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Özet 

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarda tip 
2 diyabet stigmasının diyabetik ayak öz bakım davranışları ile 
ilişkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu 
araştırma, Kayseri’de bulunan iki özel diyaliz merkezinde tedavi 
gören 108 hasta ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma verilerinin 
toplanmasında; HastaTanıtım Formu, Tip 2 Diyabet için Stigma 
Değerlendirme Ölçeği ve Diyabetik Ayak Öz Bakım Davranışı 
Ölçeği kullanılmıştır. İstatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi 
p<,05 olarak kabul edilmiştir 

Bulgular: Hastaların %50,9’u kadın, %56,5’i ortaöğrenim 
düzeyinde, %83,3’ü evli, %50,9’u emeklidir. Yaş ortalaması 
66,11±10,87’dir. Hastaların Tip 2 Diyabet için Stigma 
Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 34,50±13,31’dir. 
Hastaların yaşı, eğitim durumu, gelir ve sağlık durumunu 
algılama düzeyi stigma puanını etkilemektedir (p<,05). 
Diyabetik Ayak Öz Bakım Davranışı Ölçeği toplam puan 
ortalaması 16,72±7,03’tür. Hastaların yaşı, sağlık durumunu 
algılama düzeyi, diyabet ve diyabetik ayak eğitimi alması öz 
bakım puanlarını etkilemektedir (p<,05). Her iki ölçek 
arasındaki negatif korelasyon anlamlı bulunmamıştır (p>,05). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 

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). 
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Tip 2 Diyabet Stigmasının Diyabetik Ayak Öz-Bakım Davranışları 
Type 2 Diabetes Stigma on Diabetic Foot Self-Care Behaviors 

 

Sonuç ve Öneriler: Hastaların deneyimlediği stigma düşük ve 
diyabetik ayak öz bakım davranışı orta düzeydedir. Yaş arttıkça, 
öz bakım davranışı düzeyi azalmaktadır. Sağlık durumunu kötü 
olarak algılayan hastalarda stigma düzeyi yüksektir. Sağlık 
durumunu iyi olarak algılayanlarda ve diyabetik ayak eğitimi 
alanlarda öz bakım davranışı düzeyi yüksektir. Stigma düzeyinin 
diyabetik ayak öz bakım davranışını etkilemediği saptanmıştır. 
Hastaların etkili olarak diyabetik ayak bakımı uygulamadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmanın sonuçları doğrultusunda, 
hastaların iyi oluşlarını destekleyecek stratejilere önem 
verilmesi, stigmaya ilişkin farkındalık eğitimlerinin verilmesi, 
diyabet eğitimi verilmiş olsa bile diyabetik ayağa yönelik ek 
eğitimlerin hemşireler tarafından planlanması önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Bakım; Diyabet; Diyabetik Ayak; 
Hemodiyaliz; Hemşirelik; Öz Bakım; Stigma 

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 

GİRİŞ 

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) olan hastaların 
büyük çoğunluğunun etiyolojisinde Diabetes Mellitus 
(DM) yer almaktadır. Ülkemizin 2022 yılı Ulusal 
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi 
Raporunda, KBH olan hastaların yaklaşık %75’inin 
Hemodiyaliz (HD) tedavisi aldıkları ve bu hastaların 
%38,4’ünün diyabetli olduğu belirtilmiştir (1).  

Diyabetin, bireyi önemli ölçüde etkileyen birçok 
komplikasyonu bulunmaktadır. Diyabetik ayak 
komplikasyonu, iyi bir öz-bakımla önlenebilir. Fakat 
küçük bir yara ile başlayıp ampütasyona kadar 
ilerleyen bu komplikasyon, hastaların yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemekte ve sağlık bakım 
hizmetlerinin yükünü artırmaktadır (2). Diyabeti 
olan hastaların yaklaşık %25’inde diyabetik ayak 
gelişmektedir. Tüm nedenlerle gerçekleştirilen alt 
ekstremite ampütasyonlarının yaklaşık %50’si 
diyabetik ayak ile ilişkilidir. Ampütasyon sonrası 
mortalite oranları ise oldukça yüksektir (3). 

Diyabetik ayak yarası regüle olmayan kan şekeri ve 
yetersiz öz-bakımla ilişkilidir (4,5). Diyabetik ayak 
sorunlarının yaşam kalitesine etkisini inceleyen 
sistematik bir derlemede; hastaların diyabetik ayak 
nedeniyle fiziksel ve sosyal fonksiyonlarının ve 
duygusal rolünün azaldığı, ağrı ve rahatsızlık 
yaşadığı, öz-bakım düzeylerinin düşük olduğu 
belirtilmiştir (6). Diyabeti olan bireylerde ayak 
bakımı ile ilgili yapılan araştırmalarda; ayak 

bakımına yönelik bilgi eksikliğinin olduğu, ayak 
yarasına neden olabilecek yanlış uygulamaların 
yapıldığı, hedeflenen glisemik değerden daha 
yüksek sonuçlarının bulunduğu belirlenmiştir (7,8). 

Tip 2 diyabeti olan hastaların beden algısı olumsuz 
etkilenmektedir (9). Beden algısı ve benlik saygısı 
birbiri ile ilişkili iki bileşen olmakla birlikte stigma 
ile ilişkilendirilebilir (10). Stigma, damgalama 
olarak ifade edilen bir terimdir. Toplumsal ve 
bireysel olmak üzere iki temel stigma türü vardır. 
Stigma, bireye karşı ayrımcılığa, sürdürülebilir 
istihdamına ve refahına engel oluştururken ön 
yargıların kişi tarafından içselleştirilmesine, fiziksel 
ve bilişsel olumsuzluklara da neden olmaktadır 
(11,12). Meslek, medeni durum, yaş, cinsiyet, 
hastalık durumu, ırk, inanç ve değerler algısı, 
psikososyal özellikler gibi birçok faktör stigmayı 
etkilemektedir (11-13). Zayıf öz yönetim ve bakım 
davranışları, düşük öz saygı,  kan şekeri kontrolü 
olmayan diyabeti olan bireylerde stigmanın yüksek 
olduğu belirtilmektedir (10,14). Tip 2 diyabeti olan 
hastaların deneyimlediği stigmanın, öz değer 
duygusunu, sosyal katılıma yönelik tutumlarını ve öz 
yönetimi etkilediği bilinmektedir. Hastaların 
deneyimlediği stigmanın diyabetik ayak bakımına 
doğrudan ya da dolaylı olarak etki edebileceği 
düşünülmektedir. Bu araştırmanın amacı, HD 
tedavisi alan ve diyabeti olan bireylerde tip 2 diyabet 
stigmasının diyabetik ayak öz bakım davranışları ile 
ilişkisini incelemektir (10,14).  
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Araştırmanın Soruları 

1. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastaların tip 2 
diyabet stigması ve diyabetik ayak öz bakım 
düzeyleri nelerdir? 

 

2. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastaların tip 2 
diyabet stigmasını ve diyabetik ayak öz bakım 
davranışı düzeylerini etkileyen değişkenler 
nelerdir? 

 

3. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastaların tip 2 
diyabet stigma düzeyi ile diyabetik ayak öz 
bakım davranışı düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırmada tanımlayıcı ve kesitsel tasarım 
kullanılmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Süresi 

Araştırmanın verileri, Kayseri ilinde bulunan iki özel 
diyaliz merkezinde, 15 Temmuz – 10 Ağustos 2024 
tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın yürütülmesine izin veren iki özel 
diyaliz merkezinde HD tedavisi alan diyabetik 
hastalar evreni oluşturmaktadır (N=152). Araştırma 
ölçütlerine uyan gönüllü hastalar örneklemi oluştur-
maktadır (n=108). Elde edilen veriler ile G*Power 
programında yapılan güç analizinde Diyabetik Ayak 
Öz Bakım Değerlendirme (DAÖD) Ölçeği puan 
ortalaması kullanılmıştır. Alfa=,05 olarak hesaplan-
dığında araştırmanın gücü %94, etki büyüklüğü ,63 
olarak belirlenmiştir. Araştırmanın raporlanmasında 
STROBE kontrol listesine uyulmuştur. 

Araştırmanın Dahil Edilme ve Edilmeme 
Kriterleri 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, 18 yaş ve üzeri, 
Türkçe konuşup anlayabilen, iletişim kurulabilen, en 
az bir yıldır tip 2 DM tanısı olan ve HD tedavisi alan 
hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. Veri toplamayı 
engelleyecek düzeyde işitme sorunu olan ve bilişsel 
işlev bozukluğu olan hastalar araştırmaya dahil 
edilmemiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında; Hasta Tanıtım 
Formu, Tip 2 Diyabet için Stigma Değerlendirme 
Ölçeği (SDÖ) ve DAÖD Ölçeği kullanılmıştır.  

Hasta Tanıtım Formu 

Bu form, hastanın sosyo-demografik özelliklerini 
(yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi) ve tıbbi durumu-
nu (tedavi yöntemi, hastalık süresi gibi) değerlen-
diren 11 sorudan oluşmaktadır. Form oluşturulurken 
literatürden yararlanılmıştır (2-15). 

Tip 2 Diyabet için Stigma Değerlendirme Ölçeği (SDÖ) 

Ölçek, Browne ve arkadaşları tarafından geliştiril-
miştir. Farklı davranılması (altı madde), suçlama ve 
yargılama (yedi madde) ve öz stigma (altı madde) 
olmak üzere üç alt boyuttan oluşan toplam 19 
maddeli bir ölçektir. "Kesinlikle katılmıyorum" ve 
"Kesinlikle katılmıyorum" arasındaki seçime göre 
puanlanan beşli Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı ,95’dir. Ölçeğin toplam 
puanı 19 ile 95 puan arasındadır. Puanın yükselmesi 
stigma düzeyinin arttığını göstermektedir (16). 
Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 2021 
yılında 153 diyabeti olan hasta ile gerçekleştiril-
miştir. Cronbach alfa katsayısı ,92 olarak 
bulunmuştur. Madde analizi sonuçlarında tüm faktör 
yüklerinin anlamlı olduğu belirtilmiştir. Test-tekrar 
test tekniği arasındaki korelasyon katsayısı ise ,82 
bulunmuştur (13). Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach 
alfa katsayısı ,902 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin 
farklı davranılması, suçlama-yargılama ve öz stigma 
alt boyutları için Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 
,810, ,692, ,801 olarak hesaplanmıştır.  

Diyabetik Ayak Öz-Bakım Davranışı Ölçeği (DAÖD) 

Huang ve Chin tarafından 2013 yılında 
geliştirilmiştir. Yedi maddeden ve iki bölümden 
oluşmaktadır. Ölçeğin birinci bölümünde yer alan ilk 
dört soru, maddelerdeki ifadelerin bir hafta süresince 
ne sıklıkla uygulandığını değerlendirmektedir. 
Birinci bölümün puanlaması; gün yok (bir puan 
değerinde), bir-iki, gün (iki puan değerinde)," 
Sırasıyla üç-dört gün (üç puan değerinde), beş-altı 
gün (dört puan değerinde) ve tüm hafta (beş puan 
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değerinde).  Bu bölümden alınabilecek puanlar dört-
yirmi arasındadır. Ölçeğin ikinci bölümünde yer alan 
üç soru ise beşli Likert şeklindedir. Bu bölümün 
toplam puan aralığı üç-onbeştir. Ölçeğin toplam 
puanı yedi-otuzbeş puan arasında değişmektedir. 
Puanın artması öz bakım davranışının daha iyi 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach α 
katsayısı ,73, iki hafta sonra ölçülen tutarlılığı ,92 
olarak belirlenmiştir (17). Türkçe geçerlik güvenirlik 
çalışması 330 diyabeti olan hasta ile yapılmıştır. 
Madde-toplam puan korelasyon katsayıları ,27-,88 
olarak bulunmuştur (18). Bu araştırmada, ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı ,761 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Araştırmanın amacı ve çalışma hakkındaki bilgiler 
anlatıldıktan sonra araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan hastalardan “Bilgilendirmiş Gönüllü Onam”ları 
alınmıştır. Gönüllülerin HD tedavisi aldığı sırada 
yüz yüze görüşme yöntemi ile Google Formdan 
hazırlanan anket kullanılarak anketörler tarafından 
veriler toplanmıştır. “Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedefleri” kapsamında ekosistemi korumak, sürdü-
rülebilir kullanımını teşvik etmek, kâğıt tüketimini 
ve atık oluşumunu azaltmak amacıyla araştırma 
verilerinin Google Form ile toplanması tercih 
edilmiştir (19). Ayrıca, veri toplama formlarının 
fiziki olarak kullanılmaması ekonomik kaynakların 
uygun şekilde yönetilmesini sağlamıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen veriler IBM SPSS 22 
Statistics (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) 
paket programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi, 
Kolmogorov Smirnov testi ve çarpıklık-basıklık 
değerleri ile belirlenmiştir. Sürekli veriler ortalama ± 
standart sapma, kategorik veriler n ve % olarak 
verilmiştir. İki gruplu değişkenler açısından normal 
dağılım gösteren ölçek puanlarının karşılaştırılma-
sında bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. İkiden 
fazla grup içeren verilerin karşılaştırılmasında One 
Way Anova testi kullanılmıştır. Ölçek puanları 
arasındaki ilişkiyi karşılaştırmak için Pearson 
korelasyon testi yapılmıştır. Sürekli veriler ile ölçek 
puanları arasındaki ilişkiyi incelemek için normal 

dağılım gösteren verilere Pearson korelasyon testi, 
normal dağılmayan verilere Spearman korelasyon 
testi uygulanmıştır. Ölçek puanlarına etki eden 
değişkenleri yordamak amacıyla çoklu doğrusal 
regresyon analizi yapılmıştır. Regresyon analizinde 
Enter Modeli kullanılmıştır. Tüm analizlerin 
anlamlılık düzeyi p<,05 ise anlamlı kabul edilmiştir.  

Araştırmanın etik ilkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce kurum izni ve yerel 
etik kuruldan (Karar No:107/2024, Karar Tarihi: 
09.07.2024) onay alınmıştır. Araştırmanın tüm 
aşamalarında Helsinki Bildirgesi esasları temel 
alınmıştır. Hastaların haklarını korumak için araş-
tırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “özerklik”, 
bireysel bilgilerin araştırmacı ile paylaşıldıktan 
sonra korunacağı söylenerek “gizlilik ve gizliliğin 
korunması” etik ilkelerine uyulmuştur. “İnsan 
onuruna saygı” etik ilkesine araştırmanın tüm 
aşamalarında dikkat edilmiştir. Hastaların kimliğinin 
gizli tutulacağı belirtilerek “kimliksizlik ve güvenlik 
etik ilkesi” yerine getirilmiştir. Araştırmaya gönüllü 
katılan hastalara çalışma hakkında bilgilendirme 
yapılarak sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmiş 
gönüllü olurları alınmıştır. 

BULGULAR 

Hastaların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Araştırmaya katılan hastaların %50,9’u 
kadın, %56,5’i ortaöğrenim düzeyinde, %83,3’ü 
evli, %50,9’u emekli, yaş ortalaması 66,11±10,87 
yıldır. Hastanın algısına göre %63,9’unun geliri orta 
düzeydedir. Hastaların %83,3’ü ailesi ile yaşamak-
tadır ve %84,3’ünün sigara kullanmamaktadır. Has-
taların sağlık-hastalık durumlarına ilişkin özellikleri 
Tablo 2’de verilmiştir. Hastaların %47,2’si sağlık 
durumunu orta düzey olarak değerlendirdiğini 
belirtmiştir. Hastaların %75,9’u insülin kullanmakta 
olup %55,6’sı diyabet eğitimi almıştır. Araştırma 
grubunda, diyabet eğitimine ek olarak diyabetik 
ayağa yönelik eğitim alan 17 (%15,7) hasta 
bulunmaktadır. Araştırma grubunun tip 2 DM 
hastalığı süresinin ortalaması 212,11±132,91 ay, HD 
tedavi süresinin ortalaması 55,61±52,45 aydır. 
Hastaların %73,1’inde tip 2 DM ve KBY dışında 
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farklı bir ya da birden fazla kronik hastalık 
mevcuttur. Farklı kronik hastalığı olan bireylerde en 
fazla hipertansiyon (%60,2) saptanmıştır. 

Hastaların Tip 2 Diyabet için SDÖ toplam puan 
ortalaması 34,50±13,31’dir. Araştırma grubunun Tip 
2 Diyabet için SDÖ alt boyut puanları incelen-
diğinde; “farklı davranılması” alt boyutu puan 
ortalamasının 10,19±4,82, “suçlama-yargılama” alt 
boyutu puan ortalamasının 13,12±5,06, “öz stigma” 
alt boyutu puan ortalamasının 11,19±5,00 olduğu 
bulunmuştur.  Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiğinde; 
hastanın algısına göre gelir düzeyini ifade eden 
gruplarda ve sağlık durumunun değerlendirilmesini 
ifade eden gruplarda Tip 2 Diyabet için SDÖ’nün 
“farklı davranılması” alt boyutunda anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p=,001 ve p=,004). Eğitim durumu ve 
gelir düzeyi değişkenlerinde Tip 2 Diyabet için 
SDÖ’nün “suçlama-yargılama” alt boyutunda 
gruplar arasındaki puan farkı anlamlı bulunmuştur 
((p=,021 ve p=,010). Hastanın algısına göre gelir 
düzeyini ifade eden gruplarda ve sağlık durumunun 
değerlendirilmesini ifade eden gruplarda Tip 2 
Diyabet için SDÖ’nün “öz stigma” alt boyutunda 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p=,023 ve p=,002). 
Hastanın algısına göre gelir düzeyi ve sağlık 
durumunun değerlendirilmesi değişkenleri ile Tip 2 
Diyabet için SDÖ’nün toplam puan ortalamasında 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p=,002 ve p=,004). Tip 2 Diyabet için SDÖ toplam 
puan ortalaması ve “suçlama-yargılama” alt boyut 
puan ortalaması ile yaş arasında saptanan negatif 
ilişkinin anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p=,034 ve 
p=,001). 

Hastaların DAÖD ölçeği toplam puan ortalaması 
16,72±7,03’dür. Ölçeğin maddelerine göre, hasta-
ların bir hafta içinde yaptıkları ayak bakım 
alışkanlıkları incelendiğinde; %26,9’unun ayakaltını, 
%28,7’sinin parmak aralarını incelediği ve 
%19,4’ünün parmak aralarını yıkadığı tespit 
edilmiştir. Ancak, hastaların %33-51,9’unun bu 
uygulamaları hiç yapmadığı belirlenmiştir. Araş-
tırma grubunun %12’si düzenli olarak nemlendirici 
losyon kullanmakta, %19,4’ü ayakkabılarını giyme-
den önce içini kontrol etmekte ve %9,3’ü yeni 
ayakkabı kullanımı sırasında gereken özeni göster-

mektedir. Fakat hastaların %49,1-60,2’sinin bu 
uygulamaları hiç yapmadığı belirlenmiştir. Tablo 
1ve Tablo 2 incelendiğinde; yaş, diyabet eğitimi ve 
diyabetik ayak eğitimi alma durumu dışındaki 
sosyo-demografik ve sağlık-hastalık durumlarına 
ilişkin özelliklerine göre DAÖD ölçeği puanlarının 
dağılımında anlamlı fark görülmemektedir. Yaş ile 
DAÖD ölçeği toplam puan ortalaması arasında 
saptanan negatif ilişkinin anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir (p=,002). Diyabet eğitimi alan hastaların 
DAÖD ölçeği toplam puan ortalaması anlamlı 
düzeyde yüksektir (p=,022). Diyabetik ayak eğitimi 
alan hastaların DAÖD ölçeği toplam puan 
ortalamasının anlamlı bir şekilde yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<,001). 

Tip 2 Diyabet için SDÖ ile DAÖD ölçeği arasındaki 
Korelasyon Tablo 3’te verilmiştir. Ölçeklerin toplam 
puan ortalamaları ve alt boyut puan ortalamaları 
arasındaki ilişki anlamlı bulunmamıştır (p>,05). 

Araştırmaya alınan hastaların Tip 2 Diyabet için 
Stigma Değerlendirme düzeyine etkisi olan bağımsız 
değişkenlerin bir arada değerlendirilmesi için 
yapılan çoklu regresyon analizi sonuçları Tablo 4’de 
verilmiştir. Oluşturulan model anlamlıdır (F=3,809; 
p=,006). Hastaların Tip 2 Diyabet için Stigma 
Değerlendirme düzeyini hastanın sağlık algısını 
değerlendirme durumu (β=-5,716; p=,006) anlamlı 
derecede açıklamaktadır. Bu doğrultuda, hastanın 
algısına göre sağlık durumu kötü olanların Tip 2 
Diyabet için Stigma Değerlendirme düzeyi yüksek 
bulunmuştur. 

Araştırmaya alınan hastaların Diyabetik Ayak Öz 
Bakım Davranışı düzeyine etkisi olan bağımsız 
değişkenlerin bir arada değerlendirilmesi için 
yapılan çoklu regresyon analizi sonuçları Tablo 5’te 
verilmiştir. Oluşturulan model anlamlıdır (F=7,787; 
p<,001). Hastaların Diyabetik Ayak Öz Bakım 
Davranışı düzeyini diyabetik ayak eğitimi (β=5,794; 
p=,002) ve hastanın sağlık algısını değerlendirme 
durumu (β=2,194; p=,016) anlamlı derecede 
açıklamaktadır. Bu doğrultuda, diyabetik ayak 
eğitimi alanların ve hastanın algısına göre sağlık 
durumu iyi olanların Diyabetik Ayak Öz Bakım 
Davranışı düzeyleri yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 3. Diyabetik Ayak Öz-Bakım Davranışı (DAÖD) Ölçeği İle Tip 2 Diyabet İçin Stigma Değerlendirme Ölçeği Arasındaki 
Korelasyon (n=108) 

  Tip 2 Diyabet SDÖ-
Farklı Davranılması 

Tip 2 Diyabet SDÖ-
Suçlama Yargılama 

Tip 2 Diyabet SDÖ-
Öz Stigma 

Tip 2 Diyabet SDÖ 
Toplam 

+DAÖD Ölçeği 
Toplam 

r -,077 ,077 -,026 -,008 
p ,429 ,428 ,793 ,933 

 

DAÖD: Diyabetik Ayak Öz-Bakım Davranışı, SDÖ: Stigma Değerlendirme Ölçeği 
+Pearson Korelasyon Testi 
 

Tablo 4. Tip 2 Diyabet İçin Stigma Değerlendirme Düzeyine Etkisi Olan Bağımsız Değişkenlerin Bir Arada Değerlendirilmesi: 
Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları (n=108) 

Yordanan 
Değişken Yordayıcı Değişkenler B Standartlaştırılmış 

Beta t p 
95% Güven Aralığı 
Alt sınır Üst sınır 

Tip 2 Diyabet 
Stigma 

Değerlendirme 
Ölçeği 

(Sabit) 44,756  4,398 <,001 24,573 64,939 
Hastanın sağlık algısını 
değerlendirme durumu -5,716 -,294 -2,789 ,006 -9,781 -1,651 

Eğitim Durumu 3,344 ,165 1,743 ,084 -,460 7,148 
Yaş -,143 -,117 -1,207 ,230 -,378 ,092 

Gelir Düzeyi  2,870 ,130 1,225 ,224 -1,778 7,518 

Model F= 3,809 p=,006 R2: ,129 Adj,R2= 
,095 R: ,359 

Durbin-Watson 
1,114 

 

Tablo 5. Diyabetik Ayak Öz-Bakım Davranışı Düzeyine Etkisi Olan Bağımsız Değişkenlerin Bir Arada Değerlendirilmesi: Çoklu 
Regresyon Analizi Sonuçları (n=108) 

Yordanan 
Değişken Yordayıcı Değişkenler B Standartlaştırılmış 

Beta t p 
95% Güven Aralığı 
Alt sınır Üst sınır 

Diyabetik Ayak 
Öz-Bakım 

Davranışı Ölçeği 

(Sabit) 21,310  4,923 <,001 12,725 29,895 
Diyabetik ayak eğitimi 5,794 ,301 3,193 ,002 2,196 9,392 

Reference = [eğitim 
almayan]       

Diyabet eğitimi ,465 ,033 ,346 ,730 -2,202 3,131 
Reference = [eğitim 

almayan]       

Hastanın sağlık algısını 
değerlendirme durumu 2,194 ,214 2,445 ,016 ,414 3,974 

Yaş  -,162 -,250 -2,765 ,007 -,278 -,046 

Model F= 7,787 p<,001 R2: ,232 Adj,R2= ,202 R: ,482 Durbin-Watson 
1,945 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARTIŞMA 

Diyabet stigması, diyabetle yaşamanın getirdiği 
toplumsal bir yüktür (10). Sağlık kaynaklarının 
kullanımı, hastaların öz yeterlilikleri ve kendilerine 
bakma yeteneklerini derinden etkileyebilmektedir 
(10,20). Eitel ve arkadaşlarının (10) yaptığı literatür 

incelemesinde, tip 2 DM stigma yaygınlığının %12-
70 arasında değiştiğini belirtmiştir. Toplumsal 
stigma bireye karşı ayrımcılığa, istihdamı ve refa-
hına engel teşkil ederken bu sorunların içselleştiril-
mesi ve bireyin kendini algılama durumu öz 
stigmanın ortaya çıkmasına neden olabilmektedir 
(11,12).  
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Araştırma kapsamındaki hastaların Tip 2 Diyabet 
için SDÖ toplam puan ortalaması 34,50±13,31 
(ölçeğin puan aralığı 19-95)’dir. SDÖ toplam ve alt 
boyutlarının puanları ortalama değerin altında yer 
almakta olup düşük düzeydedir. Benzer şekilde, 
Browne ve arkadaşları (16) çalışmasında, hastaların 
tip 2 DM stigmasının düşük düzeyde olduğunu 
bildirmiştir. Araştırma bulgumuzdan farklı olarak, 
Japonya’da HD tedavisi alan 7461 yaşlı bireyle 
yapılan çalışmada, hastaların %18,2’sinin diyaliz 
ilişkili stigmasının olduğu, aynı zamanda var olan 
diğer kronik hastalıklar için de stigma düzeyinin 
yüksek olduğu belirtilmiştir (21). Hastaların HD 
tedavi sürecini ve tip 2 DM’yi kabul edilmiş bir 
yaşam tarzı olarak benimsemesinden dolayı 
araştırmamızda stigma puanları düşük olabilir. 

Araştırma kapsamındaki hastaların DAÖD ölçeği 
toplam puan ortalamasına (16,72±7,03) göre diya-
betik ayak öz bakım davranışları düşük düzeydedir. 
Araştırmamıza benzer şekilde, Etiyopya’da yürütü-
len bir çalışmada diyabeti olan hastaların ayak öz 
bakım uygulamalarına uyumunun zayıf olduğu 
saptanmıştır (22). Coffey ve arkadaşları (23) 
çalışmasında, diyabetli birçok kişinin ayak bakımı 
önerilerine uymadığını ifade etmiştir. Diyabetik ayak 
bakım davranışlarının incelendiği bir derlemede, 17 
çalışmada ayak öz bakım davranışlarının zayıf 
olduğu, yedi çalışmada ise orta ve iyi düzeyde 
olduğu belirtilmiştir (24). Literatürde, araştırma 
sonucumuza kıyasla diyabetik ayak öz bakım 
davranışlarının daha iyi olduğu çalışmalar da vardır. 
Ahmad Sharoni ve arkadaşları (25), hastanede yatan 
60 yaş üzerindeki hastaların DAÖD ölçeği puanının 
25,37±5,88 olduğunu bildirmiştir. Çin'de yapılan bir 
çalışmada, diyabetik bireylerde ayak öz bakım 
puanının 20,82±7,01 olduğu ve ölçeğin "ayak par-
maklarımın arasını yıkarım" maddesine en yüksek 
puanın verildiği saptanmıştır (26). Diyabetik ayak 
ülseri olan hastalarda öz bakım davranışları ile 
ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalışmada, hasta-
ların orta düzeyde öz bakım davranışlarının olduğu 
belirlenmiştir (27). Araştırmaya dahil olan hastaların 
diyabetik ayak bakımı ve riski için sadece kendi 
bilgi ve duyusal davranışları doğrultusunda diyabe-
tik ayak öz bakım davranışları hakkında bilgilerine 
başvurulmuştur. Araştırma grubunun ev yaşamında 

ve günlük hayat koşullarında, son bir hafta içinde 
ayaklarının doku bütünlüğü takibi ve bakımına 
yönelik uygulamaların büyük çoğunluğunun hiç 
yapmadığı saptanmıştır. 

Araştırma bulgularına göre; cinsiyet, eğitim, medeni 
durum, çalışma durumu, sigara kullanımı, farklı 
kronik hastalıkların varlığı, insülin kullanımı, 
diyabet ve diyabetik ayak eğitimi, tip 2 DM tanı ve 
HD tedavi süresinin tip 2 DM SDÖ toplam puanını 
etkilemediği belirlenmiştir. Hastaların yaşı, gelir 
düzeyi ve sağlık durumu algısının ise stigma düze-
yini etkilediği saptanmıştır. Literatür incelendiğinde, 
araştırma bulgularımıza benzer ve farklı sonuçların 
olduğu görülmektedir.  

Holmes-Truscott ve arkadaşları (28) çalışmasında, 
insülin kullanan veya kullanmayan bireylerde stigma 
puanları ile kendi bildirdikleri HbA1c seviyeleri 
arasında yaşa, cinsiyete, diyabet süresine ve diya-
betle ilişkili komplikasyonların sayısına göre anlamlı 
fark olmadığını ifade etmiştir. Eitel ve arkadaşları 
(29) çalışmasında, ırk ve etnik köken, cinsiyet, 
tedavi planı, HbA1c değeri, yaş, diyabet süresi, 
eğitim düzeyi ve sağlık sigortasının DM stigması ile 
ilişkili olduğundan bahsetmiştir.  

Araştırmamızda, eğitim düzeyi arttıkça SDÖ’nün 
suçlama-yargılama alt boyut puan ortalamalarının 
arttığı görülmektedir. Ancak tip 2 DM SDÖ toplam 
puan ortalamasında fark bulunmamaktadır. 
Amerika’da yapılan bir çalışmada, eğitim düzeyinin 
artmasıyla birlikte diyabet stigmasının arttığı 
bildirilmiştir (15). Çin ve Irak'ta yapılan iki farklı 
çalışmada diyabet stigmasının daha düşük eğitim 
düzeyiyle ilişkili olduğunu belirtilmiştir (30,31). 
Literatürdeki çalışmaların bulgularımızı destekledi-
ğini söyleyebiliriz.  

Ayak bakımı ile ilgili masrafların mali yükü oldukça 
fazladır (27). Araştırmamıza benzer şekilde, iki 
farklı çalışmada düşük gelir düzeyinin DM stigma-
sıyla ilişkili olduğu açıklanmıştır (30,31). Irak'ta 
yapılan bir çalışmada, diyabet stigması ile işsiz 
olmak arasında önemli bir ilişki bulunmuştur (30). 
Hastaların sosyoekonomik stres yaşaması diyabet 
stigması riskini artırmaktadır (10). Bu popülasyon-
larda stigmanın değerlendirilmesi öncelik gerektire-
bilir.  
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Araştırma sonuçlarımıza benzer şekilde, Joiner ve 
arkadaşlarının (32) yaptığı çalışmada, diyabet 
stigması ile diyabet süresi arasında ilişkinin 
olmadığı bulunmuştur. Bu doğrultuda, hastalık 
süresinin uzamasıyla ilişkili olarak hastaların stigma 
konusunda duyarsızlaşmış olabileceği düşünülebilir.  

Hastaların sağlık durumu algısı değerlendirildiğinde 
iyilik hali azaldıkça stigma toplam ve alt boyut puan 
ortalamalarının arttığı belirlenmiştir. Literatür 
incelendiğinde farklı hasta grupları ile yapılan 
araştırma sonuçlarının bulgumuzla benzer olduğu 
görülmektedir (20,33,34). 

Araştırma bulgularına göre; cinsiyet, eğitim, medeni 
durum, çalışma durumu, gelir düzeyi, sigara kulla-
nımı, kiminle yaşadığı, farklı kronik hastalıkların 
varlığı, insülin kullanımı, tip 2 DM tanı ve HD 
tedavi süresinin diyabetik ayak öz bakım davranışını 
etkilemediği belirlenmiştir. Hastaların yaşı, sağlık 
durumu algısı, diyabet ve diyabetik ayak eğitimi 
almış olması diyabetik ayak öz bakım davranışını 
etkilemektedir. Literatür incelendiğinde, araştırma 
sonuçlarımıza benzerliği ve farklılığı olan çalışma-
ların olduğu görülmektedir (22-24, 27, 35-37). 

Diyabetik ayak ülseri olan hastalarda öz bakım 
davranışları ile ilişkili faktörlerin incelendiği bir 
çalışmada, algılanan aile desteği, diyabet eğitimi, 
algılanan stres, sorun odaklı başa çıkma tarzı, 
hastanede yatış deneyimi ve eşlik eden hastalıklarla 
önemli ölçüde ilişkili olduğunu ortaya konmuştur 
(27). Yapılan başka bir çalışmada, diyabetik ayak öz 
bakım uygulamalarının cinsiyet, yaş, medeni durum, 
ikamet yeri ve eşlik eden hastalıklarla anlamlı 
şekilde ilişkili olduğu çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi ile açıklanmıştır (35). Etiyopya’da 
gerçekleştirilen bir çalışmada; erkek cinsiyet, düşük 
eğitim düzeyi, kırsalda yaşamak, diyabete ilişkin 
komplikasyonlara sahip olmak, hem insülin hem de 
oral antidiyabetik ilaç kullanmak, ayak bakımı 
hakkında önceden bilgi sahibi olmamak ve zayıf aile 
desteğine sahip olmak gibi faktörlerin ayak öz bakım 
uygulamasını olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir 
(22). Woo ve Cui’nin (24) yaptığı derlemede, 
incelediği çalışmaların çoğunda; kadınların, yaşlı 
hastaların, aile desteğinin, bekârların, uzun zamandır 
diyabet hastası olmanın, yüksek gelir, eğitim ve ayak 

bakımı bilgi düzeyine sahip olmanın, ayak bakımı 
eğitimi almış olmanın diyabetik ayak öz bakım 
davranışlarını artırdığını tespit etmiştir.  

Araştırmamızda, ailesi ile yaşayan hastalarda yalnız 
yaşayanlara kıyasla öz bakım puanları daha yüksekti 
fakat istatistiksel fark saptanmadı. Araştırmamızı 
destekler nitelikte, iki farklı çalışmada, aile üyeleri 
tarafından yapılan tavsiyelerin ayak öz bakımını 
teşvik etmede önemli rol oynadığını bildirmektedir 
(23,27).  

Bu araştırmada, hastaların sağlık durumu algısının 
iyi yönde artması ayak öz bakım davranışlarını 
olumlu yönde etkilemektedir. Araştırma bulgumuza 
benzer şekilde, Coffey ve arkadaşları (23), bireyin 
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin diyabet öz 
yönetim sorumluluklarını etkilediğini açıklamıştır. 

Araştırma bulgularında, diyabet ve diyabetik ayak 
eğitimi aldığını belirten hastalarda DAÖD puanının 
daha yüksek olduğu anlamlı bulunmuştur. Bu 
hususta verilen eğitimlerin hastaların bilgi, tutum ve 
davranışlarında olumlu etkiler sağladığı ve ayak 
bakımına gösterdiği özeni artırdığı görülmektedir. 
Literatürde araştırma bulgumuzu destekleyen 
çalışmalar bulunmaktadır. Şahin ve Cingil’in (36) 
yaptığı çalışmada, hekim kontrol ziyaret sıklığı 
(ayda bir) ve ayak bakımı eğitiminin ayak öz bakım 
davranışını olumlu yönde yükselttiği belirtilmiştir. 
Yürütülen sistematik bir incelemede, ayak bakımı 
eğitiminin diyabetli bireylerde ayak öz bakım 
davranışı ve öz yeterlilik düzeyini artırdığı bildiril-
miştir (37). Kırk iki makalenin dahil edildiği, meta-
etnografik yaklaşım kullanılarak sentez yapılan 
çalışmada belirlenen temalar arasında diyabetik ayak 
ülserasyonunu önlemeye yönelik bakım uygulamala-
rında bilgi, tutum ve davranışlara vurgu yapılmıştır. 
Aynı çalışmada, diyabetik ayak öz bakım davranış-
larının önemsenmediğinden ve ayak öz bakım 
davranışını motive eden faktörler arasında sağlık 
profesyonelinden alınan eğitim olduğundan bahse-
dilmiştir. Bu doğrultuda, net ve olumlu ifadelerle 
çerçevelendirilmiş, referans olarak saklanabilen 
eğitimlerin önemli olduğu bilinmektedir (23).  

Bu araştırmada, tip 2 Diyabet için SDÖ toplam ve 
alt boyut puanları ortalaması ile DAÖD ölçeği 
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toplam puan ortalaması arasındaki ilişki anlamlı 
bulunmamıştır. Diyabet stigmasının hastaların 
kendilerine yönelik algılarını ve öz bakımlarını 
etkileyebileceği ifade edilmesine rağmen araların-
daki ilişki netlik kazanmamıştır (10,20). Browne ve 
arkadaşlarının (16) yaptığı çalışmada, diyabet 
stigmasının öz-bakım davranışlarına olan etkisinin, 
bireysel farkındalığa ve sosyal destek düzeyine bağlı 
olarak değişebileceği belirtilmiştir. Yapılan başka 
bir çalışmada, stigmanın öz bakım becerileri ve 
bakım hizmeti alınması konusunda engellere neden 
olduğu belirtilmiştir (38). Literatürde yer alan 
çalışmaların elde ettiği bulgular araştırma sonucu-
muzu destekler niteliktedir (10,16,20,38). 

Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın bazı kısıtlılığı bulunmaktadır. 
Birincisi, araştırma verileri hastaların beyanına göre 
toplanmıştır. İkincisi, araştırmanın kesitsel olma-
sıdır. Sınırlı kurumlarda yürütülen bu araştırmanın 
sonuçları evrene genellenemez. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma sonuçlarına göre, HD tedavisi alan 
hastaların Tip 2 Diyabet için stigma ve diyabetik 

ayak öz bakım davranışları düşük düzeydedir. 
Hastaların yaşı, eğitim durumu, gelir düzeyi ve 
sağlık durumu algısı stigma düzeyini etkilemektedir. 
Hastanın yaşı, sağlık durumu algısı, diyabet ve 
diyabetik ayak eğitimi almış olmak ayak öz bakım 
davranışlarını etkilemektedir. Stigma ve diyabetik 
ayak öz bakım davranışları arasındaki negatif ilişki 
anlamlı değildir. Araştırma bulgularımızdan yola 
çıkarak, sağlık hizmetinde önemli rolü olan hemş-
irelere, stigmanın sosyal deneyimler, kişilerarası 
ilişkiler ve öz bakım uygulamaları üzerindeki 
etkileri hakkında sistematik bir şekilde değerlendir-
me yapması önerilebilir. Bireylere özgü diyabet, 
diyabet komplikasyonları, stigma farkındalığını 
artırıcı, optimal öz bakım uygulamalarını destek-
leyici eğitim ve faaliyetler planlanabilir. Bu 
kapsamda sağlık bakım hizmeti sunucularının yanı 
sıra kamu ve sosyal alanda çeşitli stratejiler 
geliştirilebilir. Daha net ve evrene genellenebilir 
kanıtlara ulaşabilmek için daha büyük gruplarla 
nicel araştırmalar ve bu konunun derinlemesine 
aydınlatılabilmesi için nitel araştırmalar planlana-
bilir. Diyabet stigmasının, klinik ve psikososyal 
sonuçları ve öz bakım davranışları arasındaki 
zamansal ve nedensel ilişkiyi değerlendirmek için 
izlem araştırmalarının yapılması tavsiye edilebilir. 
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