligmanin yapilacagi iiniversite
hastanesinden de yazili izin almmustir. Ayrica c¢alismaya katilan hastalara agiklama yapilmig, yazili olurlari
alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %55.7’si kadin, %33.0’1 61-70 yas grubunda olup, yas ortalamasi
62.20+12.79 olarak saptanmistir. Hastalarin %40.0’mm ilk dgretim mezunu, %91.3iinilin evli, %85.2’sinin herhangi
bir iste galismadigi, %60.0’nin kendi ifadelerine gore gelir durumunun orta oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin %37.4’linlin 21 yi1l ve daha uzun siiredir diyabet hastas1 oldugu, %59.2’sinin diyet ve insiilin ile
tedavi edildigi, %69.6’smin kendi ifadesine gore tedaviye uyumunun orta oldugu, %88.7’sinin diizenli kan sekeri
izlemi yaptig1, %66.1’inin egzersiz yapmadig1, %65.2’sinin diyete uyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %93.9’u diyabet hastaligiyla ilgili, %86.1’1i diyabetik ayak ile ilgili bilgi aldigimi, %82.6’s1 bilgi
gereksinimi olmadigini ifade etmis, %61.7’si diyabet disinda kronik hastalik oldugunu belirtmistir.

Hastalari SIM 6lgegi toplam puan ortalamast 3.44+0.19, HKO toplam puan ortalamas ise 22.79+.6.72 olarak
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Hastalig1 Kabul Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler X£SS Min-Maks

Hastahgi Kabul Olgegi 22.79+.6.72 10.00-36.00

Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlar ve Toplam Puam

Algilanan Duyarlilik 3.03+0.65 1.80-4.50
Algilanan Ciddiyet 4.23+0.63 1.30-5.00
Algilanan Yararlar 3.87+0.58 2.00-5.00
Algilanan Engeller 2.41+0.80 1.00-4.10
Saglikla flgili Onerilen Aktiviteler 3.99+0.50 2.80-5.00
Saghk Inan¢ Modeli Toplam Puam 3.44+0.19 3.00-3.90

Hastalardan lise/iiniversite mezunu olanlarin, galisanlarin ve diyabetik ayak hakkinda bilgi alanlarm SiM
dlgeginin algilanan yararlar,6grenim diizeyi diisiik olanlarm ve diyabetik ayak hakkinda bilgi almayanlarin SIM
6lgeginin algilanan engeller alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarin HKO toplam puan ortalamasi 22.79+.6.72 olarak saptanmistir (Tablo 1). Calismamizda51-60
yas grubundaki hastalarin, lise/iiniversite mezunu olanlarin, ¢alisanlarin, diyabet tedavisine uyumu iyi olanlarin,
diizenli egzersiz yapanlarin hastaligi kabul puan ortancasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, diyete uyumu
kotii olanlarin ve diyabetle ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ifade edenlerin hastaligi kabul puan ortancasinin diger
gruplardan daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2,
Tablo 3).

Saglik inang modeli 6lcegi algilanan engeller alt boyutu puan ortalamasi ile HKO puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p=0,018), saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyutu
puan ortalamasi ile HKO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu goriilmiistiir (p=0,009) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarm Hastaligi Kabul Olgegi ile Saglik inang Modeli Olgegi Puan OrtalamalariArasindaki Tliski

] i Hastahgi Kabul Olcegi
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puam
r P

Algilanan Duyarlilik 0.075 0.427
Algilanan Ciddiyet -0.169 0.072
Algilanan Yararlar 0.152 0.105
Algilanan Engeller -0.220 0.018
Saglikla Tlgili Onerilen Aktiviteler 0.241 0.009
Saghk inan¢c Modeli Toplam Puam 0.021 0.827
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Tablo 2. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastalig1 Kabul Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Hastalig Diyabet Hastalarinda Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

I”(abul Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan . Saghkla Tlgili

Olgegi Duyarhhk Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen Aktiviteler TOPLAM

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Sosyo-Demografik Median Median Median Median Median Median Median
Ozellikler n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet
Kadin 64 22.00 (12-36) 3.00 (1.80-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 3.88+0.56 2.20 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.18
Erkek 51 23.00 (10-35) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.84+0.61 2.20 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.20
)4 p=0.364 p=0.720 p=0.334 p=0.696 p=0.310 p=0.144 p=0.732
Yas
50 Yas ve alt1 ¥ 18 22.00 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-3.80) 4.30 (3.30-5.00) 3.90 (2.90-5.00) 2.20 (1.00-4.00) 4.04+0.31 3.46+0.20
51-60 Yas @ 27 28.00 (14.00-36.00) 2.80 (1.80-4.00) 4.00 (3.30-5.00) 4.00 (2.60-5.00) 2.00 (1.30-3.80) 4.16+0.50 3.46+0.22
61-70 Yas @ 38 21.00 (15.00-36.00) 3.00 (2.00-4.30) 4.30 (2.00-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.40 (1.00-4.10) 3.97+0.50 3.434+0.16
71 Yas ve iizeri 32 18.00 (11.00-34.00) 3.30 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.30-5.00) 2.50 (1.20-3.70) 3.86+0.52 3.42+0.18
P p=0.000 p=0.842 p=0.779 p=0.245 p=0.281 p=0.138 p=0.771
Fark 2-3,4) - - - - - -
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 16 20.69+6.57 3.09+0.72 4.00 (3.00-4.67) 3.71 (2.29-4.57) 2.55(1.00-4.00) 3.95+0.65 3.41+0.17
Okuryazar @ 21 21.19+6.21 3.29+0.65 4.00 (1.33-5.00) 3.71 (2.00-4.57) 2.88 (1.67-4.11) 3.76+0.41 3.474+0.20
flkokul @ 32 23.2246.99 2.99+0.50 4.16 (2.00-5.00) 4.00 (2.57-5.00) 2.50 (1.00-3.56) 3.90+0.49 3.43+0.17
Ortaokul 14 19.43+6.41 3.124+0.70 4.66 (4.00-5.00) 4.00 (3.43-5.00) 2.00 (1.56-3.89) 4.02+0.35 3.48+0.18
Lise/Universite® 32 25.94+5.90 2.82+0.69 4.00 (3.33-5.00) 4.21 (2.86-5.00) 2.00 (1.00-4.00) 4.25+0.44 3.42+0.20
4 p=0.008 p=0.116 p=0.075 p=0.002 p=0.000 p=0.006 p=0.968
Fark 4-5) - - (1,2,3-5) (1,2,3-5) (2-4) 2,3-5) -
Calhisma durumu
Evet 17 28.00 (13-35) 3.00 (1.80-3.80) 4.00 (4.00-5.00) 4.30 (2.90-5.00) 2.00 (1.00-4.00) 4.30 (3.30-5.00) 3.50+0.22

85



Déner, Cirpan ve Curik

Hayir 98 22.00 (10-36) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.30 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.18
p p=0.049 p=0.356 p=0.441 p=0.045 p=0.243 p=0.065 p=0.155
Medeni durum
Evli 105 22.00 (11.00-35.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.30 (1.00-4.10) 4.0 (2.80-5.00) 3.454+0.19
Bekar 10 26.00 (10.00-36.00) 2.80 (1.80-4.00) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.90-5.00) 1.90 (1.00-3.60) 4.2 (3.30-5.00) 3.39+0.13
P p=0.415 p=0.326 p=0.426 p=0.199 »=0.090 p=0.286 p=0.369
Tablo 3. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalig1 Kabul Olgegi ve Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarimin Dagilimi
Hastahi Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Kabul Saglikla Ilgili

. Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Onerilen

Olgegi Duyarhhk Ciddiyet Yararlar Engeller Aktiviteler Toplam Puan

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Median Median Median Median Median Median Median
Hastahk Ozellikleri n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Diyabet tedavisine uyumu
Iyi 9 26.88+6.10 3.00 (2.00-4.00) 4.50 (3.30-5.00) 3.70 (3.10-4.40) 2.20(1.30-3.30) 4.10 (3.50-4.70) 3.46+0.17
Orta @ 80 23.79+6.19 3.00 (1.80-4.00) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.30-5.00) 2.10 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.19
Koti @ 26 18.36+5.77 3.30 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.90 (2.00-4.70) 2.60 (1.00-4.00) 3.90 (3.30-4.50) 3.43+0.18
P p=0.000% p=0.539 p=0.252 p=0.275 p=0.291 p=0.359 p=0.889
Egzersiz yapma durumu
Yapan 24 27.00 (13.00-36.00) 3.00 (1.80-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 4.00(2.90-5.00) 1.90 (1.00-4.00) 4.10 (2.80-5.00) 3.46+0.19
Yapmayan 76 20.50 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.40 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.4440.19
Ara sira  yapan 15 26.00 (17.00-35.00) 3.00 (2.00-4.00) 4.30 (3.70-5.00) 4.00 (3.10-4.40) 2.20 (1.30-3.60) 3.90 (3.40-4.60) 3.40+0.15
P p=0.001** p=0.484 p=0.884 p=0.266 p=0.054 p=0.190 p=0.668

Diyete uyumu
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Tyi 4 22.00(15.00-28.00) 2.62(2.50-3.25) 4.66(4.33-5.00) 4.07+0.58 1.66(1.00-2.11) 4.42+0.47 3.40+0.12
Orta 75 24.00 (12.00-36.00) 3.00 (1.75-4.00) 4.00 (1.33-5.00) 3.88+0.54 2.22 (1.00-4.00) 4.00+0.50 3.43+0.19
Kotii 36 18.50 (10.00-34.00) 3.25(1.75-4.50) 4.00 (2.67-5.00) 3.814+0.67 2.55(1.00-4.11) 3.93+0.49 3.47+0.19
P p=0.014 p=0.340 p=0.261 p=0.660 p=0.059 p=0.183 p=0.620
Diyabetle ilgili bilgi

Alan 108 22.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.75-4.50) 4.00 (1.33-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.22(1.00-4.11) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.18
Almayan 7 20.00 (10.00-34.00) 3.25(1.75-3.75) 4.33 (3.33-5.00) 3.85(2.57-4.43) 2.55(1.67-3.89) 4.00 (3.00-4.70) 3.40+0.23
P p=0.419 p=0.658 p=0.961 p=0.483 p=0.457 p=10.689 p=0.612
Diyabet bilgi gereksinimi

Olan 20 17.50(10.00-36.00) 3.40 (1.80-4.00) 4.30 (3.30-5.00) 3.90 (2.60-5.00)  2.60 (1.30-4.00) 3.90 (2.80-4.60) 3.46+0.18
Olmayan 95  23.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.434+0.19
P p=0.046 p=0.677 p=0.103 p=0.435 p=0.184 p=0.132 p=0.618

*fark: (1,2-3), **fark: (1,3-2)
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TARTISMA

Diyabet yoOnetiminde bireyin saglifina verdigi degerin, hastalik ve saglik inanclarindan etkilendigi
bilinmektedir (Goziim ve Capik, 2014). Calismanizda hastalarin SIM 6lgegi puan ortalamasi negatif/olumsuz olarak
bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer sekilde diyabetli hastalarla yapilan diger ¢aligmalarda da hastalarin
diyabete iliskin saglik inanglarini negatif diizeyde saptayan calismalar oldugu gibi (Kartal ve Ozsoy, 2007; Sermet
Kaya ve Kitis, 2018; Yandim, 2011) bulgumuzun aksine hastalarin pozitif/olumlu saglik inancina sahip oldugunu
saptayan ¢alisma da bulunmaktadir (Savsar, 2017). Diyabetin kronik bir hastalik oldugu g6z oniine alinacak olursa
bu hastalarda olumlu saglik davranigi gelistirmenin dnemli oldugunu ve diyabete karsi negatif tutumu olan hastalarin
bu tutumunu degistirmede uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin gerekli oldugunu séyleyebiliriz.

Caligmamizda SIM 6lgegi alt gruplar ayri ayr1 degerlendirildiginde sadece algilanan ciddiyet alt gurubu
puan ortalamasiin pozitif/olumlu (4.23+£0.63) yonde oldugu bulunmustur. Taskaya ile Sermet Kaya ve Kitis de
diyabetli bireylerle yaptiklar1 ¢calismada algilanan ciddiyet puanini pozitif bulmustur. Diyabetin ciddi bir hastalik
oldugu algis1 hakim olmusken diger alt gruplarin diisiik puanlarda olmasi ilgingtir (Sermet Kaya ve Kitis, 2018;
Tagkaya, 2014). Caligmamizda hastalarin 6nemli ¢ogunlugunun hastalig ile ilgili egitim almis olmasi, algilanan
ciddiyet alt grup puaninin pozitif/olumlu olmasinin nedeni olabilir.

Ogrenim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin olumlu saglik davranisi sergilemesi, bu bireylerin hastalig
ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olmasi ile agiklanmistir (Biiyiikkaya Besen, 2009). Calismamizda 6grenim durumu
ile algilanan yararlar, algilanan engeller ve Onerilen aktiviteler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Savsar’in ¢aligmasinda da 6grenim durumu ile algilanan yararlar,
algilanan engeller ve saglikla ilgili dnerilen aktiviteler puan ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (Savsar, 2017).Diyabeti olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda; Pourghazneina ve arkadaslari,
hastalarin egitim seviyesi diistiikce SIM 6lgeginin algilanan duyarlilik disindaki diger alt boyut puan ortalamalarmin
diistiigiinii; Tan egitim diizeyi azaldik¢a hastalarin saglik inanglarinin da azaldigini, egitim seviyesi diisiik olan
hastalarda 6lcegin algilanan ciddiyet ve algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamalarimin da diisiik oldugunu;
Sermet Kaya ve Kitis 6grenim diizeyi yiiksek olan hastalarin diyabetle ilgili duyarliliklarinin arttigini, egitim diizeyi
arttikca engel algismin azaldigini, Kartal ve Ozsoy ilkokul mezunlarmin SIM 6lgegi puan ortalamalarmin daha
diisiik oldugunu ve diyabete bagli komplikasyon gelisen hastalarin egitim diizeylerinin de diisiik oldugunu Arisoy
ise hastalarin egitim diizeyleri azaldikca saglik inanglarinin, hastalikla ilgili duyarlilik ve ciddiyet algilarinin anlamli
oranda azaldigini belirlemistir (Arisoy, 2013; Kartal ve Ozsoy, 2007; Pourghazneina ve digerleri, 2013; Sermet
Kaya ve Kitig, 2018; Tan, 2004). Bulgumuzdan farkli olarak Tsai ve arkadaslarinin ¢alismasinda diyabetli hastalarin
eg1t1m seviyelerinin saglik inang 6l¢egi toplam puani iizerine etkisi olmadigi bulunmustur (Tsai ve digerleri, 2021).
Ogrenim diizeyinin artmasiyla bireylerin hastaliklarina ve tedavilerine yonelik bilgi edinme cabalarinin artmis
olabilecegini bu durumun da yarar ve saglikla ilgili aktiviteler puanini olumlu yonde etkilemis olabilecegini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda diyabetik ayak ile ilgili bilgi alan hastalarin algilanan yararlar alt boyut puan ortancasinin
daha diisiik, algilanan engel alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda ¢alisma bulgumuza benzer sekilde, diyabeti olan bireylere
verilen egitimlerin engel algisim diisiirdiigii belirtilmektedir (Akpunar, 2012; Kartal ve Ozsoy, 2007).

Diyabet gibi kronik hastaliklarda hastaligin kabul edilmesi, tedavi basarisini etkileyen, komplikasyonlari
kontrol altina alan, hastanin hastaligini daha iyi yonetmesini saglayan ve yasam kalitesini artiran onemli bir
unsurdur (Bal Ozkaptan, Kapucu ve Demirci, 2019; Can Cigek ve Gokdogan, 2021; Sahin ve Cingil, 2020).
Caligmamizda diyabetik ayagi olan bireylerin HKO toplam puan ortalamasinin 22.79+6.72 oldugu saptanmustir.
Hastaligi kabul puami yiikseldik¢e hastaligi kabul diizeyi de dogru orantili olarak arttigindan calismamizdaki
hastalarin hastaliklarin1 orta diizeyde kabul ettiklerini sdyleyebiliriz. Calismamiza benzer sekilde tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan galismalarda HKO puani 19.52+7.47 (Gergek, 2017), 24.12+9.30 (Bal Ozkaptan ve digerleri,
2019), 27.82+5.70 (Sireci ve Karabulutlu, 2017) ve 27.65+8.3 (Juzwiszyn ve digerleri, 2022) olarak saptanmustir.

Calismamizda 51-60 yas araliginda HKO puani ileri yaslara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
yas arahigindaki hastalar hastaliklarmi daha iyi kabul ederken &zellikle 70 yas ve sonrasinda HKO puani oldukca
diismiistiir. Bal Ozkaptan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalarin hastalik kabul diizeyi
ile yas arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (Bal Ozkaptan ve digerleri, 2019). Juzwiszyn ve arkadaslart
yaptiklar1 ¢alismada yas ile hastalik kabulii arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki tespit etmis, yas ilerledikge
hastalarin hastalig1 kabullenme diizeyinin azaldigini bildirmistir (Juzwiszyn ve digerleri, 2022). Yasin ilerlemesi ile
bireylerin algi diizeyinde azalma s6z konusu olabilir ve farkli/yeni kronik hastaliklara sahip olabilirler, bu durum
hastalarin hastaliklarin1 kabuliinii negatif yonde etkilemis olabilir. Sahin ve Cingil tarafindan tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan calismada ise yas ile HKO puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmektedir (Sahin ve
Cingil, 2020).
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Calismamizda lise/liniversite 0grenimine sahip bireylerin hastaligi kabul etme diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgumuza benzer sekilde tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bazi caligmalarda da
hastalarin egitim diizeyleri ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda anlaml1 bir iligki oldugu, egitim diizeyi artan hastalarin
hastalig1 kabiil diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Bal Ozkaptan ve digerleri, 2019; Sahin ve Cingil, 2020). Gergek tip
2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada okuryazar olmayan bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin diisiik oldugunu
belirlemistir (Gergek, 2017). Bireylerin 6grenim diizeyleri arttik¢a, hastaliklari ile ilgili arastirma yapma ve bilgi
edinme isteklerinin artmis olabilecegini ve bu durumun hastaligi kabul etmelerini olumlu yonde etkilemis
olabilecegini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte Juzwiszyn ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada ise
bulgumuzdan farkli olarak bireylerin egitim durumlan ile hastaligi kabul arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmistir (Juzwiszyn ve digerleri, 2022).

Kisinin hastalig1 kabul diizeyinin yiiksek olmasi tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerine uyumunu
kolaylastirmaktadir (Can Cigek ve Gokdogan, 2021). Calismamizda da bu literatiir bilgisini dogrular sekilde hem
tedaviye hem de diyete uyumunu kétii olarak ifade edenlerin, diizenli egzersiz yapmayanlarin HKO toplam puan
ortalamasinin daha diisiik, aradaki farkin ise anlamli oldugu saptanmustir. Nakahara ve arkadaslarinin yaptigi
calismada diyete uyum ile hastalifi kabul arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Nakahara ve
digerleri, 2006). Can Cigek ve Gokdogan’in calismasinda da diyete uyum artttkga HKO puanmin arttigi
belirlenmistir (Can Cigek ve Gokdogan, 2021).

Calismamizda diyabetle ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ifade eden hastalarmn HKO toplam puan
ortancasinin daha diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Caligma bulgumuzun aksine
Biiyiikkaya Besen’in ve Ozden’in ¢aligmalarinda diyabet ile ilgili bilgi alma ve hastalig1 kabul arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (Biiyiikkaya Besen, 2009; Ozden, 2018). Calisma bulgumuza dayanarak bireylerin bilgi
gereksinimi arttikca hastaligi kabullenmede zorlandiklarini sdyleyebiliriz. Hastalikla ilgili yeterli bilgisi olmayan
bireyler olumlu saglik davranisi gelistirmede zorlaniyor ve hastalikla bas etmede yetersiz kaliyor olabilir. Bu durum
da bireylerin hastalig1 kabul etme puanini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Calismamizda SIM 6lgeginin saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puani ile HKO puani arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bu bulgumuza dayanarak
bireylerin hastaligi kabul diizeyleri arttik¢a, hastalifin yonetimi ve komplikasyonlarin olugmasini engellemeye
yonelik davraniglarin yararina olan inanglarinin arttigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda SIM 6lgegi algilanan engeller alt boyut puani ile HKO puani arasinda da negatif yonlii, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Saglik inang modelinde algilanan engeller bireyin tavsiye
edilen saglik davranislarini gerceklestirmesini etkilemektedir. Bireyin engel algisi azaldikga Onerilen saglik
davranislarint gergeklestirme olasiligt artacaktir (Olgun ve Akdogan Altun, 2012). Calisma sonucumuzda bireylerin
hastaligi kabul diizeyleri arttik¢a, saglik davramislarini gergeklestirmeye yonelik engel algilarmin azaldig:
belirlenmistir. Literatiirde ¢alisma bulgularimizi karsilastirabilecegimiz herhangi bir arastirmaya rastlanmamastir.

SONUC

Sonug olarak ¢aligmamizda diyabetik ayagi olan hastalarin saglik inanglarinin negatif/olumsuz ve hastaligi
kabul diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Saglik inang modeli 6l¢egininin saglikla ilgili onerilen
aktiviteler alt boyutu ile HKO arasinda pozitif yonlii, algilanan engeller alt boyutu ile HKO arasinda negatif yonlii,
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgularimiza dayanarak, diyabetik ayagi olan hastalarin belirli araliklarla hastaliga yonelik saglik
inanglarini ve hastalig1 kabul diizeylerini degerlendirerek olumsuz saglik inanglarini belirleyip bunlart olumlu hale
getirecek ve hastaligi kabul diizeyini arttiracak uygun girisimlerin planlanmasi Onerilebilir. Hastalara bakim
verilirken, hastalarin saglik ve hastalik inanglari ile hastaligi kabul diizeylerini etkileyen sosyo-demografikve
hastaliga iliskin 6zelliklerin géz 6niinde bulundurularak bireysel bakim verilmesi onerilebilir.
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