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OZET

Bu arastirma tip 2 diyabet tanisi almis
bireylerde stigma ve hastaligi kabul
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma tanimlayici tipte
olup, drneklemi 310 diyabet tanist almis
birey  olusturmaktadir.  Arastirmanin
verileri, Tip 2 Diyabet Tanis1 Almis
Bireylerde Sosyodemografik  Verileri
Igeren Form, Tip 2 Diyabet Tanist Almis
Bireylerde Hastaligi Kabul Olgegi ve Tip
2 Diyabet Tanis1 Almis Bireylerde Stigma
Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Bireylerin hastaligi kabul ile toplam
stigma Olgegi degiskenleri arasinda orta,
negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur
(r=-0.625, p<0.01). Hastalig1 kabul ile
stigmanin alt boyutlarindan 6z stigma i¢in
orta, negatif ve anlamli oldugu
saptanmigtir (r=-0.608, p<0.01). Farkli
davranilmasi ve hastaligi kabul arasinda
da orta, negatif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.593, p<0.01). Hastalig1
kabul ve suclama ve yargilama alt boyutu
arasinda da orta, negatif ve anlamli bir
iligki bulunmustur (r=-0.508, p<0.01).
Sonug¢ olarak diyabet tanis1 almis
bireylerin hastalig1 kabul ile toplam stigma
Olcegi degiskenleri arasinda orta, negatif
ve anlamli bir iligki saptanmistir.

ABSTRACT

This study was conducted to examine the
relationship between stigma and disease
acceptance in individuals diagnosed with type 2
diabetes. The study is a descriptive study and the
sample consists of 310 individuals diagnosed
with diabetes. The data of the study were
collected using the Form Including
Sociodemographic  Data for Individuals
Diagnosed with Type 2 Diabetes, Illness
Acceptance Scale for Individuals Diagnosed
with Type 2 Diabetes and Stigma Scale for
Individuals Diagnosed with Type 2 Diabetes. A
moderate, negative and significant correlation
was found between the individuals' disease
acceptance and the total stigma scale variables
(r=-0.625, p<0.01). It was found that the
relationship was moderate, negative and
significant for disease acceptance and self-
stigma, one of the sub-dimensions of stigma (r=-
0.608, p<0.01). A moderate, negative and
significant correlation was also found between
being treated differently and disease acceptance
(r=-0.593, p<0.01). A moderate, negative, and
significant correlation was found between the
disease acceptance and the blame and judgment
subscales (r=-0.508, p<0.01). Consequently, a
moderate, negative, and significant correlation
was found between disease acceptance and the
total stigma scale variables in individuals with
diabetes.
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GIRIS

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation), 2024’te Diinya
genelinde yarim milyardan fazla insan diyabetle yasamakta oldugunu bildirmistir (International
Diabetes Federation, 2025). Bunun yaninda 2021°de teshis edilmemis diyabetin de kiiresel
prevelansi yiiksek olmaya devam etmekle beraber diyabet tanis1 almis tiim bireylerin yarisina
yakint (% 44.7 ve 239.7 milyon) bu durumla kars1 karsiya kaldiklarinin farkinda olmadig:
belirlenmistir (Ogurtsova ve ark., 2022). Diyabet epidemisinin yaslanma ve kentlesme ile
kacinilmaz sekilde iligkili oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2024). Bu nedenle daha iyi diyabet ydnetimi i¢in komplikasyonlarin artisini
durdurmaya c¢alisan gerek etkili miidahale stratejileri gerek de saglik politikalarina ihtiyag
vardir (Sun ve ark., 2022). Ulusal verilere gore Tirkiye’de de 20-79 yas grubu eriskin
bireylerde yedi milyondan fazla diyabetli birey var oldugu bilinmektedir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024). Insiiline bagimli olmayan diyabet veya yetiskin
baslangicli diyabet olarak tanimlanan tip 2 diyabet, tiim diyabet tanis1 almis bireylerin %90-
95’ini olusturmaktadir (American Diabetes Association, 2022; Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2024).

Tip 2 diyabet, insiilin hormonunun viicutta yeterli miktarda tiretilememesi ya da var olan
insiilinin etkin bi¢cimde kullanilamamasi neticesinde kan-glikozun 126 mg/dl’nin  {izerinde
olmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir durumdur. Pankreas organinda iiretilen bir hormon olan
insiilinin 6nemli goérevlerinden birisi kan dolasimindaki glikozun, enerjiye doniistiiriildiigii
veya depolandigr viicudun hiicrelerine girmesini saglamaktir. Diger gorevleri arasinda ise
protein ve yag metabolizmasinda da aktif rol oynamak, eksikliginde veya hiicrelerin cevap

verecek etkinlikte olmamasi da hiperglisemiye neden olmaktadir. Insiilin eksikliginin uzun siire
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kontrolii saglanamazsa viicudun pek ¢ok organi hasar gormektedir (International Diabetes
Federation, 2025; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024).

Stigma etiketleme, olumsuz kliselestirme, damgalanma ve gii¢ asimetrisi olarak tanimlanir
(Suglo ve ark., 2020). Stigma baska bir ifadeyle damgalanma, Tiirkiye’de yeni bir kavram
olmakla beraber diyabet tanis1 almis olan bireyler adina olumsuz bir durumdur (Andersen ve
ark., 2022). Bu nokta da hemsire diyabet tanis1 almis bireylerde stigma degerlendirmesi yaparak
erken miidahalenin yaninda farkli tedavi stratejileri ve hemsirelik bakimi saglayarak hastaya
destek olabilir (Andersen ve ark., 2022). Diyabet tanis1 almis bireylerde taniy1 alir almaz
yasamlarinda pek cok davranis degisikligine gidilmelidir (ilaslan ve ark., 2021). Diyabet
hastaliginda 6z yonetimin saglanmasi kan-glikoz diizeyinin 70-100 mg/dl araliginda tutulmasi
i¢cin oldukca dnemlidir (Canpolat ve ark., 2022; ilaslan ve ark., 2021). Bu dogrultuda da diyabet
tanist almis bireylerin 6z yonetimlerinin desteklenmesinde hemsirelerin dncelikli rolii, diyabet
tanist almig bireylerin karsilastiklar1 engellerin ya da kolaylastiricilarin bakim kalitesini ne
kadar etkilediginin farkinda olmasidir (Canbolat ve ark., 2022). Diyabet duygusal, psikolojik
ve sosyal ylik getiren kronik bir hastaliktir (Andersen ve ark., 2022). Diyabet tanis1 almig
bireylerde stres seviyelerinin yiiksek olmasi stigma algisina neden olarak 6z yonetim siirecine
zarar verebilmektedir bu nedenle de 6z yonetime zarar verici etkiye sahiptir (Inkaya ve ark.,
2016). Bu noktadan hareketle diyabet yonetiminde diyabeti olan bireye holistik baglamda
degerlendirilip bireye 0Ozgiin kisisellestirilmis bir yaklasim sergilenmelidir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Diabetes mellitusun yonetiminin %98’inin 6z bakimdan olusmasi hastaligin kabulii ve
stigma algisinin 6zyonetimde etkili bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Andersen ve ark.,
2022; Besen & Esen, 2011; Istek & Karabulut, 2018; Kong ve ark., 2022; Sireci & Karabulut,

2017). Farkli muameleye maruz kalma, suclama, yargilama ve 6z damgalanmanin, diyabet
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sagligin gelistirme 6z bakimi ve yoOnetimi iizerinde olumsuz etkinin yordayicilar1 oldugu
saptanmistir (Isleyen & Ozdemir, 2024). Algilanan damgalanmanin en aza indirilmesi,
hastalarin diyabet yonetimi 6z yeterliliklerini artirabilir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakim
planlar1 ve 6z saygiy1 artiran miidahaleleri sayesinde, damgalanma azaltilabilir (Oztiirk ve ark.,
2022; Siiriicii ve ark., 2021). Hemsireler biitlinciil bakim yaklagimiyla tip 2 diyabeti olan
bireylerin diyabet Ozyonetime iliskin algilarini etkileyen damgalanma korkusuyla basg
edebilmelerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Siirticti ve ark., 2021).

Tiirkiye’de stigma ve hastalig1 kabul ile ilgili calismalar az sayida olmakla beraber iki
kavrami ve arasindaki iligkiyi degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
noktadan hareketle bu arastirma, tip 2 diyabet tanist almis bireylerde stigma ve hastaligi kabul
arasindaki iliskiyi inceleyerek literatiire katki saglamak, diyabet hemsirelerine uygulama ve
bakim konusunda da rehberlik etmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirma Sorulari
1. Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde stigma diizeyi nasildir?

2. Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde hastalig1 kabul diizeyleri nasildir?

3. Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde stigma ve hastalig1 kabul diizeyleri arasinda iligki
var midir?

4. Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile hastaligi kabul ve

stigma arasinda iliski var midir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve iligki arayici tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Arastirmanin evrenini Ankara da bir Sehir Hastanesi’nin Endokrin ve Metabolizma
Poliklinigi’nde takipli olan diyabet tanis1 almis bireyler olusturmakta olup 15.06.2022-
15.08.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastanenin biiyiik bir hastane olmasi ve hasta
popiilasyonunun fazla olmasi nedeni ile veri toplama siiresi iki ay stirmiistiir. Veriler Endokrin
ve Metabolizma Polikliniginde arastirmaci tarafindan diyabet tanisi almis bireylerde yiiz yiize
10 dakika siirecek sekilde toplanmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda ise tip 2 diyabet tanis1 almis olmak, 18 yasindan
biiylik olmak, goniilliiliik rizasiyla calismay1 kabul etmek, herhangi bir psikiyatri tan1 almamis
olmaktir. Istatiksel gii¢ analizi, literatiirde benzer bir calisma olmadigindan, Cohen’in daha
onceden hesaplanmis ve standardize edilmis korelasyon etki biiyiikliiklerinden biri olan orta
etki buiytikliigii 0.3 kullanilmistir (Cohen, 1992). G. Power-3.1.9.2 programi kullanilarak 0.3
etki biliytikliigii ve 0.05 hata pay1 ile 310 diyabetli bireyle 0.99 giice ulagilmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Tip 2 Diyabet Tanis1 Almis Bireyler Igin Sosyodemografik Veri
Formu”, “Diyabet Tanis1 Almis Bireylerde Hastaligi Kabul Olgegi” ve “Tip 2 Diyabet Tanis1
Almis Bireylerde Stigma Degerlendirme Olgegi” kullanilmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Toplam 20 sorudan olusan ve literatiir destegiyle (Bien ve ark., 2016; Himmelstein & Puhl,
2021; laslan ve ark., 2021; Rusin Pawelek ve ark., 2022) hazirlanan formda sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve calisma durumu, gelir diizeyi) ve hastalik
bilgisine (hastalik siiresi, tedavi sekli, akut/kronik komplikasyon varligi, eslik eden baska

hastalik, beden kitle indeksi, tedaviye uyum) gibi sorular yer almaktadir.
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Diyabet Tanmist Almis Bireylerde Hastalig1 Kabul Olgegi

Hastalig1 Kabul Olgegi Felton ve Revenson tarafindan 1984’te gelistirilmis (Felton &
Revenson, 1984). 2009 yilinda ise Besen ve Esen tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmis, cronbach alfa katsayist 0.79 bulunmustur. Olcek toplam 8 sorudan
olusmakla beraber Olgegin 6. maddesi ters olarak puanlanir. Likert tipi olan 6lgek 5 puanli
katilma-katilmama durumuna gére puanlandirilir. Olgekte katilma durumu (puan 1) diisiik puan
ile degerlendirilir, kabuliin eksikligini hastaliga kotii uyum ve ciddi fiziksel rahatsizlig1 ifade
eder. Katilmama durumu ise (puan 5) yiiksek puanla degerlendirilir. Yiiksek hastalikla ilgili
negatif duygularin olmadigini, hastaligi kabuliin varligini ifade eder (Besen & Esen, 2011). Bu
caligmada ise Hastalig1 kabul 6lgeginin Cronbach alfa degeri ise 0.81 bulunmustur.
Tip 2 Diyabet Tanis1 Almis Bireylerde Stigma Degerlendirme Olcegi

Browne ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis (Browne ve ark., 2016). Olgek
2021 yilinda Inkaya ve Karadag tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmig
olup Cronbach alfa katsay1s1 0.92 olarak bulunmustur. Olcek toplam 19 sorudan olusmakta olup
kesinlikle katiliyorum- kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin
Puanlama Skoru: Farkli davranilmasi;(1, 4, 7, 10, 14, 17 olas1 aralik: 6-30), suglama ve
yargilama; (2, 3, 5, 8, 12, 16, 19 olasi1 aralik: 7-35) ve 6z stigma; (6, 9, 11, 13, 15, 18 olas1
aralik: 6-30) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 6lcek stigma puani 19-95 puan
arasindadir. Puanin yiikselmesi stigma diizeyinin arttigin1 gdstermektedir (Inkaya & Karadag,
2021). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 15 Haziran 2022 ile 15 Agustos 2022 tarihleri arasinda, Endokrin ve
Metabolizma Poliklinigi’nde, arastirmaci tarafindan diyabet tanisi almig bireylerle yiiz yiize

gorigme yontemi kullanilarak toplanmistir. Arastirma hakkinda ayrintili bilgilendirme
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yapildiktan sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerin onamlar1 alinmistir. Daha
sonra veri toplama formlar1 aragtirmacilar tarafindan 6grencilere verilerek formlar1 bireysel
olarak cevaplamalar1 istenmistir. Arastirmacilar formlarin cevaplanmasi sirasinda
katilimcilarin yanlarinda bulunmustur. Formlarin doldurulmasi 10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

[statistikler analiz i¢in SPSS 26.00 paket programi kullanilmistir. Calismada yer alan nitel
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degiskenler ortanca, frekans
ve ylizde ile verilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri adina parametrik olmayan yontemler kullanilmis olup
iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test, bagimsiz
iic veya daha fazla grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
yontemi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan o6l¢iim degerlerinin birbirleriyle
iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmis olup p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma bir Sehir Hastanesi’nde Endokrin ve Metabolizma Poliklinigi’ne basvuran diyabet
tanis1 almig bireylerle yapildigi i¢in evrene genellenemez.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Ankara Sehir Hastanesi’nden etik kurul (Tarih: 13.04.2022, Say1: E2-22-1639)
alimmigtir. Arastirmaya katilanlara calismanin amaci, 6nemi ve anket formlariyla ilgili
bilgilendirme yapildiktan sonra katilimcilardan aydinlatilmig yazili onam alinmistir. Aragtirma

stiresince Helsinki Bildirgesi kapsaminda arastirma ve yayin etigine dikkat edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 310 tip 2 diyabet tanist almis bireyin egitim diizeyi %55.5’1 (n=172)
ilkokul mezunu, %71’1 (n=220) kadin oldugu, %90’1 (n=279) evli oldugu, %86.5’1 (n=268)
calismadigi, %91.9’un (n=285) sosyal glivencesinin oldugu, %57.4’1 (n=178) orta diizey gelir
durumuna sahip oldugu, %59.7 (n=185) ve %15°2 (n=47) sadece insiilin kullandig1, %78.42’s1
(n=243) ek hastalig1 mevcut oldugu, %79.4’1i (n=246) diyabet egitimi mevcut oldugu, %65.2’si
(n=202) tedavi-diyet-egzersiz uyumu sagladig1 saptanmistir.
Tablo 1

Tip 2 Diyabet Tanis1 Almis Bireylerde Stigma ve Alt Boyutlar: ve Hastaligi Kabul Olgegi Puan

Dagilimlar
Olcekler ve Alt Boyutlar Ort+SS
Farkli Davranilmasi 13.21£5.20
Suglama ve Yargilama 20.57+6.66
Oz Stigma 16.14+7.44
Tip 2 Diyabet Tanis1 Almis Bireylerde Stigma Olgegi Toplam Puan 49.93+17.47
Hastalig1 Kabul Olgegi Toplam Puan 22.83+£7.87

Diyabet tanis1 almis bireylerin stigma alt boyutlar1 degerlendirildiginde en fazla suglama ve
yargilama (Ortalama:20.57, SS:6.66), ardindan 6z stigma alt boyutu (Ortalama:16:14, SS:7.44),
en diisiik puani alan alt boyut ise farkli davranilmasi alt boyut baglig1 (Ortalama:13.21, SS:5.20)

oldugu saptanmustir.
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Tablo 2

Diyabet Tamisi Almis Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hastaligi Kabul Olcegi Puan
iskisi

Hastalig Kabul Olgegi p
Ortanca (min-max)
Medeni Evli 22.83 (8-40) 0.022
Durum Bekar 22.83 (8-40)
Cinsiyet Kadin 22.83 (8-40) 0.162
Erkek 22.83 (8-40)
Ek Hastahk Var 22 (8-39) <0.001
Yok 26(8-40)
Diyabet Var 21 (8-39) <0.001
Egitimi Alma Durumu Yok 28 (13-40)
Tedavi-Diyet-Egzersiz Evet 24 (8-40) 0.031
Uyum Hay1r 22 (8-37)
Yakinlarinda Diyabetin Var 23 (8-39) 0.935
Varh@ Yok 23 (10-40)
Calisma Durumu Calisiyor 26 (8-39) 0.058
Caligmiyor 23 (8-40)
Gelir Durumu Kotii 21 (8-39) 0.022
Orta 24(10-40)
Iyi 26.5(8-37)

Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerden evli olanlarla ile hastalig1 kabul
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.02). Ek
hastalik durumunun hastalig1 kabul toplam puani karsilastirmasinda (p<<0.001) anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Hastalig1 kabul toplam puani ile diyabet egitiminin olmasi (p<0.001)
anlamli bulunmustur. Hastalig1 kabul toplam puani tedavi-diyet-egzersiz uyum karsilastirmali
iligkisinde (p=0.031) anlami bulunmustur. Gelir durumu ile hastaligi kabul toplam puan

ortalamasi arasinda (p=0.022) anlaml iliski saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3

Diyabet Tanist Almis Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tip 2 Diyabet Tanisi Almig
Bireylerde Stigma Olg¢egi

Stigma Toplam Oz Stigma Toplam  Farkh Davranmilmasi Suclama ve
Puani Puani Toplam Puam Yargilama Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Puam
(min-max) (min-max) (min-max) Ortanca (min-max)

Cinsiyet 0.114 0.047 0.514 0.112
(p degeri)
Kadin 50.09 (20-97) 16.14(6-30) 13.21(6-29) 20.73 (7-65)
Erkek 50.09 (20-97) 13 (6-29) 12 (6-26) 18 (8-65)
Medeni Durum 0.116 0.174 0.108 0.111
(p degeri)
Evli 49(20-93) 15(6-30) 13(6-29) 21(7-35)
Bekar 37 (22-97) 14(6-28) 11(6-27) 15 (9-65)
Cahsma 0.194 0.038 0.455 0.385
Durumu
(p degeri)
Calistyor 39.5 (20-97) 11 (6-29) 12 (6-27) 18(7-65)
Calhismiyor 49 (22-93) 16 (6-30) 13 (6-29) 21 (7-35)
Ek Hastalik 0.001 0.009 <0.001 0.017
(p degeri)
Var 49 (21-97) 16(6-30) 13 (6-27) 21 (7-65)
Yok 39(20-93) 12(6-30) 10 (6-29) 17 (7-35)
Diyabet Egitimi <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(p degeri)
Var 54 (20-97) 17 (6-30) 13,5 (6-29) 22 (8-65)
Yok 33.5(21-90) 10(6-29) 9 (6-29) 15 (7-35)
Tedavi Tipi 0.631 0.797 0.249 0.671
(p degeri)
OAD 46 (20-90) 15 (6-30) 12 (6-27) 20(7-35)
Insiilin 48 (23-97) 15(6-30) 12 (6-29) 20(8-65)
OAD-+insiilin 53(22-83) 15 (6-29) 15.5 (6-27) 22.5 (7-34)
Higbiri 48(24-89) 13.5 (6-29) 13 (6-27) 21.5 (10-30)
Gelir Durumu 0.045 0.022 0.056 0.346
(p degeri)
Kotii 53 (22-93) 17(6-30) 53(22-93) 21 (8-34)
Orta 45.5 (20-97) 15 (6-30) 12(6-27) 20 (7-35)
Iyi 35.5(21-90) 9.5 (6-29) 9(6-26) 17.5 (7-35)

Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin cinsiyete gore stigma toplam puan
ortalamasinin (p=0.114) olmakla beraber anlaml1 bir iligki saptanmamistir. Fakat stigma alt
boyutu olan 6z stigma toplam puan ortalamasi (p=0.047) bulunarak anlamli bir iligki
saptanmakla beraber kadin diyabet tanis1 almig bireylerin de erkek diyabet tanis1 almis bireylere
kiyasla daha fazla kendini damgaladigi bulunmustur. Calisip ¢alismama durumu ile stigma
toplam puan ortalamasi arasinda (p=0.194) bulunarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.
Fakat stigma alt boyutu olan 6z stigma toplam puani ile ¢alisip calismama durumu arasinda
(p=0.038) bulunarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ayrica ¢alismayan tip 2 diyabet tanist
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almis bireylerin ¢alisan tip 2 diyabet tanis1 almis bireylere kiyasla kendini damgalamas1 daha
yliksek bulunmustur. Tip 2 diyabetin yaninda ek hastalik olmasi da stigma toplam puan
ortalamasi karsilastirmali iligskisine bakildiginda (p=0.001) olmakla beraber anlamli bir iligki
bulunmustur. Bunun yaninda stigmanin alt boyutlar1 olan 6z stigma, farkli davranilmasi,
suclama ve yargilama toplam puan ortalamasi ile ek hastaligin olmasi durumu arasinda sirasiyla
(p=0.009), (p=0.000), (p=0.017) bulunarak tiim alt boyutlarla anlamli iliski oldugu
saptanmigtir. Diyabet egitimi ile stigma toplam puan ortalamasi ve stigmanin tiim alt boyutlar1
toplam puan ortalamasi (p<0.001) bulunarak anlamli bir iliski saptanmistir. Gelir durumu ile
tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde stigma toplam puan ortalamasi arasinda (p=0.045)
bulunarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Stigma alt boyutlarindan da sadece 6z stigma
alt boyut toplam puan ortalamasi karsilastirmasi yapildiginda (p=0.022) bulunarak anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir. Ayrica gerek stigma toplam puan ortalamasi gerek 6z stigma toplam
puan ortalamasma gore gelir durumunu degerlendirmesi yapildiginda gelir durumu kot
diizeyde olan orta diizeyde olan bireylere gore ve orta diizeyde olan bireylerinde iyi diizeyde
olan bireylere gore yliksek oldugu bulunarak tip 2 diyabet tanisi almig bireylerin kendi
kendilerini damgalamaya daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4

Diyabet Tamisi Almis Bireylerde Hastaligi Kabul Olgegi ve Tip 2 Diyabet Tamisi Almis
Bireylerde Stigma Olgegi Korelasyonu

Hastah@ Kabul Olcegi (r)

Toplam Stigma -0.625%
Farkh Davranilmasi -0.5932
Suclama ve Yargilama -0.508*
Oz Stigma -0.608*

4 p<0.01, r= Spearman korelasyon katsayis1

Bireylerin hastalig1 kabul ile toplam stigma 06lcegi degiskenleri arasinda orta, negatif ve
anlamli bir ilisgki bulunmustur (r=-0.625, p<0.01). Hastalig1 kabul ile stigmanin alt
boyutlarindan 6z stigma i¢in orta, negatif ve anlamli oldugu saptanmistir (r=-0.608, p<0.01).
Farkli davranilmasi ve hastalig1 kabul arasinda da orta, negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-0.593, p<0.01). Hastalig1 kabul ve sug¢lama ve yargilama alt boyutu arasinda da orta, negatif

ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.508, p<0.01) (Tablo.4)
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TARTISMA

Bu arastirma tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin stigma diizeyi ve hastaligi kabul ile bazi
sosyodemografik 6zellikleriyle hastaligi kabul arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizdaki diyabet tanisi almig bireylerin stigma alt boyutlari
degerlendirildiginde en fazla suclama ve yargilama ardindan 6z stigma alt boyutu en diisiik
farkli davranilmasi oldugu bulunmustur (Tablo 1). Himmelstein ve Puhl’un stigma ile ilgili
yaptig1 bir ¢alismada da benzerlik gostermekle beraber en yiiksek alt 6lgek puani suglama ve
yargilama, ardindan 6z stigma ve farkli davranilmasi oldugu saptanmistir (Himmelstein & Puhl,
2021). Bu calismalar 1s18inda diyabet tanisi almis bireyler oncelikle baskalar1 tarafindan
kliselestirilme, suclanma ve yargilanma ve bu kliseleri hayatlarina dahil ederek kendi kendini
damgalamaya gittigi diisiiniilebilir. Bu noktada da 6zellikle alaninda uzman olan diyabet
hemsireleri diizenli olarak diyabet tanis1 almis bireylerin stigma yasayip yasamadiklarini
degerlendirebilir ve ardindan hastaliklar1 hakkinda olumlu kisisel imajlar gelistirmelerine
yardimci olabilir (Y1lmaz, 2024).

Arastirmamizda tip 2 diyabet tanisi almis bireylerden evli olanlarla ile hastaligi kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yapilan bir caligmada da tip 2 diyabetli
bireylerde hastaligi kabul ile medeni durum arasinda iligki bulunmus olup sosyal destegin
hastalig1 kabulii olumlu etkiledigi saptanmistir (Terkes ve ark., 2025). Tersine caligsmalarin
cogunda medeni durum ile hastalig1 kabul arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir (An &
Ozdelikara, 2021; ilaslan ve ark., 2021., istek ve Karakurt, 2018; Y1lmaz ve ark, 2019). Bizim
calisgma sonuglarimiza gore evli olan diyabet tanis1 almis bireylerin sosyal destek
mekanizmalarinin daha iyi oldugu ve hastaligi kabul etmelerinin daha kolay oldugu
sOylenebilir. Bekar diyabetli bireyler i¢in hemsireler tarafindan daha fazla egitim ve bakima

katilmalari, sosyal destek mekanizmalari giiclendirmek i¢in tegvik edilebilir.
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Calismamizda cinsiyete gore hastaligi kabul diizeyine bakildiginda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Rusin Pawelek’in yaptig1 ¢calismada da hastalig1 kabul ile cinsiyetin arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 bildirilmemistir (Rusin Pawelek ve ark., 2022). Tersine literatiirde
de kadinlarin erkeklerden daha fazla hastaliklarini1 kabul etmediklerini de gdsteren ¢alisma da
mevcuttur (Terkes ve ark., 2025). Calisma bulgularinda farkli sonuclar olsa da hemsireler
bakim planlarina hastalig1 kabullenmeyi artiracak egitim ve uygulamalari1 dahil etmelidir.

Bizim c¢alismamizda baska kronik hastaligi bulunmayan bireylerin hastaligi kabul
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligma
da bu arasgtirma sonuglariyla benzer olmakla beraber tip 2 diyabetin yaninda ek kronik bir
hastaligin olmasi ile hastaligi kabul ile anlamli iligki oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2019). Bu bulgular kapsaminda diyabetin yaninda ek kronik hastaliginin getirdigi farkli durum
ve semptomlar, diyabet tanisi almis bireylerin hastaligin1 kabul siireclerinin daha da
zorlastirdig1 diistiniilebilir.

Arastirmamizda diyabet egitimi alan bireylerin hastalig1 kabul arasinda anlamu iligki oldugu
saptanmugtir. {laslan ve arkadaslarin yaptig1 bir ¢aligmada diyabet egitim alma durumu ve alan
egitimimin diyabet yonetiminde katki verme durumu ile hastalig1 kabul {izerinde etkin oldugu
saptanmugtir (Ilaslan ve ark, 2021). Bu noktada diyabet tanis1 almis bireylerin diyabete y&nelik
egitimin olmasi, diyabeti tanima ve 6z yonetim sagladigr i¢in hastaligi kabul etme diizeyi
iizerinde pozitif etki yarattig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda diyabet tanist almis bireylerin yakinlarmin da diyabet tanisinin olmasi
hastalig1 kabul arasinda bir iligki saptanmamaistir. Benzer bir sekilde yapilan bir arastirmada da
ailede bagka birinin diyabet olmasi1 hastalig1 kabul arasinda herhangi bir iliski saptanmamigtir

(ilaslan ve ark., 2019; Istek & Karakurt, 2018). Bu sonuglar dogrultusunda diyabet tanis1 almas
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bireyler hastalig1 kabul asamasinda yakinlarinin da diyabet olup olmamasindan etkilenmedigi
diistiniilebilir.

Calismamizda hastalig1 kabul ile ¢alisma durumu aralarindaki karsilagsmali iliskide anlaml1
olmadig1 saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada da diyabet tanis1 almig
bireyin ¢alisma durumu hastaligi kabul iizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (Y1lmaz ve ark.,
2019). ilaslan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise ¢alisan diyabet tanis1 almis bireylerin
calismayanlara gdre hastalig1 kabul diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur (ilaslan ve ark.,
2021). Bu calismada 310 diyabet tanis1 almis bireyin 42 (%13.5)’si ¢alismakla beraber esit
dagilim gdstermemesinden etkilenmekte oldugu sdylenebilir Yilmaz ve arkadaslarinin
caligmasinda ise ¢alisan diyabet tanis1 almis bireyin tiim 6rneklem tizerinde %10.9 oldugu ve
hastalign kabul diizeyinde etkisi olmadigi goriilmiis (Yimaz ve ark., 2019). Ilaslan ve
arkadaslarmin ise %40.5°1 tiim &rnekleme binaen calistigi (Ilaslan ve ark., 2021) goriilmekle
beraber drneklemde calisan ve calismayan bireylerin 6rneklemdeki dagilimindan etkilendigi
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin cinsiyete gdre stigma arasinda
anlaml bir iligki saptanmamuistir. Fakat stigma alt boyutu olan 6z stigmanin kadin diyabet tanisi
almis bireylerde erkek diyabet tanisi almig bireylere kiyasla daha fazla kendini damgaladigi
bulunmustur. Benzer sekilde literatiir kapsaminda arastirma bulgularina gére gore tip 2 diyabet
tanis1 almig bireylerde stigma ve cinsiyete gore anlamli bulunmakla beraber bu durumdan
ozellikle kadinlar etkilendigini ifade etmektedir (Gredig ve ark., 2017; Liu ve ark., 2017).
Diyabet tanis1 almis kadinlar yetersiz diyabet kontrolii neticesinde aile i¢i rol gerginligi,
sosyodemografik veriler, hastalik ozelliklerinden dolayr 6z stigma daha yatkin oldugu
saptanmigtir (Wang ve ark, 2021). Bu nedenle tip 2 diyabet tanis1 almis kadinlarda stigma

diizeyine bakilarak egitimlerle desteklenebilir.
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Arastirmamizda diyabet egitimi alma durumu ile stigma ve stigmanin tiim alt boyutlari
arasinda anlaml bir iliski olup diyabet egitimi alan bireylerde damgalanmanin daha az oldugu
saptanmistir. Stigma ile ilgili yapilan bir caligmada da benzerlik gostermekle beraber diyabet
egitimi ile stigma arasinda da su¢lama ve yargilama alt boyutuyla, 6z stigma alt boyutunda
anlaml farklilik oldugu bildirilmistir (Rusin Pawelek, 2022). Diyabet tanis1 almis bireylerin
diizenli olarak hemsireler tarafinda stigma diizeyleri degerlendirilerek gerekli oldugu
durumlarda bireye 6zgii egitim, seminer ile diyabetle yagam siirecine uyumu saglanabilir.

Gelir durumu kotii diizeyde olan orta diizeyde olan bireylere gore ve orta diizeyde olan
bireylerinde iyi diizeyde olan bireylere gore yiiksek oldugu bulunarak tip 2 diyabet tanis1 almis
bireylerin kendi kendilerini damgalamaya daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Pedrero ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olan diyabet tanisi
almis bireyler damgalanmaya kars1 daha savunmasiz durumda oldugunu bildirmistir (Pedrero
ve ark., 2021). Diyabet tanist almis sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin stigma

diizeyine bakildiginda daha fazla damga algisina sahip oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER
Calismada diyabet tanisi almis bireylerin hastaligi kabul ile toplam stigma olgegi
degiskenleri arasinda orta, negatif ve anlamli bir iliski saptanmistir. Diyabet tanis1 almig
bireylerde medeni durum, ek hastaligin varligi, diyabet egitim alma durumu, gelir durumu ile
hastalig1 kabul arasinda iligki bulunmaktadir. Stigma ile cinsiyet, ¢alisma durumu, diyabet
egitimi alma durumu, gelir durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik egitimi baglaminda da diyabet tanisi almis bireylerin stigma ve

kabullenme derecesinin degerlendirilmesi konusunda ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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