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Ozet Abstract

Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarda tip
2 diyabet stigmasinin diyabetik ayak 6z bakim davranislari ile
iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu
aragtirma, Kayseri’de bulunan iki 6zel diyaliz merkezinde tedavi
goren 108 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; HastaTamtim Formu, Tip 2 Diyabet igin Stigma
Degerlendirme Olgegi ve Diyabetik Ayak Oz Bakim Davranist
Olgegi kullamlmugtir. Istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi
p<,05 olarak kabul edilmistir

Bulgular: Hastalarin %50,9’u kadin, %56,5’i ortadgrenim
diizeyinde, %83,3’U evli, %50,9’u emeklidir. Yas ortalamast
66,11+10,87°dir. Hastalarin Tip 2 Diyabet igin Stigma
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 34,50+13,31°dir.
Hastalarin yasi, egitim durumu, gelir ve saglik durumunu
algilama diizeyi stigma puanim etkilemektedir (p<,05).
Diyabetik Ayak Oz Bakim Davranisi Olgegi toplam puan
ortalamast 16,72+7,03’tiir. Hastalarin yasi, saglik durumunu
algilama diizeyi, diyabet ve diyabetik ayak egitimi almasi 6z
bakim puanlarini etkilemektedir (p<,05). Her iki 0lcek
arasindaki negatif korelasyon anlamli bulunmamustir (p>,05).

Aim: To examine the relationship between Type 2 diabetes
stigma and diabetic foot self-care behaviors in patients with
diabetes undergoing hemodialysis treatment.

Materials and Method: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 108 patients receiving treatment in
two private dialysis centers in Kayseri. Patient Introduction
Form, Stigma Assessment Scale for Type 2 Diabetes and
Diabetic Foot Self-Care Behavior Scale were used to collect the
data. The statistical significance level was set at p < .05.

Results: Of the patients, 50,9% were female, 56,5% had
secondary-level education, 83,3% were married, and 50,9%
were retired. The mean age was 66,11+10,87 years. The mean
total score of the Stigma Assessment Scale for Type 2 Diabetes
was 34,50+13,31. Patients' age, education level, income and
perceived health status affected their stigma score (p<,05). The
mean total score of the Diabetic Foot Self-Care Behavior Scale
was 16,72+7,03. The patients' age, level of perceived health
status, diabetes and diabetic foot education affected self-care
scores (p<,05). The negative correlation between the two scales
was not statistically significant (p>,05).

Gelis Tarihi / Submitted: 16 Agustos/ Aug 2024

Kabul Tarihi / Accepted: 17 Eylul/Oct 2024

! Ogr. Gorevlisi Dr.- Kayseri Universitesi incesu Ayse ve Saffet Arslan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kayseri, Tiirkiye

2 Ogr. Gorevlisi Dr. - Kayseri Universitesi incesu Ayse ve Saffet Arslan Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kayseri, Tiirkiye

iletisim yazari / Correspondence author: Serife CETIN / E-posta: srfcngz@gmail.com, Adres Kayseri Universitesi incesu Ayse ve Saffet Arslan

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kayseri, Tiirkiye

@oce

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(3): 129-141
Journal of Nephrology Nursing 2024 Open Access. This article is distributed

under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License


mailto:srfcngz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0900-6025�
https://orcid.org/0000-0002-0245-5709�

Tip 2 Diyabet Stigmasinin Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranislar:

Sonug ve Oneriler: Hastalarin deneyimledigi stigma diisiik ve
diyabetik ayak 6z bakim davranisi orta diizeydedir. Yas arttikca,
6z bakim davranigi diizeyi azalmaktadir. Saglik durumunu koti
olarak algilayan hastalarda stigma diizeyi yiiksektir. Saglik
durumunu iyi olarak algilayanlarda ve diyabetik ayak egitimi
alanlarda 6z bakim davranig1 diizeyi yiiksektir. Stigma diizeyinin
diyabetik ayak 6z bakim davranisini etkilemedigi saptanmustir.
Hastalarin etkili olarak diyabetik ayak bakimi uygulamadig:
sonucuna ulagilmistir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda,
hastalarin  iyi oluslarini  destekleyecek stratejilere Onem
verilmesi, stigmaya iliskin farkindalik egitimlerinin verilmesi,
diyabet egitimi verilmis olsa bile diyabetik ayaga yonelik ek
egitimlerin hemgireler tarafindan planlanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Diyabet; Diyabetik Ayak;

Hemodiyaliz; Hemsirelik; Oz Bakim; Stigma

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun etiyolojisinde Diabetes Mellitus
(DM) yer almaktadir. Ulkemizin 2022 yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporunda, KBH olan hastalarin yaklagik %75’inin
Hemodiyaliz (HD) tedavisi aldiklar1 ve bu hastalarin
%38,4 inlin diyabetli oldugu belirtilmistir (1).

Diyabetin, bireyi 6nemli olcglde etkileyen birgok
komplikasyonu bulunmaktadir. Diyabetik ayak
komplikasyonu, iyi bir 6z-bakimla 6nlenebilir. Fakat
kiicik bir yara ile baslaylp ampiitasyona kadar
ilerleyen bu komplikasyon, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik bakim
hizmetlerinin yiikiinii artirmaktadir (2). Diyabeti
olan hastalarin yaklasik %25’inde diyabetik ayak
gelismektedir. Tiim nedenlerle gerceklestirilen alt
ekstremite ampiitasyonlarinin  yaklasik  %50’si
diyabetik ayak ile iligkilidir. Ampiitasyon sonrasi
mortalite oranlari ise oldukga yiiksektir (3).

Diyabetik ayak yarasi regiile olmayan kan sekeri ve
yetersiz 0z-bakimla iliskilidir (4,5). Diyabetik ayak
sorunlarinin yasam kalitesine etkisini inceleyen
sistematik bir derlemede; hastalarin diyabetik ayak
nedeniyle fiziksel ve sosyal fonksiyonlarmin ve
duygusal roliinlin azaldigi, agr1 ve rahatsizlik
yasadigl, oOz-bakim diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmistir (6). Diyabeti olan bireylerde ayak
bakimi ile ilgili yapilan aragtirmalarda; ayak

Conclusion and Recommendations: The stigma experienced
by patients was low, while diabetic foot self-care behavior was
at a moderate level. As age increased, the level of self-care
behavior decreased. Patients who perceived their health status as
poor showed higher levels of stigma. Conversely, patients who
perceived their health status as good and those who received
diabetic foot education demonstrated higher levels of self-care
behavior. It was found that stigma level did not affect diabetic
foot self-care behavior. It was concluded that patients did not
apply diabetic foot care effectively

Based on the results of the study, it is recommended that
strategies to enhance patients' well-being be prioritized,
awareness training on stigma be provided, and additional
diabetic foot education be planned by nurses, even for those who
have already received diabetes education.

Keywords: Care; Diabetes; Diabetic Foot; Haemodialysis;
Nursing; Self-Care; Stigma

bakimma yonelik bilgi eksikliginin oldugu, ayak
yarasina neden olabilecek yanlis uygulamalarin
yapildigi, hedeflenen glisemik degerden daha
yiksek sonuglariin bulundugu belirlenmistir (7,8).

Tip 2 diyabeti olan hastalarin beden algis1 olumsuz
etkilenmektedir (9). Beden algis1 ve benlik saygisi
birbiri ile iligkili iki bilesen olmakla birlikte stigma
ile iliskilendirilebilir (10). Stigma, damgalama
olarak ifade edilen bir terimdir. Toplumsal ve
bireysel olmak iizere iki temel stigma tlirii vardir.
Stigma, bireye karsi ayrimciliga, siirdiiriilebilir
istihdamma ve refahina engel olustururken On
yargilarin kisi tarafindan igsellestirilmesine, fiziksel
ve bilissel olumsuzluklara da neden olmaktadir
(11,12). Meslek, medeni durum, yas, cinsiyet,
hastalik durumu, 1irk, inan¢ ve degerler algisi,
psikososyal oOzellikler gibi bir¢ok faktdr stigmayi
etkilemektedir (11-13). Zayif 6z yonetim ve bakim
davraniglari, diisik 6z saygi, kan sekeri kontroll
olmayan diyabeti olan bireylerde stigmanin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (10,14). Tip 2 diyabeti olan
hastalarin deneyimledigi stigmanin, 06z deger
duygusunu, sosyal katilima yonelik tutumlarini ve 6z
yonetimi  etkiledigi  bilinmektedir.  Hastalarin
deneyimledigi stigmanin diyabetik ayak bakimina
dogrudan ya da dolayli olarak etki edebilecegi
disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, HD
tedavisi alan ve diyabeti olan bireylerde tip 2 diyabet
stigmasinin diyabetik ayak 6z bakim davranislar ile
iliskisini incelemektir (10,14).
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Arastirmanin Sorulari

1. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarin tip 2
diyabet stigmasi ve diyabetik ayak 6z bakim
duzeyleri nelerdir?

2. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarin tip 2
diyabet stigmasini ve diyabetik ayak 6z bakim
davranmig1  diizeylerini etkileyen degiskenler
nelerdir?

3. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarin tip 2
diyabet stigma duzeyi ile diyabetik ayak 6z
bakim davranigi diizeyi arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirmada tanimlayici ve kesitsel tasarim
kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirmanin verileri, Kayseri ilinde bulunan iki 6zel
diyaliz merkezinde, 15 Temmuz — 10 Agustos 2024
tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ylriitilmesine izin veren iki 0&zel
diyaliz merkezinde HD tedavisi alan diyabetik
hastalar evreni olusturmaktadir (N=152). Arastirma
Olciitlerine uyan goniillii hastalar 6rneklemi olustur-
maktadir (n=108). Elde edilen veriler ile G*Power
programinda yapilan gi¢ analizinde Diyabetik Ayak
Oz Bakim Degerlendirme (DAOD) Olgegi puan
ortalamasi kullanilmigtir. Alfa=,05 olarak hesaplan-
diginda arastirmanin giicli %94, etki biiyiikligii ,63
olarak belirlenmistir. Arastirmanin raporlanmasinda
STROBE kontrol listesine uyulmustur.

Arastirmanin Dahil Edilme ve Edilmeme
Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yas ve lizeri,
Tiirk¢e konusup anlayabilen, iletisim kurulabilen, en
az bir yildir tip 2 DM tanisi olan ve HD tedavisi alan
hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplamay1
engelleyecek diizeyde isitme sorunu olan ve biligsel
islev bozuklugu olan hastalar aragtirmaya dahil
edilmemigtir.

Veri Toplama Aracglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Tanitim
Formu, Tip 2 Diyabet i¢in Stigma Degerlendirme
Olgegi (SDO) ve DAOD Olgegi kullanilmustir.

Hasta Tanitim Formu

Bu form, hastanin sosyo-demografik o6zelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) ve tibbi durumu-
nu (tedavi yontemi, hastalik siiresi gibi) degerlen-
diren 11 sorudan olusmaktadir. Form olusturulurken
literatiirden yararlanilmigtir (2-15).

Tip 2 Diyabet i¢in Stigma Degerlendirme Olgegi (SDO)

Olgek, Browne ve arkadaslar1 tarafindan gelistiril-
mistir. Farkli davranilmasi (alti madde), su¢lama ve
yargilama (yedi madde) ve 6z stigma (alti madde)
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusan toplam 19
maddeli bir 6lcektir. "Kesinlikle katilmiyorum" ve
"Kesinlikle katilmiyorum" arasindaki se¢ime gore
puanlanan besli Likert tipi bir &lgektir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist ,95°dir. Olgegin toplam
puani 19 ile 95 puan arasindadir. Puanin yiikselmesi
stigma diizeyinin arttigmi gostermektedir (16).
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi 2021
yilinda 153 diyabeti olan hasta ile gergeklestiril-
mistir. Cronbach alfa katsayis1 ,92 olarak
bulunmustur. Madde analizi sonuglarinda tiim faktor
yiiklerinin anlamli oldugu belirtilmistir. Test-tekrar
test teknigi arasindaki korelasyon katsayisi ise ,82
bulunmustur (13). Bu aragtirmada, 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 ,902 olarak hesaplanmistir. Olgegin
farkli davranilmasi, su¢lama-yargilama ve 6z stigma
alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayilari sirasiyla
,810, ,692, ,801 olarak hesaplanmistir.

Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranist Olgegi (DAOD)

Huang ve Chin tarafindan 2013  yilinda
gelistirilmigtir. Yedi maddeden ve iki bdliimden
olusmaktadir. Olgegin birinci boliimiinde yer alan ilk
dort soru, maddelerdeki ifadelerin bir hafta siiresince
ne siklikla uygulandigmi degerlendirmektedir.
Birinci boliimiin puanlamasi; giin yok (bir puan
degerinde), bir-iki, giin (iki puan degerinde),"
Sirasiyla 0¢-dort giin (i puan degerinde), bes-alti
giin (dort puan degerinde) ve tiim hafta (bes puan
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degerinde). Bu boliimden alinabilecek puanlar dort-
yirmi arasindadir. Olgegin ikinci boliimiinde yer alan
li¢ soru ise besli Likert seklindedir. Bu boliimiin
toplam puan araligi iig-onbestir. Olgegin toplam
puani yedi-otuzbes puan arasinda degismektedir.
Puanin artmasi 6z bakim davraniginin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach «a
katsayis1 ,73, iki hafta sonra Ol¢iilen tutarliligi ,92
olarak belirlenmistir (17). Tirkge gegerlik guvenirlik
caligmasi 330 diyabeti olan hasta ile yapilmistir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ,27-,88
olarak bulunmustur (18). Bu arastirmada, Glgegin
Cronbach alfa katsayis1 ,761 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amaci ve calisma hakkindaki bilgiler
anlatildiktan sonra arastirmaya katilmaya goniilli
olan hastalardan “Bilgilendirmis Goniillii Onam”lar1
alinmistir. Goniilliillerin HD tedavisi aldig1 sirada
yliz ylize goriisme yontemi ile Google Formdan
hazirlanan anket kullanilarak anketorler tarafindan
veriler toplanmigtir.  “Siirdiiriilebilir  Kalkinma
Hedefleri” kapsaminda ekosistemi korumak, siirdii-
rilebilir kullanimini tesvik etmek, kagit tliketimini
ve atitk olusumunu azaltmak amaciyla arastirma
verilerinin  Google Form ile toplanmasi tercih
edilmistir (19). Ayrica, veri toplama formlarinin
fiziki olarak kullanilmamasi ekonomik kaynaklarin
uygun sekilde yonetilmesini saglamustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 22
Statistics (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi,
Kolmogorov Smirnov testi ve carpiklik-basiklik
degerleri ile belirlenmistir. Siirekli veriler ortalama =+
standart sapma, kategorik veriler n ve % olarak
verilmistir. 1ki gruplu degiskenler agisindan normal
dagilim gosteren Olgek puanlarinin karsilastirilma-
sinda bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir. ikiden
fazla grup iceren verilerin karsilastirilmasinda One
Way Anova testi kullamlmistir. Olgek puanlari
arasindaki iliskiyi karsilastirmak i¢in Pearson
korelasyon testi yapilmistir. Siirekli veriler ile dlgek
puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in normal

dagilim gosteren verilere Pearson korelasyon testi,
normal dagilmayan verilere Spearman korelasyon
testi uygulanmustir. Olgek puanlarina etki eden
degiskenleri yordamak amaciyla c¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmigtir. Regresyon analizinde
Enter Modeli kullanilmigtir., Tim analizlerin
anlamlilik diizeyi p<,05 ise anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan dnce kurum izni ve yerel
etik kuruldan (Karar No0:107/2024, Karar Tarihi:
09.07.2024) onay alinmistir. Arastirmanin tiim
agamalarinda Helsinki Bildirgesi esaslar1 temel
alinmistir. Hastalarin haklarini korumak i¢in aras-
tirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek “6zerklik™,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan
sonra korunacagi soylenerek “gizlilik ve gizliligin
korunmas1” etik ilkelerine uyulmustur. “Insan
onuruna saygl” etik ilkesine aragtirmanin tlm
asamalarinda dikkat edilmistir. Hastalarin kimliginin
gizli tutulacag belirtilerek “kimliksizlik ve giivenlik
etik ilkesi” yerine getirilmistir. Arastirmaya goniillii
katilan hastalara caligma hakkinda bilgilendirme
yapilarak sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis
gonillii olurlar alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %50,9’u
kadin, %56,5’1 ortadgrenim diizeyinde, %83,31
evli, %50,9’u emekli, yas ortalamasi 66,114+10,87
yildir. Hastanin algisina gore %63,9’unun geliri orta
diizeydedir. Hastalarin %83,3’i ailesi ile yagamak-
tadir ve %84,3’linlin sigara kullanmamaktadir. Has-
talarin saglik-hastalik durumlarina iligskin 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin %47,2’si saglik
durumunu orta diizey olarak degerlendirdigini
belirtmistir. Hastalarin %75,9’u insiilin kullanmakta
olup %55,6’s1 diyabet egitimi almistir. Arastirma
grubunda, diyabet egitimine ek olarak diyabetik
ayaga yonelik egitim alan 17 (%]15,7) hasta
bulunmaktadir. Arastirma grubunun tip 2 DM
hastalig1 sliresinin ortalamasi 212,11£132,91 ay, HD
tedavi siiresinin ortalamasi 55,61+£52,45 aydir.
Hastalarin %73,1’inde tip 2 DM ve KBY disinda
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farkli bir ya da birden fazla kronik hastalik
mevcuttur. Farkli kronik hastalig1 olan bireylerde en
fazla hipertansiyon (%60,2) saptanmistir.

Hastalarin Tip 2 Diyabet i¢in SDO toplam puan
ortalamasi 34,50+13,31°dir. Arastirma grubunun Tip
2 Diyabet igin SDO alt boyut puanlari incelen-
diginde; “farkli davranilmasi” alt boyutu puan
ortalamasinin 10,1944,82, “suglama-yargilama” alt
boyutu puan ortalamasinin 13,12+5,06, “6z stigma”
alt boyutu puan ortalamasinin 11,19+£5,00 oldugu
bulunmustur. Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde;
hastanin algisina gore gelir diizeyini ifade eden
gruplarda ve saglik durumunun degerlendirilmesini
ifade eden gruplarda Tip 2 Diyabet icin SDO’niin
“farkli davranilmas1” alt boyutunda anlaml farklilik
saptanmistir (p=,001 ve p=,004). Egitim durumu ve
gelir diizeyi degiskenlerinde Tip 2 Diyabet i¢in
SDO’niin “suclama-yargilama”  alt  boyutunda
gruplar arasindaki puan farki anlamli bulunmustur
((p=,021 ve p=,010). Hastanin algisina gore gelir
diizeyini ifade eden gruplarda ve saglik durumunun
degerlendirilmesini ifade eden gruplarda Tip 2
Diyabet icin SDO’niin “6z stigma” alt boyutunda
anlaml farklilik saptanmustir (p=,023 ve p=,002).
Hastanin algisina gore gelir diizeyi ve saglik
durumunun degerlendirilmesi degiskenleri ile Tip 2
Diyabet i¢in SDO’niin toplam puan ortalamasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=,002 ve p=,004). Tip 2 Diyabet icin SDO toplam
puan ortalamasi ve “suclama-yargilama” alt boyut
puan ortalamasi ile yas arasinda saptanan negatif
iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=,034 ve
p=,001).

Hastalarin DAOD &lgegi toplam puan ortalamasi
16,72+7,03°diir. Olgegin maddelerine gore, hasta-
larin  bir hafta iginde yaptiklart ayak bakim
aligkanliklar1 incelendiginde; %26,9 unun ayakaltini,
%28,7’sinin  parmak aralarmi inceledigi ve
%19,4iniin parmak aralarm1 yikadig1 tespit
edilmistir. Ancak, hastalarin %33-51,9’unun bu
uygulamalart hi¢ yapmadigi belirlenmistir. Aras-
tirma grubunun %12’si diizenli olarak nemlendirici
losyon kullanmakta, %19,4’1i ayakkabilarin1 giyme-
den once icini kontrol etmekte ve %9,3’U yeni
ayakkabi kullanimi sirasinda gereken 6zeni goster-

mektedir. Fakat hastalarin  %49,1-60,2’sinin  bu
uygulamalart hi¢ yapmadigi belirlenmistir. Tablo
lve Tablo 2 incelendiginde; yas, diyabet egitimi ve
diyabetik ayak egitimi alma durumu disindaki
sosyo-demografik ve saglik-hastalik durumlarina
iliskin ozelliklerine gére DAOD 6lgegi puanlarmin
dagiliminda anlamhi fark gériilmemektedir. Yas ile
DAOD 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
saptanan negatif iliskinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=,002). Diyabet egitimi alan hastalarin
DAOD &lgegi toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde yiksektir (p=,022). Diyabetik ayak egitimi
alan hastalarm DAOD &lgegi  toplam  puan
ortalamasinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<,001).

Tip 2 Diyabet igin SDO ile DAOD &lgegi arasindaki
Korelasyon Tablo 3’te verilmistir. Olgeklerin toplam
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iligki anlamli bulunmamigtir (p>,05).

Aragtirmaya alinan hastalarin Tip 2 Diyabet igin
Stigma Degerlendirme diizeyine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi icin
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’de
verilmigtir. Olusturulan model anlamhdir (F=3,809;
p=,006). Hastalarin Tip 2 Diyabet icin Stigma
Degerlendirme diizeyini hastanin saghk algisim
degerlendirme durumu ($=-5,716; p=,006) anlamli
derecede acgiklamaktadir. Bu dogrultuda, hastanin
algisia gore saglik durumu kot olanlarm Tip 2
Diyabet i¢in Stigma Degerlendirme diizeyi yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya alinan hastalarin Diyabetik Ayak Oz
Bakim Davranis1 diizeyine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi igin
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te
verilmigtir. Olusturulan model anlamhdir (F=7,787,;
p<,001). Hastalarin Diyabetik Ayak Oz Bakim
Davranis1 diizeyini diyabetik ayak egitimi (p=5,794;
p=,002) ve hastanin saghk algisim1 degerlendirme
durumu  (B=2,194; p=,016) anlamli derecede
aciklamaktadir. Bu dogrultuda, diyabetik ayak
egitimi alanlarin ve hastanin algisina gore saghk
durumu iyi olanlarin Diyabetik Ayak Oz Bakim
Davranigi diizeyleri yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi (DAOD) Olgegi ile Tip 2 Diyabet igin Stigma Degerlendirme Olgegi Arasindaki
Korelasyon (n=108)

Tip 2 Diyabet SDO- Tip 2 Diyabet SDO-  Tip 2 Diyabet SDO-  Tip 2 Diyabet SDO

Farkh Davranilmasi Suclama Yargilama Oz Stigma Toplam
+DAOD Olgegi r -,077 077 -,026 -,008
el p 429 428 793 933

DAQOD: Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi, SDO: Stigma Degerlendirme Olgegi
“Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4. Tip 2 Diyabet I¢in Stigma Degerlendirme Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada Degerlendirilmesi:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglart (n=108)

95% Gliven Arahg:
Yorvcfanan Vi e T e e B Standartlastirilmis t b : g
Degisken Beta Alt sinir ~ Ust simir
(Sabhit) 44,756 4,398 <,001 24,573 64,939
Tip 2 Diyabet Hafta‘fm saghkalgismt g 216 -294 -2,789 006 9781  -1,651
Stigma degerlendirme durumu
Dege.l“lendirme Egitim Durumu 3,344 ,165 1,743 ,084 -,460 7,148
Olgegi Yas -143 -117 11,207 230 -,378 092
Gelir Duzeyi 2,870 ,130 1,225 224 -1,778 7,518
- _ 2. Adj,R*= ) Durbin-Watson
Model F= 3,809 p=,006 R~:,129 095 R: ,359 1114

Tablo 5. Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada Degerlendirilmesi: Coklu
Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=108)

95% Gii Arahg
Yorvc'ianan Yordayici Degiskenler B SELUELE Il t p 2 uven“ e
Degisken Beta Alt simir  Ust sinir
(Sabit) 21,310 4,923 <,001 12,725 29,895
Diyabetik ayak egitimi 5,794 ,301 3,193 ,002 2,196 9,392
Reference = [egitim
Diyabetik Ayak almayan]
iyabetik Aya - — -
Oz-Bakim Diyabet egltlﬁn. 465 ,033 ,346 ,730 2,202 3,131
Davrams1 Olcegi  Reference = [egitim
almayan]
Hastanin saglik algism 5 19, 214 2,445 016 414 39074
degerlendirme durumu
Yas -,162 -,250 -2,765 ,007 -,278 -,046
Model F=7.787 p<,001 R% 232 Adj,R>= 202 R: 482 D”rb'lnéz\éatson
TARTISMA incelemesinde, tip 2 DM stigma yayginliginin %12-

70 arasinda degistigini belirtmigtir. Toplumsal
stigma bireye kargi ayrimciliga, istihdami ve refa-
hina engel teskil ederken bu sorunlarin igsellestiril-

Diyabet stigmasi, diyabetle yasamanin getirdigi
toplumsal bir yiiktiir (10). Saglik kaynaklarinin
kullanimi, hastalarin 6z yeterlilikleri ve kendilerine mesi ve bireyin kendini algilama durumu 6z

bakma ygteneklerlnl derinden etklleyebjlmgktedlr stigmanin ortaya cikmasina neden olabilmektedir
(10,20). Eitel ve arkadaslarinin (10) yaptig literatiir (11,12)
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Arastirma kapsamindaki hastalarin Tip 2 Diyabet
icin SDO toplam puan ortalamas1 34,50+13,31
(6lgegin puan aralig1 19-95)’dir. SDO toplam ve alt
boyutlarinin puanlar1 ortalama degerin altinda yer
almakta olup disiik diizeydedir. Benzer sekilde,
Browne ve arkadaglari (16) c¢alismasinda, hastalarin
tip 2 DM stigmasinin diisiik diizeyde oldugunu
bildirmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak,
Japonya’da HD tedavisi alan 7461 yash bireyle
yapilan c¢alismada, hastalarin %18,2’sinin diyaliz
iligkili stigmasinin oldugu, ayn1 zamanda var olan
diger kronik hastaliklar i¢in de stigma diizeyinin
yiiksek oldugu belirtilmigtir (21). Hastalarin HD
tedavi siirecini ve tip 2 DM’yi kabul edilmis bir
yasam tarzi olarak benimsemesinden dolay1
aragtirmamizda stigma puanlari diisiik olabilir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin DAOD blgegi
toplam puan ortalamasina (16,72+7,03) gore diya-
betik ayak 6z bakim davranislar diisiik diizeydedir.
Arastirmamiza benzer sekilde, Etiyopya’da yiiriitii-
len bir ¢aligmada diyabeti olan hastalarin ayak 6z
bakim uygulamalarina uyumunun zayif oldugu
saptanmistir  (22). Coffey ve arkadaglart (23)
caligmasinda, diyabetli bircok kisinin ayak bakimi
oOnerilerine uymadigimi ifade etmistir. Diyabetik ayak
bakim davraniglarmin incelendigi bir derlemede, 17
calismada ayak 0z bakim davraniglarinin zayif
oldugu, yedi c¢aligmada ise orta ve iyi diizeyde
oldugu belirtilmistir (24). Literatiirde, aragtirma
sonucumuza kiyasla diyabetik ayak 06z bakim
davraniglarinin daha iyi oldugu ¢aligmalar da vardir.
Ahmad Sharoni ve arkadaslar1 (25), hastanede yatan
60 yas iizerindeki hastalarin DAOD 6lgegi puaninin
25,37+5,88 oldugunu bildirmistir. Cin'de yapilan bir
calismada, diyabetik bireylerde ayak 06z bakim
puaninin 20,82+7,01 oldugu ve 6lgcegin "ayak par-
maklarimin arasimni yikarim" maddesine en yiiksek
puanin verildigi saptanmistir (26). Diyabetik ayak
iilseri olan hastalarda 6z bakim davranislar1 ile
iligkili faktorlerin incelendigi bir c¢alismada, hasta-
larin orta diizeyde 6z bakim davranisglarinin oldugu
belirlenmistir (27). Arastirmaya dahil olan hastalarin
diyabetik ayak bakimi ve riski i¢in sadece kendi
bilgi ve duyusal davranislar1 dogrultusunda diyabe-
tik ayak 6z bakim davramislar1 hakkinda bilgilerine
bagvurulmustur. Arastirma grubunun ev yasaminda

ve giinliilk hayat kosullarinda, son bir hafta iginde
ayaklarinin doku biitiinliigii takibi ve bakimina
yonelik uygulamalarin biiyiik ¢ogunlugunun hig
yapmadig1 saptanmustir.

Arastirma bulgularina gore; cinsiyet, egitim, medeni
durum, calisma durumu, sigara kullanimi, farkli
kronik hastaliklarin  varligi, insiilin  kullanim,
diyabet ve diyabetik ayak egitimi, tip 2 DM tam ve
HD tedavi siiresinin tip 2 DM SDO toplam puanini
etkilemedigi belirlenmigtir. Hastalarin yasi, gelir
diizeyi ve saglik durumu algisinin ise stigma diize-
yini etkiledigi saptanmugtir. Literatiir incelendiginde,
arastirma bulgularimiza benzer ve farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir.

Holmes-Truscott ve arkadaslar1 (28) c¢alismasinda,
insllin kullanan veya kullanmayan bireylerde stigma
puanlart ile kendi bildirdikleri HbAlc seviyeleri
arasinda yasa, cinsiyete, diyabet siiresine ve diya-
betle iliskili komplikasyonlarin sayisina goére anlamli
fark olmadigini ifade etmistir. Eitel ve arkadaslari
(29) caligmasinda, itk ve etnik koken, cinsiyet,
tedavi plani, HbAlc degeri, yas, diyabet siiresi,
egitim diizeyi ve saglik sigortasinin DM stigmasi ile
iligkili oldugundan bahsetmistir.

Arastirmamizda, egitim diizeyi arttikga SDO’niin
suclama-yargilama alt boyut puan ortalamalarinin
arttig1 goriilmektedir. Ancak tip 2 DM SDO toplam
puan  ortalamasinda  fark  bulunmamaktadir.
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte diyabet stigmasinin arttig
bildirilmigtir (15). Cin ve Irak'ta yapilan iki farkli
caligmada diyabet stigmasinin daha diigik egitim
diizeyiyle iliskili oldugunu belirtilmistir (30,31).
Literatiirdeki ¢aligmalarin bulgularimizi destekledi-
gini sdyleyebiliriz.

Ayak bakimu ile ilgili masraflarin mali yiikii oldukca
fazladir (27). Arastirmamiza benzer sekilde, iki
farkli ¢calismada diisiik gelir diizeyinin DM stigma-
styla iligkili oldugu agiklanmistir (30,31). Irak'ta
yapilan bir c¢alismada, diyabet stigmasi ile issiz
olmak arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur (30).
Hastalarin sosyoekonomik stres yasamasi diyabet
stigmasi riskini artirmaktadir (10). Bu popiilasyon-
larda stigmanin degerlendirilmesi oncelik gerektire-

bilir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(2): 129-141

137



Tip 2 Diyabet Stigmasinin Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranislar

Arastirma sonuclarimiza benzer sekilde, Joiner ve

arkadaglarimin  (32) yaptig1 calismada, diyabet
stigmas1 ile diyabet siiresi arasinda iligkinin
olmadigt bulunmustur. Bu dogrultuda, hastalik

siiresinin uzamasiyla iligkili olarak hastalarin stigma
konusunda duyarsizlagsmis olabilecegi diistiniilebilir.

Hastalarin saglik durumu algist degerlendirildiginde
iyilik hali azaldikg¢a stigma toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  arttig1  belirlenmistir.  Literatiir
incelendiginde farkli hasta gruplar1 ile yapilan
arastirma sonuclarinin bulgumuzla benzer oldugu
gorilmektedir (20,33,34).

Arastirma bulgularina gore; cinsiyet, egitim, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara kulla-
nimi, kiminle yasadigi, farkli kronik hastaliklarin
varligl, instilin kullanimi, tip 2 DM tam1 ve HD
tedavi siiresinin diyabetik ayak 6z bakim davranisim
etkilemedigi belirlenmistir. Hastalarin yasi, saglik
durumu algisi, diyabet ve diyabetik ayak egitimi
almis olmasi diyabetik ayak 6z bakim davranisim
etkilemektedir. Literatir incelendiginde, arastirma
sonuclarimiza benzerligi ve farkliligi olan c¢alisma-
larin oldugu goriilmektedir (22-24, 27, 35-37).

Diyabetik ayak {ilseri olan hastalarda 6z bakim
davraniglart ile iligkili faktorlerin incelendigi bir
calismada, algilanan aile destegi, diyabet egitimi,
algilanan stres, sorun odakli basa ¢ikma tarzi,
hastanede yatis deneyimi ve eslik eden hastaliklarla
onemli Olglide iligkili oldugunu ortaya konmustur
(27). Yapilan baska bir ¢alismada, diyabetik ayak 6z
bakim uygulamalarinin cinsiyet, yas, medeni durum,
ikamet yeri ve eslik eden hastaliklarla anlaml
sekilde iliskili oldugu c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile agiklanmistir (35). Etiyopya’da
gergeklestirilen bir ¢alismada; erkek cinsiyet, diigiik
egitim dilizeyi, kirsalda yasamak, diyabete iliskin
komplikasyonlara sahip olmak, hem insilin hem de
oral antidiyabetik ila¢ kullanmak, ayak bakimi
hakkinda dnceden bilgi sahibi olmamak ve zayif aile
destegine sahip olmak gibi faktorlerin ayak 6z bakim
uygulamasini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(22). Woo ve Cui’nin (24) yaptigi derlemede,
inceledigi ¢alismalarin ¢ogunda; kadmlarin, yash
hastalarin, aile desteginin, bekarlarin, uzun zamandir
diyabet hastas1 olmanin, yiiksek gelir, egitim ve ayak

bakimi bilgi diizeyine sahip olmanin, ayak bakimi
egitimi almig olmanin diyabetik ayak 6z bakim
davraniglarimi artirdigini tespit etmistir.

Aragtirmamizda, ailesi ile yasayan hastalarda yalniz
yasayanlara kiyasla 6z bakim puanlar daha yiiksekti
fakat istatistiksel fark saptanmadi. Arastirmamizi
destekler nitelikte, iki farkli ¢alismada, aile Gyeleri
tarafindan yapilan tavsiyelerin ayak 6z bakimini
tesvik etmede O6nemli rol oynadigini bildirmektedir
(23,27).

Bu arastirmada, hastalarin saglik durumu algisinin
iyl yonde artmasi ayak 0z bakim davranislarini
olumlu yonde etkilemektedir. Arastirma bulgumuza
benzer sekilde, Coffey ve arkadaglar1 (23), bireyin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin diyabet 6z
yonetim sorumluluklarini etkiledigini agiklamistir.

Aragtirma bulgularinda, diyabet ve diyabetik ayak
egitimi aldigim belirten hastalarda DAOD puanimin
daha yiiksek oldugu anlamli bulunmustur. Bu
hususta verilen egitimlerin hastalarin bilgi, tutum ve
davraniglarinda olumlu etkiler sagladigi ve ayak
bakimima gosterdigi 6zeni artirdign goriilmektedir.
Literatiirde arastirma bulgumuzu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Sahin ve Cingil’in (36)
yaptig1 caligmada, hekim kontrol ziyaret siklig:
(ayda bir) ve ayak bakimi egitiminin ayak 6z bakim
davranisint olumlu yo6nde ytikselttigi belirtilmistir.
Ydrdtilen sistematik bir incelemede, ayak bakimi
egitiminin diyabetli bireylerde ayak 06z bakim
davranis1 ve 6z yeterlilik diizeyini artirdig bildiril-
mistir (37). Kirk iki makalenin dahil edildigi, meta-
etnografik yaklagim kullanilarak sentez yapilan
calismada belirlenen temalar arasinda diyabetik ayak
iilserasyonunu 6nlemeye yonelik bakim uygulamala-
rinda bilgi, tutum ve davraniglara vurgu yapilmaistir.
Ayni calismada, diyabetik ayak 6z bakim davranis-
larmin  6nemsenmediginden ve ayak 0z bakim
davranigint motive eden faktorler arasinda saglik
profesyonelinden alman egitim oldugundan bahse-
dilmistir. Bu dogrultuda, net ve olumlu ifadelerle
cercevelendirilmig, referans olarak saklanabilen
egitimlerin 6onemli oldugu bilinmektedir (23).

Bu arastirmada, tip 2 Diyabet i¢in SDO toplam ve
alt boyut puanlari ortalamasi ile DAOD 6lcegi
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toplam puan ortalamasi arasindaki iligki anlamli
bulunmamistir. Diyabet stigmasinin  hastalarin
kendilerine yonelik algilarini ve 6z bakimlarimi
etkileyebilecegi ifade edilmesine ragmen aralarin-
daki iligki netlik kazanmamugtir (10,20). Browne ve
arkadaglarmin  (16) yaptig1 calismada, diyabet
stigmasinin 6z-bakim davranislarina olan etkisinin,
bireysel farkindaliga ve sosyal destek diizeyine bagh
olarak degisebilecegi belirtilmistir. Yapilan bagka
bir caligmada, stigmanin 6z bakim becerileri ve
bakim hizmeti alinmasi konusunda engellere neden
oldugu belirtilmistir (38). Literatiirde yer alan
caligmalarin elde ettigi bulgular arastirma sonucu-
muzu destekler niteliktedir (10,16,20,38).

Smmirhliklar

Bu aragtirmanin bazi1 kisithligi  bulunmaktadir.
Birincisi, arastirma verileri hastalarin beyanina gore
toplanmustir. ikincisi, arastirmanin kesitsel olma-
sidir. Sinirli kurumlarda yiiriitiilen bu arasgtirmanin
sonuglari evrene genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonuglarina goére, HD tedavisi alan
hastalarin Tip 2 Diyabet icin stigma ve diyabetik

ayak 0z bakim davraniglar1 diisiik diizeydedir.
Hastalarin yagi, egitim durumu, gelir diizeyi ve
saglik durumu algis1 stigma diizeyini etkilemektedir.
Hastanin yasi, saglik durumu algisi, diyabet ve
diyabetik ayak egitimi almis olmak ayak 6z bakim
davraniglarii etkilemektedir. Stigma ve diyabetik
ayak 0z bakim davraniglar1 arasindaki negatif iligki
anlamli degildir. Arastirma bulgularimizdan yola
¢ikarak, saglik hizmetinde 6nemli rolii olan hems-
irelere, stigmanin sosyal deneyimler, kisilerarasi
iliskiler ve 0z bakim wuygulamalar1 iizerindeki
etkileri hakkinda sistematik bir sekilde degerlendir-
me yapmast Onerilebilir. Bireylere 06zgii diyabet,
diyabet komplikasyonlari, stigma farkindaligim
artirici, optimal 6z bakim uygulamalarint destek-
leyici egitim ve faaliyetler planlanabilir. Bu
kapsamda saglik bakim hizmeti sunucularinin yani
sira kamu ve sosyal alanda cesitli stratejiler
gelistirilebilir. Daha net ve evrene genellenebilir
kanitlara ulasabilmek igin daha biylik gruplarla
nicel arastirmalar ve bu konunun derinlemesine
aydmlatilabilmesi igin nitel arastirmalar planlana-
bilir. Diyabet stigmasinin, klinik ve psikososyal
sonuglart ve 6z bakim davraniglart arasindaki
zamansal ve nedensel iligkiyi degerlendirmek icin
izlem arastirmalarinin yapilmasi tavsiye edilebilir.
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