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OZET

Arastirma, diyabetik ayagi olan bireylerin hastaliga ve saghga iligkin tutumlart ile
hastaligi kabul arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma 01.06.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji servisinde takip edilen, arastirma kriterlerine uyan 115 hasta ile
yiriitiilmiistir. Calismada etik kurul onayi, calismanin yapildig1 hastaneden gerekli izin
ve bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmistir. Arastirmanin verileri,
tanimlayict anket formu, hastaligi kabul o6lgegi ve diyabet hastalarinda saglik inang
modeli dlgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testleri ve Pearson

korelasyon analizi kullanilmstir.

Caligmada hastalarin saglik inang modeli olgeginin sadece algilanan ciddiyet alt
boyutunda pozitif saglik inancina, diger alt boyutlar ve toplam saglik inancinda negatif
saglik inancina sahip olduklari belirlenmistir. Hastalarin hastaligi kabul 6lgegi toplam
puan ortalamasi1 22.79+.6.72 olarak tespit edilmistir. Diyabetik ayak yarasi siiresi
arttikga hastalarin hastaligi kabul diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Bir ay ve
daha uzun siiredir diyabetik ayak yarasi olan bireylerin saglik inang modeli 6lgeginin
algilanan yararlar ve saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puan ortancalarinin
daha diisiik (p<0.05), algilanan engeller alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Saglik inan¢ modeli dlgeginin saglikla ilgili dnerilen aktiviteler
alt boyutu ile hastaligi kabul 6lgegi arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Saglik inan¢ modeli &lgeginin
algilanan engeller alt boyutu ile hastaligi kabul dlgegi arasinda negatif yonlii, zayif

diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
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Calismamizda diyabetik ayagi olan hastalarin saglik inanglarimin negatif/olumsuz,
hastaligi kabul diizeylerin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; diyabetik ayagi olan hastalarin belirli araliklarla saglik inang¢larinin ve
hastaligt kabul diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin planlanmasi

Onerilmektedir.
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ABSTRACT

This descriptive research was conducted to determine the relationship between attitudes
towards illness/health and acceptance of illness in patients with diabetic foot. Research
was carried out between 01.06.2017-30.11.2017 on 115 patients who met the criteria of
the research, in orthopaedics, a traumatology service of a university hospital. Approval
of committee of Ethics, permission from the hospital where the research was carried
out, and written informed consent from individuals were received. Sources of data
were a descriptive questionnaire, questionnaire on the acceptance of illness scale, and
the Health Belief Model scale in diabetic patients. The data were evaluated with the
following: Man Whitney U, Kruskal Wallis, one way analysis of variance, T-tests on

independent groups, and Pearson correlation analysis.

In the study, patients were found to have positive health belief only on the perceived
seriousness of Health Belief Model scale in the lower dimension, and on other sub-
dimensions, but total health belief were found to have negative health beliefs. It was
determined that patients’ acceptance of the disease was an average of 22.79+6.72 total
points scale. As the duration of diabetic foot injuries increases, patients’ level
acceptance of illness decreased (p<0.05). Statistically, a weak positive direction has
been determined between the sub-scale of Health related activities suggested about
Health Belief Model scale, and the positive acceptance of the disease (p<0.05). A
significant negative relation was found between the sub-dimension of perceived barriers
of Health Belief Model and positive acceptance of the disease (p<0.05). In this study,
there was a moderately statistically significant relation between the negative beliefs of

patients with diabetic feet and their level of the acceptance of the disease (p<0.05).
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According to results of the study, periodic evaluation of the Health Beliefs and level of

the acceptance of disease is recommended for patients with diabetic feet.

Key Words : Diabetic Foot, Health Belief, Acceptance of illness, Nursing
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1. BOLUM
GIRIS

Son yillarda degisen yasam tarzlari, tiitlin kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz
beslenme ve alkol tiiketimi bulasici olmayan hastaliklar riskini artirmaktadir. Bu
hastaliklar arasinda yer alan diyabetes mellitus (DM) kronik olan ve hastanin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir halk sagligi sorunudur [1-2].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu [International Diabetes Federation (IDF)] 2017
yilinda diinya genelinde 425 milyon diyabetli oldugunu ve 2045 yilinda bu saymin 629
milyona ulasacagini 6ngérmektedir [1]. 2015 yilinda 20-79 yaslari arasinda 5 milyona
yakin insan diyabet nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu yas grubundaki oliimlerin
%14,5’inin sebebi diyabettir [3,4]. Diinya Saglk Orgiitii, 2030 yilinda énde gelen 6liim
nedenleri arasinda diyabetin 7. sirada olacagin1 6ngérmektedir [5]. IDF’nin 2017 yilinda
yayinlanan Diyabet Atlasi verilerine gore, Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek

prevalansa sahip iilke siralamasinda 3. sirada yer almaktadir [1].

Ulkemizde 1997 yilinda “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi (TURDEP-
I)” gergeklestirilmis, Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda TURDEP-I
caligmasinin tekrar1 niteliginde TURDEP-II c¢alismast planlanmig, ayni yontem
kullanilarak ayn1 merkezlerde calisma gergeklestirilmistir. TURDEP-I’den itibaren
gecen siiregte diyabet sikliginin %90 oraninda arttig1 ve erigkin toplumunda diyabet

sikliginin %13,7’ye ulastigi tespit edilmistir [6].

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi verilerine gore, 2000-
2013 wverileri karsilagtirmasinda diyabet, hastalik yiikiinde %60 artis ile (2000 yilinda
10. sirada iken 2013 yilinda 4. sira) ilk siralara gelmistir [7]. Tirkiye’de ulusal diizeyde

oliime neden olan ilk 10 hastalik arasinda, diyabet 8. sirada yer almaktadir [8].

Diyabette kan glikoz diizeyinin kontrol altina alinamamasina bagli olarak mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlar goriilmekte olup, bu komplikasyonlar morbidite ve
erken Oliim riskini artirmaktadir. Diyabetin komplikasyonlar1 arasinda hipoglisemi,
diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma (HHNK),

koroner arter hastaligi, retinopati, nefropati, ndropati ve diyabetik ayak yer almaktadir



[9]. Bu komplikasyonlar iginde yer alan ve 6nemli bir mortalite nedeni olan diyabetik

ayak diyabetin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte artis gostermistir [10].

Diyabetli bireylerin %]15’inin diyabetik ayak iilseriyle karsilasacagi belirtilmektedir
[11]. Ulkemizde 2015 yilinda yapilan prevalans galismalari sonucu 7 milyon diyabetli
birey oldugu ve bunun 500.000’inde diyabetik ayak oldugu bildirilmistir. Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore yilda yaklasik 12.000 ampiitasyon yapilmakta ve bunun
onemli bir kismini diyabetik ayak olusturmaktadir [12]. Nontravmatik ampiitasyonlarin
%40-60’1 diyabetik ayak nedeniyle yapilmaktadir [13]. Akg¢ay ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, diyabetik ayak {ilseri olan hastalarin %50’si ampute edilmis, ampute edilen
olgularin %56’sima major, %44’line ise mindr ampiitasyon uygulanmigtir. Ampiitasyon
geciren bir diyabetlinin 1-3 yil i¢inde tekrar ampiitasyon gecirme olasiliginin %22-42
arasinda oldugu bildirilmektedir [13-14]. Diyabetik ayagin Onlenmesi saghgin
korunmasinda, bireyin sagligi gelistirici davraniglar uygulamasinda 6nemli bir yere

sahiptir.

Diyabetik ayak {lilseri olan bir hastanin, ayak iilseri olmayan bir diyabetliye gore
hastanede kalis siiresi yaklasik olarak %350 daha uzundur [15]. Amerika Birlesik
Devletleri’nin saglik harcamalarinin %25’ini diyabetik ayak olusturmaktadir. Neville ve
arkadaglarinin [16] 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada, diyabetik ayak tedavi maliyetinin,
enfeksiyon varligina bagl olarak, 8000 ile 17.000 Amerikan Dolar1 arasinda degismekte
oldugu, major ampiitasyonlarda bu rakamin 63.000 dolara kadar ¢iktig1 belirtilmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda diyabetik ayak yarasi bulunan hasta sayisinin bir
milyonun {izerinde oldugu ve bunlarin 500.000’e yakininda diyabetik ayak enfeksiyonu
gelistigi belirlenmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2012 verilerine gore diyabet
hastasinin yillik saglik gideri 10 milyar Tiirk Lirast ve bu harcamanin 4 milyar 300
milyon Tiirk Liras1 diyabete bagli komplikasyonlardan olusurken, 475 milyon Tiirk
Lirasini diyabetik ayak enfeksiyonlari olusturmaktadir. Saglik harcamalarinda diyabetik
ayak, kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklardan sonra ti¢ilincii siradadir [12]. Giderek
biiyiiyen bir problem haline gelen diyabetik ayak, kisinin saglik davranislarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hazirlanacak uygun girisimlerle kontrol edilebilir

olabilecektir.



Saghk Inang Modeli (SIM) sagh@g korumada etkili olan saghk davranislarinin
uygulanmasinda 6nemli yere sahiptir [17]. SIM’e gore bireyin saglik davranislari,
bireyin inang, deger ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bireyin saglik inang¢ ve tutumlari
bilinirse, bireye hazirlanacak egitim veya uygulanacak tedavi kisiye uygun olarak
belirlenebilir. Bireyin saglik davranislari inanglart ve sagligina verdigi degerden

etkilenmektedir [18].

Hastalikla bas etmede en onemli yol hastanin hastaligini kabul etmesidir. Bu durum
bireyin 6z bakim uygulamalar1 ve yasam tarzinda degisikliler yapmasini saglayarak,
hastaligin kontroliinde onemli bir yere sahiptir. Hastalig1 kabul etmemek, bagimlilik
duygusunda artma, 6z yeterlilik ve 6z saygi duygusunda azalmaya neden olur [19].
Diyabetli hastalarin hastaligi kabul etmesinde ve tedaviye uyumunda hemsire biiyiik rol
oynamaktadir [20]. Hemsire hastanin ve ailenin hastaligin getirdigi yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamalarina yardimci olmali, bas etme becerilerini gelistirerek
hastaliga uyumu kolaylastirmalidir [21]. Hemsire, diyabetli bireylerin karsilasacagi
sorunlart  belirlemeli, hastayr biyopsikososyal yonden degerlendirerek egitim
programlar1 diizenlemeli ve hastanin tedaviye, diyetine ve egzersizine uymasini
saglamalidir Boylece diyabetli hastalarda siklikla goriilen diyabetik ayak prevalansi
azaltilabilir [20,22].

Hastaligin kabulii bireye farkindalik duygusu kazandirarak, 6z bakim uygulamalari,
pozitif yasam tarzi degisiklikleri ile tedaviye uyumda biyiik rol oynamaktadir [18].
Saglik profesyonellerinin bireye farkindalik duygusunu kazandirabilmesi ve hastaligini
kabul ettirebilmesi i¢in bireyin hastalik ve saglik inanglarimi iceren bilgilere ihtiyaci

vardir [19].

Aragtirma; diyabetik ayagi olan hastalarin hastaliga ve sagliga iliskin tutumlari ile

hastalig1 kabul arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari;
e Diyabetik ayagi olan bireylerin hastalik ve sagliga iligkin tutumlar1 nasildir?
e Diyabetik ayagi olan bireylerin hastalig1 kabul durumu nasildir?
e Diyabetik ayag1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik

ve sagliga iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?



Diyabetik ayag1 olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastaligi
kabul puanlari arasinda fark var midir?

Diyabetik ayag1 olan bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore hastalik ve
sagliga iligkin tutumlar1 arasinda fark var midir?

Diyabetik ayagi olan bireylerin hastaliga iligkin 6zelliklerine gore hastalig
kabul puanlar arasinda fark var midir?

Diyabetik ayagi olan bireylerin hastalik ve sagliga iliskin tutumlar1 ile

hastalig1 kabul arasinda iligki var midir?



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Tanim

Diyabet, insiilin hormonu eksikligi ya da etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan; poliiiri,
polidipsi, polifaji ve ani kilo kayb1 gibi semptomlar ile kendini gdsteren metabolik bir
hastaliktir [23].

2.2. Epidemiyoloji

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 verilerine gore diinyada 425 milyon
diyabet hastasinin var oldugu bilinmekte ve 2045 yilina kadar bu rakamin 629 milyona

ulagmasi beklenmektedir [1].

Tiirk Diyabet Cemiyetinin 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de 7 milyonu askin diyabet
hastasinin oldugu ve bunlardan sadece 3,9 milyonuna (%55) teshis konuldugu
belirtilmektedir. Diyabet teshisi konulan bireylerin %91°1 tedavi gormekte ve sadece
%111 hedeflenen tedavi sonuglarina ulasarak komplikasyonsuz bir hayat siirmektedir

[24].
2.3. Patofizyoloji
2.3.1. Tip 1 Diyabetin Patofizyolojisi

Pankreasin beta hiicrelerinin hasara ugramasi veya insiilin yapimini bozan hastaliklar
tipl diyabete neden olurlar. Viral enfeksiyonlar ve otoimmiin bozukluklar beta

hiicrelerinde hasara sebep olabilirler [25-26].
Tip 1 diyabetin patogenezi 4 evrede incelenir;

1. Evre: Klinik bulgularin baslamadigi ancak otoimmiinite ve adacik hiicre
harabiyetinin bagsladig1 evredir. Bu evreye prediyabet denilir ve siiresi bireysel

farkliliklar gostermektedir.

2. Evre: Halsizlik, yorgunluk, poliiiri, polidipsi, noktiiri, polifaji gibi diyabet

semptomlariin goriilmeye baslandigi evredir.



3. Evre: Tanist yeni konulmus diyabetli bireylerin %30-60’1nda ilk 1-6 ay igindeki

insiilin ihtiyacinin 0,5 U/kg/gilin’{in altinda oldugu donemdir.

4. Evre: Insiilin eksikliginin gelistigi donemdir. Insiilin eksikligi tamamlanmadig1

durumlarda diyabetik ketoasidoz kaginilmazdir. [1,27]
2.3.2. Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 2 diyabetin patogenezi genetik ve gevresel faktorlere baghdir. Obezite ve sedanter

yasam bi¢imi hastaligin olusmasindaki gevresel faktorlerin basinda gelir [27].

Tip 2 diyabette insiilinle ilgili iki sorun vardir; bunlardan ilki insiilin etkisine kars1
direng gelismesi digeri ise insiilin sekresyonundaki bozukluktur. Insiilin hiicre
yiizeyindeki reseptorlere baglanarak glikoz metabolizmasina iliskin reaksiyonu baslatir.
Tip 2 diyabette glikozun dokular tarafindan alinmasinda insiilinin uyar1 etkisi azalir.
Beta hiicreler insiilin ihtiyacini karsilamaz ve kan glikozu yiikselir buna bagli olarak tip

2 diyabet gelisir [28].
2.4. Klinik Bulgu ve Belirtiler

Diyabet, agiz kurulugu, polifaji, polidipsi, poliiiri, kilo kayb1, bulanik gérme, ayaklarda
uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar

enfeksiyonlari, kasint, ciltte kuruma ve yorgunluk gibi belirtilerle ortaya ¢ikar [9].
2.5. Tam Kiriterleri
Diinya Saglik Orgiitiine gore;

e Aclik plazma glikoz diizeyinin > 126 mg/dl (7.0 mmol/I)

e Oral Glukoz Tolerans Testi’'nde (OGTT) 2. Saat plazma glukoz diizeyinin >
200mg/dl (11.2mmol/l) olmas1

e Rastlantisal glukoz diizeyinin > 200mg/dl olmas1

e HbAlc diizeyinin > %6.5 olmasi [9]



2.6. Diyabet Tedavisi

Tipl diyabet tanis1 almis hastalar hiperglisemiyi kontrol altina almak ve ketoasidozu
onlemek icin disardan insiilin kullanmalidir. Bu tedavi kan glikoz dilizeyini normal
siirlarda tutmak ve uzun siiregte olusabilecek komplikasyonlarin oniline ge¢mek

amaciyla uygulanir [29].

Insiiline bagli olmayan diyabet hastalarinda, diyet ve egzersizle kan glukoz diizeyleri

kontrol altina alinamiyorsa oral antidiyabetik ilaglar kullanilir. [29].
Tip 2 Diyabet tedavisinde kullanilan antidiyabetikler sunlardir;

+ [Insiilin sekresyonunu arttiranlar (sulfoniliireler, glinidler)
+ Insiilin duyarliligin1 arttiranlar (biguanidler, tiyazolidinedionlar)
*  Glukoz emilimini inhibe edenler; alfa-glukozidaz enzim inhibit6rleri (akarboz)

+ Inkretin bazli tedaviler; dipeptidil peptidaz-4 inhibitérleri, Glukagon benzeri peptid-
1 (GLP-1) analoglari

» Sodyum Glukoz Transporter (SGLT) inhibitorleri (dapagliflozin, kanagliflozin, ve

empagliflozin)
* Amilin analoglar1 (pramlintid)
+ Insulin tedavisi [30].

Tip 2 diyabetli bireylerde medikal tedavinin yani sira beslenme ve egzersizin kombine
tedavisi uygulanmaktadir. Diyabette medikal tedaviye diyet ve egzersizin eslik
etmesiyle optimal glisemik kontrol saglanabilir. Tip 2 diyabetli bireylerde egzersizin,
glukoz toleransini iyilestirdigi, kas ve karaciger insiilin duyarliligin1 artirdigi, HbAlc
diizeyini azalttig1, kan basinci ve obezite gibi risk faktorlerini 6nledigi bilinmektedir

[31].
2.7. Komplikasyonlar

Kan glikoz diizeyi kontrol altinda olmadiginda, diyabetli hastalarin doku ve
organlarinda biyokimyasal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir [32-33].
Bu degisiklikler diyabette akut ve kronik komplikasyonlara neden olmaktadir [33].



Hipergliseminin Onlenememesi, kalp-damar sistemi, g6z, bobrek, sinir sistemi gibi
viicudun biitiin sistemlerini etkileyerek komplikasyonlara yol agar. Diyabetli bireylerde
diyabetli olmayan bireylere gore kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi, insidansi,

mortalitesi 2-8 kat daha yiiksektir [34].
Diyabette akut ve kronik olmak iizere iki tiir komplikasyon gelisir [32].
2.7.1. Akut Komplikasyonlar

o Diyabetik Ketoasidoz (DKA)
o Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma (HHNKK)

o Hipoglisemi
2.7.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperosmolar hiperglisemik durum, insiilin eksikligi ve
agir hiperglisemi sonucu ortaya ¢ikan, tedavisi ve patogenezi biiyiik 6l¢iide benzesene
metabolik bozukluklardir [35].

DKA, siklikla tip1 diyabetlilerde, nadiren de tip 2 diyabetlilerde goriilen akut, major ve
hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur [36]. DKA poliiiri, polidipsi, kilo kayb,
dehidratasyon ve halsizlik gibi semptomlarla kendini gosterir [31]. DKA’da insiilin
eksikligi sonucu kandaki glikoz hiicre igine giremez. Organizma hiicre ic¢indeki
hipoglisemeyi Onlemek i¢in, katekolaminler, glukagon, kortizol ve biiylime hormonu
salgilamaya baslar ve katabolizmaya yol acar, lipoliz baskilanamaz ve bunun sonucunda

ketonemi ve ketoniiri gelisir [32-33].
2.7.1.2. Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma

Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma g¢ogunlukla Tip 2 diyabet hastalarinda ve
yaslilarda goriiliir ve mortalitesi %10-50 arasinda degismektedir [32,36]. DKA’da 6n
plandaki sorun insiilin eksikligi iken, HHNKK’de insiilin eksikligi ve dehidratasyondur
[31,35]. HHNKK asir1 derecede hiperglisemi (kan sekeri >600 mg/dL), hiperozmalarite,
bilin¢ bulaniklig1 veya kaybi1 gibi semptomlarla karakterize olup, inat¢1 hiperglisemi ve

buna bagli olusan diiirez nedeniyle siv1 elektrolit kayb: olur [28,37]. Insiilin diizeyi



hiperglisemiyi Onleyemeyecek kadar yetersizken, yag yikimimi oOnleyecek kadar

yiiksektir. Bu sebeple keton diizeyi artmaz ve bu nedenle ketoasidoz olusmaz [28,34].
2.7.1.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi, verilen insiilin ya da oral anti diyabetik tedavinin fazlalig1 sonucu ortaya
¢ikan, acil miidahale edilmesi gereken akut bir komplikasyondur [37]. Plazma glikoz
diizeyinin <70mg/dl olmasi, ciddi hipoglisemide ise bu degerin <50mg/dl altina diismesi
hipoglisemi olarak tanimlanir. Beynin tek enerji kaynagi glikozdur ve hipoglisemi erken

tedavi edilmezse beyin fonksiyonlar1 bozulur, bu durumu biling kayb1 ve 6liim izler [9].

Diyabetlilerde en sik goriilen akut komplikasyon olan hipoglisemi insiilin tedavisi alan
hastalarda siklikla goriilmektedir ve bu hastalarin %25-30’u yilda bir veya daha fazla
hipoglisemi atagi gegirmistir [35].

2.7.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak ikiye ayrilir.
Mikrovaskiiler komplikasyonlar; nefropati, retinopati ve noéropatiyken makrovaskiiler
komplikasyonlar; koroner kalp hastaligi, periferik damar hastalifi ve serebrovaskiiler
hastaliklardir [38]. Makrovaskiiler komplikasyonlar orta ve biiyiikk damarlarda
degisimler sonucu ortaya cikar. Damar endoteli lezyonlarina, lipid metabolizmasi
bozukluguna, doku hipoksisi ve hiperglisemiye bagli olarak biiyilk damarlarda
aterosklerotik degisimler olur. Diyabetli olmayan hastalarda da makrovaskiiler
aterosklerotik degisimler olmasina karsin, mikrovaskiiler degisimler yalnizca diyabetli

bireylere dzgiidiir [28].
2.7.2.1. Diyabetik Retinopati

Diabetik retinopati, retinal arteriol, kapiller ve veniilleri etkileyen bir anjiopatidir [33-
34]. Diyabetlilerde sik goriilen komplikasyonlardan biri olan diyabetik retinopati
retinay1 besleyen damarlarin hasar goérmesidir [34,37]. Diyabetin siiresi, metabolik
kontrol, gebelik, hipertansiyon, bobrek hastaligi gibi faktorler diyabetik retinopatinin
gelismesini hizlandirir [37]. Diyabette gelisen vaskiiler degisiklikler retinada iskemiye

sebep olur ve bu iskemi goz ici sitokin salgilarini artirir. Salgilanan sitokinlerin etkisiyle



goz icinde yeni vaskiiler yapilar olusur ve bu damarlanmalara bagli gelisen

olumsuzluklar gérmenin zayiflamasina neden olmaktadir [39].
2.7.2.2. Diyabetik Noropati

Noropati, mikrosirkiilasyonun bozulmasi1 sonucu, oksijenizasyonun bozulmasiyla
myelinize ve nonmyelinize sinir hiicresi kaybina bagli ortaya ¢ikar. Hiperglisemi ve
vaskiiler degisiklikler sinirlerde gelismis glikolizasyon iirlinlerinin birikmesine sebep
olur ve bu siire¢ sinir ileti hizim1 kademeli olarak azaltir [38]. Diyabet tanisi alan
bireylerin %10’unda néropati goriilmekte, diyabet siiresi 20 yil olanlarda bu oran
%350’ye ylikselmektedir [40].

Diyabetik periferik noropati, eksremitelerde agriya, hissizlige sebep olan, travmayla
birlikte ilserasyonlara, eklem deformitelerine hatta amputasyonlara yol agan, is giicii
kayiplari, yasam kalitesinde bozulma ve saglik bakim kaynaklarinin kullanimi agisindan
biiyiik bir hastalik yiikiidiir [41-42]. Diyabetik noropati, diyabetik ayak olusumunu 7 kat

arttirir ve tedavisi gii¢ olan ndropatik agrilara sebep olur [43].
2.7.2.3. Diyabetik Nefropati

Hiperglisemi, sitokinlerin ve biiylime faktorlerinin etkisini artirarak, renal yapida
fonksiyonel ve yapisal degisikliklere neden olmaktadir [45]. Diyabetik nefropati
bobrekte yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda
azalma, albiiminiiri ve kan basincinda artma ile karakterize bir tablodur. Diyabetik
nefropatinin en Onemli sonucu son donem bdbrek yetmezligine neden olmasidir.

[39,44].
2.7.2.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, ayakta kizariklik ve sik goriilen iyilesmeyen yaralarla kendini gosteren
bir komplikasyondur. Kan sekerinin uzun siire yiiksek seyretmesi Ozellikle ayakta
bulunan sinir ve damar harabiyetine yol agmakta ve agr1 duyumunu azaltmaktadir [43].
Koruyucu agri duyusunun azalmasiyla, birey mekanik veya termal yaralanmalarin

farkina varamaz, deri biitiinliigii bozulur ve tilsere yatkinlik ortaya ¢ikar [46].
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Diyabetik ayak iilserlerinin etiyolojisine bakildiginda, %35-60’1nin ndropatik, %25-
55’inin noroiskemik ve yaklasik %10’unun ise iskemik oldugu goriilmiistir [47].
Periferik arter hastalig1 da diyabetlilerde ayak {ilseri gelismesinin 6nemli sebeplerinden
biridir. Doku perfiizyonu kotii olan alt ekstremitelerde, travma sonucu iskemik iilserler

gelisir [15].

Ayak iilseri, hastaneye kaldirilma ve ekstremite ampiitasyonlarinin 6nde gelen sebebidir
ve diyabetin en 6nemli komplikasyonlardan biridir [49]. Periferik noropati, periferik
arter hastaligi, enfeksiyona yatkinlik, ¢ekic parmak, topuk dikeni gibi ayak deformiteleri
diyabetik ayak riskini artirmaktadir [38,49].

Diyabetli hastalarda morbidite ve mortalitenin de 6nemli bir nedeni olan diyabetik ayak,
organ kaybina gotiiren, bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlar olusturan ciddi
bir komplikasyondur [12,50]. En ¢ok hastanede kalisa neden olan komplikasyon
diyabetik ayaktir ve tedavisi oldukga zordur [12].

Travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin %40-60’1inin sebebi diyabettir
[15,51]. Diyabet hastalarinin %12-25" inde diyabetik ayak yarasi gelismekte ve
diyabetik ayak yarasi gelisen hastalarin %14-24’line ampiitasyo yapilmaktadir.
Diyabetik ayak iilseri gelisen hastalarin yarisindan fazlasinda enfeksiyon gelismekte ve
bu hasta grubunun yarisina yakininda ise enfeksiyon kemik dokuyu da etkilemektedir
[43].

Yara iyilesme basamaklarinda aksaklik olmasi sonucu diyabetik ayak yarasi kroniklesir.
Akut yara ve kronik yara ayrimi i¢in net zaman s6z konusu olmazken yara yiizeyinde
bir ay iginde yaklagik %50 oraninda kii¢iilme olmamasi kronik yara olarak kabul
edilmektedir [52].

Diyabetik ayak yarasinin goriilmesi sosyoekonomik farkliliklara, ayak bakim
standartlarina, kaliteli ayakkabi giyme gibi etkenlere bagli olarak degisebilir.
Gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gore diyabetik ayak goriilme olasiligi daha

fazladir [12].

Diyabetik ayak ilserlerinde kullanilan Wagner siniflamasi Tablo 2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Diyabetik ayak iilserlerinde Wagner Siniflamasi

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu

Evre 1 Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel iilser

Evre 2 Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin tilser

Evre 3 Apse ve/veya osteomiyeliti i¢eren derin iilser

Evre 4 Parmaklar1 ve/veya metatarsi tutan gangren

o Kurtarilamayacak diizeyde ve ampiitasyon gerektiren topuk veya ayagin
vre
biitliniinde gangren

Wagner, F. W., ©> The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment’’, Foot
Ankle, 2(2), s.64-122, 1981.

2.8. Diyabetik Ayak Yarasinda Hemsirelik Bakim

Diyabetik ayak yarasinin onlenmesi, tedavi edilmesinden daha onemlidir. Diyabetik
ayak yaralarinin 6nlenmesinde diyabet hastasinin egitimi, tanis1 konuldugundan itibaren
ayak bakimi, kan glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulmasi, hastanin koruyucu saglik
davraniglarini gelistirmesine yardime1 olunmasi, hepsinden 6nemlisi hastanin hastaligini
kabul etmesi ve tedaviye uyumu onemli bir yere sahiptir [54-55]. Diyabetik ayak
yarasinda, hemsire bireyin 6z bakim davraniglarinin farkinda olarak, bireyin 6z bakim
ve 0z yeterliligini desteklemelidir [56]. Hemsirelik bakiminda amag; hastanin hastaligi
hakkinda bilgilendirilmesi, yasam kalitesi artirilarak komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da
en aza indirgenmesi, yara bakimi saglanarak iyilesmenin hizlandirilmas: ve hastaya
uygun Kisisel bakim egitimini kapsar [57]. Hastaya hastaligi ve bakimiyla ilgili egitim
verilmeden Once; bireyin Ogrenmesini etkileyecek fiziksel, sosyal ve emosyonel
faktorler arastirilmali ve hastanin gereksinimleri belirlenerek uygun egitim

planlanmalidir [58].
Diyabetik ayak bakiminin egitiminde,

e Ayak ve parmak aralariin rutin kontrolii
e Ayaklarin giinliik yitkanmasi, kurulanmas1 ve nemlendirilmesi

e (iplak ayakla yiirlinmemesi
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Dogru ayakkabi1 ve ¢orap se¢imi

Diizgiin tirnak kesimi

Ayak mantar1 ve nasirlarin tedavisi
e Yara, kesik ve siyriklarda saglik kurumuna bagvurulmasi hastaya anlatilmalidir [51].

Diyabetik ayak yaralarimin tedavisi ve alt ekstremite ampiitasyonlar1 uzun siire
hastanede kalmaya, ciddi is giicii kayiplarina sebep olmaktadir. Diyabetik ayak
yarasmin Onlenmesi sadece birey igin degil ayni zamanda toplum i¢inde sosyal ve

ekonomik yonden kazanimlar saglayacaktir [59].
2.9. Saghk Inan¢ Modeli

Hasta olan bireyler, saglik arayisi i¢ine girerler fakat ¢agdas halk saghigi felsefesine
gore onemli olan hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesidir [17-18]. Subjektif
olarak saglik; bireyin kendisinin fiziksel ve ruhsal yonden yeterliliklerini algilamasi
durumudur. Bu bakis acisina gore birey hasta olmadigi halde kendisini hasta
hissedebilirken, fiziksel olarak hasta oldugu halde kendisini daha saglikli algilayabilir
[58]. Hastalik deneyimi her bireye gore farkli yasanir ve hastalar kisisel deneyimleri,
degerleri, inanglar1 ve bilgileri dogrultusunda hastaliklarini agiklamaya calisirlar [60].
Bir grup psikolog, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla 1950’lerde Saglik

Inan¢ Modelini (SIM) gelistirmistir [18].

Saglik inan¢ modeli, baz1 insanlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in ¢alisirken
bazilarinin neden hastaliktan korunmadigini agiklamak amaciyla gelistirilmistir. Bireyi
sagliga iliskin davranislar1 yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigi, kiginin inang
ve davraniglar1 arasindaki iliskiyi, saglik davraniglarinda bireysel karar vermede etkili
olan durumlari belirler [18]. SIM, bireyin saghigim koruyan ve gelistiren davranislari
belirlemenin yani sira, hastalik durumlarinda bireyin tedaviye uyumunu neyin

sagladigin1 ve engelledigini belirlemede 6nemli bir yol gostericidir [18].
Model temelde dort bilesenden olusmaktadir;
e Algilanan Duyarlilik

e Algilanan Ciddiyet
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e Algilanan Yararlar

e Algilanan Engeller
2.9.1. Algilanan Duyarhhk

Bireyin saghigini tehdit eden, kendisinin hastalia yakalanmasima ne kadar ihtimal
verdigi algisidir. Algilanan duyarlilik bazi sagligi koruma davraniglarinin habercisidir
[61]. Genellikle bireyin algiladigr risk ne kadar yiiksek olursa, sagligini riske atacak

davraniglardan korunma olasiligi o kadar yiiksektir [62].
2.9.2. Algilanan Ciddiyet

Hastalik kabul edilmediginde ortaya ¢ikacak sonuglar1 igermektedir [17]. Ciddiyet algisi
bireyin saglik bilgisinden etkilenir. Bireyin hastaligi hakkinda bilgi Sahibi olmasi
algisini etkiler [18]. Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi, algilanan tehdit olarak
tanmimlanir [58]. Bireyin hastaligi onlemek i¢in harekete ge¢me ihtimali, hastaligin
meydana getirdigi olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerin ciddi sonuglara sebep

olduguna inandigi takdirde daha yiiksektir [61].
2.9.3. Algilanan Yarar

Bireyin oOnerilen sagligi koruyucu davranmislarin, hastaligi onleyecegine inanmasidir.
Kisi koruyucu saglik davraniglarinin hastaligi engellemede yarar saglayacagim

diiginmektedir. Bu yarar hastaliga yakalanma riskinin azalacag beklentisidir [17-18].
2.9.4. Algilanan Engeller

Onerilen davranisin  gerceklestirilmesini  zorlastirdig1 diisiiniilen engeller ya da
davranisin olast olumsuz yonleridir. Bireyin saglikla ilgili sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglar1 yapmasinda karsilastigi engel algisidir [63]. Modeli gelistirenler,
aragtirmalar1 sonucunda algilanan engellerin davranig sergilemede en O6nemli faktor

oldugunu bildirmislerdir [18].
2.10. Hastahg1 Kabul

Bireylerin hastaligi subjektif deneyimlemesi, hastaliga verdikleri tepkileri de

farklilastirmaktadir. Bireylerin hastaligi kabul siirecinde verdikleri en yaygin emosyonel
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tepkiler; anksiyete, 6fke, korku, gii¢c-giicsiizliik, lizlintli, utang, yetersizlik, suc¢luluk,
basarisizlik, umut-umutsuzluk, rahatlamadir. Davranigsal tepkiler ise; destek arama,

sosyal izolasyon, geri ¢ekilme, tedaviye uyumsuzluk ve tedaviyi reddetmedir [63].

Kronik bir hastalik olan diyabet; yeme i¢gme bi¢imini sinirlar, uzun dénemde ndropati,
nefropati, retinopati gibi risklerinden dolay1 yasamin akisini bozar. Sagligini1 kaybeden
birey, yas, keder, isyan, inkar, endise, 6fke gosterebilir [64].

Her y1l yaklasik 3,8 milyon bireyin yasamini diyabet nedeniyle kaybetmesi ve hastalarin
dortte birinin diyabetin en az li¢ kronik komplikasyonu ile bas etmek zorunda kalmasi

hastanin hastaliga uyumunu ve kabullenmesini zorlastirmaktadir [65].

Elisabeth Kiibler Ross, hastaliga karsi verilen psikolojik tepkileri bes evreye ayirarak

tanimlamustir [66].

Inkar: Bireyin ilk tepkisi ‘‘hayir bu bana olamaz’’ dir. Inkar sadece hastaligm ilk
evrelerinde degil zaman zaman diger evrelerinde de goriiliir. inkér, beklenmeyen habere
kars1 bireyin kendini toplamasina zaman tanir. Gegici bir savunma sistemidir ve

zamanla kismi kabullenmeye doniisiir [67].

Ofke: Inkar evresi gecerliligini kaybettiginde yerini Ofke, hirs, kiskanglhk gibi
duygulara birakir. Birey ‘‘neden ben, neden o degil?’’ sorularmi sormaktadir. Ofke
evresi aile ve tedavi ekibi agisindan basa ¢ikmasi oldukea gii¢ bir donemdir. Bu evrede
bireyin 6fkesi, kisisel algilanmamali ve hastaya tepki verilmemelidir. Ailenin ve saglik
calisanlarinin bireye saygi duydugunu ve bireyi anladigini hissettirmesi hastanin

ofkesini yatistiracaktir [66-67].

Pazarhk: Diger evrelere gore daha az bilinen pazarlik evresi, kisa siire i¢in hastalara
yardimcidir. Inkar asamasinda gerceklerle yiizlesmeyen, insanlara ve Tanriya ofkeli
olan birey bu asamada uzlasma yapabilir [68]. Tedaviye uyum gosterir ve is birligi
igindedir [66].

Depresyon: Bireyin hastaliginin ilerlemesiyle 6fke duygusu yerini kayip duygusuna
birakir. Bu kayip bireyin hayatinda deger verdigi her seyin; organlari, islevi, sevdikleri,

isi, hayati, paras1 vb. kaybidir [66].
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Kabullenme: Diger evreleri atlatan hasta bu asamada, 6fkeli ve depresif olmadigi
evreye girecek ve kaybedeceklerinin yasini tutacaktir [67-68]. Bu asamanin en belirgin
Ozelligi hastalarin kendini yorgun ve zayif hissetmesidir [69]. Kabullenme evresi mutlu

bir evre olarak diisiiniilmemelidir, neredeyse duygudan yoksun bir evredir [66].

Hastaliklar bireylerin yasamina aniden girer ve birgok kisitlama getirir. Bu nedenle
hastaliklar1 kabullenmek siklikla zordur; ancak hastaligi kabulii basarmis bireyler,
hastalikla birlikte giinliik yasantilarina daha rahat devam edip, hastaligin getirdigi

bireysel, ailevi, mesleki, toplumsal sorunlarla bas edebilmektedirler [32].

Hastalig1 kabullenmis bireyler, yasam kalitesini diisiirmeden ¢ok uzun siire yagamlarini
devam ettirebilirler. Bu nedenle hastaligi kabul etme asamalarindaki duygu ve

diisiincelerin bilinmesi saglik personeline somut bilgi vererek tedavi ve bakimi

yonlendirebilir [33].
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3. BOLUM
GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, diyabetik ayagi olan hastalarin hastaliga ve saghiga iligkin tutumlart ile

hastalig1 kabul arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji servisine diyabetik ayak nedeniyle basvuran hastalarla yiiriitiilmiistiir. Bu
servis 59 yatak kapasitelidir. Odalar tek, iki, dort ve alt1 kisilik olup, tek kisilik odalarda
banyo ve tuvalet bulunmaktadir. Birimde alt1 hekim, 20 asistan hekim ve 16 hemsire
gorev yapmaktadir. Serviste yara bakim hemsiresi bulunmamakta, yara bakimlar
asistan hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu serviste takip edilen hastalara tibbi tedavi

ve yara bakimi diginda herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01.06.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine bagvuran

diyabetik ayagi olan 140 hasta olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi; arastirma kapsamina alinan 15 hastadan elde edilen bulgulara
gore yapilan analiz sonucunda, Gpower programi kullanilarak =0,80 gii¢, a=0,05 hata
pay1 ve d=0,2645 etki biiyiikliigii ile 115 kisi olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda
elde edilen bulgular ile Gpower programi kullanilarak, a=0,05 hata payr ve d=0,2645
etki biiyiikliigii ile f=0.89 gii¢lii bulunmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
e 18 yas ve lizerinde olan

e Diyabetik ayag1 olan
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e Akut agris1 olmayan
e {letisim sorunu olmayan

e Sorular1 anlayabilecek bilissel yeterlilikte olan hastalar 6rnekleme dahil
edilmistir [32-70].

3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri, tanimlayic1 anket formu (EK-1), hastalig1 kabul 6lcegi (HKO)
(EK-2), diyabet hastalarinda saglik inan¢ modeli 6lcegi (SIM) (EK-3) kullanilarak

toplanmustir.
3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir [10,32,34,71] incelenerek hazirlanan hasta tanitim
formu; hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastaliga iliskin 6zelliklerine yonelik

toplam 30 soru igermektedir.
3.4.2. Hastah@ Kabul Olgegi (EK-2)

Hastaligi kabul 0Olgegi, Felton ve Revenson tarafindan hastaligi kabul diizeyini
belirlemek amaciyla 1984 gelistirilmis olup, tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
calismasi Besen tarafindan 2009 yilinda yapilmistir [32,73].

Hastaligi kabul 6lg¢egi sekiz maddeden olusmaktadir ve her bir madde bes puandan
olusan, likert tipi olan bir 6lcektir. Olgek, 5 puanli katilma-katilmama durumuna gore
puanlandirilir. Olgekte yer alan ifadelere katilma durumu diisiik puan (1 puan) ile
degerlendirilir ve kabuliin eksikligi anlamina gelir ve hastaliga uyumun zayif oldugu ve
ciddi fiziksel rahatsizligin varligini ifade eder. Tanimlanan ifadelere katilmama durumu
ise yiikksek puanla (5 puan) degerlendirilir ve hastalikla ilgili olumsuz duygularin
olmadigmni, bireyin hastalig1 kabuliiniin yiiksek olusunu ifade eder. Olgekte yer alan 6.
madde ters olarak puanlanir. Olgekten en diisiik 8 puan aliirken, en yiiksek 40 puan
alinmaktadir. Hastalig1 kabul diizeyinin yiiksek olmasi, hastaliga olan uyumu ve fiziksel
rahatsizligin az hissedilmesini ifade eder. Hastaligi kabul, hasta bireyde hastaligin neden
oldugu olumsuz duygularin ve davramslarm azligmi gostermektedir. Olgegin Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik calismasinda cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayist 0.79 olarak
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bulmustur [73]. Bu arastirmada HKO cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.72 olarak

tespit edilmistir.
3.4.3. Diyabet Hastalarinda Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (EK-3)

Olgek, Schwab ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda olusturulan Saghk inang
Modelinin 5 alt boyutu temel alinarak Tan tarafindan 2004 yilinda diyabetli bireylerin
hastaliga iliskin saglik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmek ve saglik davranislarimni
incelemek amaciyla gelistirilmistir [74]. Olgek, algilanan duyarlilk (5 madde),
algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7 madde), algilanan engeller (11
madde), saglikla ilgili onerilen aktiviteler (10 madde) olmak {izere 5 alt boyuttan ve

toplam 36 maddeden olusmaktadir [74].

Ulkemizde Kartal ve Ozsoy tarafindan 2005 yilinda Tip 2 Diyabetli hastalarda 6lgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir [69]. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
sonucunda algilanan duyarlilik alt boyutundaki bir madde ile algilanan engeller alt
boyutundaki 2 madde oGlgekten ¢ikartilmis olup, toplam madde sayisi 36’dan, 33’e
indirilmistir. Tiim O6l¢ek i¢in cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak hesaplanmistir [69].

Bizim ¢aligmamizda 6l¢egin cronbach alfa katsayis1 0.75 olarak hesaplanmustir.

Olgegin degerlendirilmesinde, 1°den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ydntemi
kullanilmaktadir. Derecelendirme kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2
puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan), kesinlikle katiliyorum (5 puan)
seklinde yapilmaktadir. Olgegin algilanan duyarlilik alt boyutundaki 3 ve 4. maddeler
ile algilanan engeller alt boyutundaki 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ters olarak
kodlanmaktadir. Olgegin alt boyut puanlari; her alt boyuttaki maddelerin puanlarmin
toplanarak, o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Tiim 6lgek
i¢in puan ortalamasi, Olgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanarak toplam madde
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinan puan dort ve iistiinde ise
saglik inancinin yiiksek (pozitif) oldugunu, dortten kiiciik puan ise saglik inancinin

diisiik (negatif) oldugunu gostermektedir [69].
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3.5. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun islerligini tespit etmek amaciyla, Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Hastanesi ortopedi ve travmatoloji servisinde yatis1 yapilan diyabetik
ayak tanisi alan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 10 bireye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda anket formunda herhangi bir degisiklik

yapilmadig1 i¢in 6n uygulamaya alinan bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulundan etik
kurul onayr ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden gerekli izinler
alindiktan sonra aragtirmaya alinma kriterlerine uyan, yatisinin 2 ile 5. giinleri arasinda,
diyabetik ayagi olan bireylerle, sessiz, yeteri kadar aydinlatilmis ve uyaranlarin
olmadig1 bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak ve

hasta dosyalarindan yararlanilarak toplanmaistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler International Business Machines (IBM), Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), Statistics 24.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmada
tanimlayici istatistikler olarak sayisi (n), yiizde (%), ortalama =+ standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum degerleri kullanilmigtir. Calismadan elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testiyle degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagiml ve
bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasinda normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri
i¢cin bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), post-hoct analizde
lic veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in
varyanslarin homojenligi goz oniinde bulundurularak Tukey testi uygulanmistir. Normal
dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in Mann-Withney U testi, Kruskal Wallis
testi, post-hoct analizde {i¢ veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin
ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Aragtirmanin giicii Gpower
programi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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3.7.1. Arastirmamin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik

Ozellikleri ile hastalik 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Arastirma kapsamina alinan hastalarin “diyabet hastalarinda
saglik inan¢ modeli 6l¢egi” ve “hastaligi kabul 6l¢egi” puanlari arastirmanin bagimh

degiskenlerini olusturmustur.
3.8. Etik Aciklama

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gdsterilmistir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Etik Kurulundan etik kurul
onay1 (EK-5) ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi’nden
yazili izin (EK-6) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere arastirmanin amaci
aciklanmis, sozlii ve bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-4) imzalatilarak yazili

izinleri alinmustir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n (115) %
Cinsiyet

Kadin 64 55.70
Erkek 51 44.30
Yas gruplar1

50 yasg ve alt1 18 15.70
51-60 yas 27 23.50
61-70 Yas 38 33.00
71 Yas ve lizeri 32 27.80
Yas ortalamasi (X & SS) 62.20+12.79

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 16 13.90
Okuryazar 21 18.30
Ilkokul 32 27.80
Ortaokul 14 12.20
Lise /Universite 32 27.80
Medeni durum

Evli 105 91.30
Bekar 10 8.70
Calisma durumu

Calisiyor 17 14.80
Caligmiyor 98 85.20
Meslek

Isci 9 52.90
Memur 2 11.80
Serbest meslek 4 23.50
Ciftci 2 11.80
Gelir durumu

Iyi 13 11.30
Orta 69 60.00
Koti 33 28.70
Sosyal giivence

Var 109 94.80
Yok 6 5.20
Yasadid1 yer

1l merkezi 39 33.90
Ilge 53 46.10
Kasaba 8 7.00
Koy 15 13.00
Sigara kullanma durumu

Hig kullanmamis 58 50.40
Kulanmis birakmig 37 32.20
Kullantyor 20 17.40
Alkol kullanma durumu

Hig¢ kullanmamuis 92 80.00
Kullanmis birakmig 20 17.40
Kullantyor 3 2.60

Tablo 4.1.’de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %55.7’si kadin, %33.0’1 61-70 yas grubunda
olup, yas ortalamasi 62.20 £12.79 olarak saptanmistir. Hastalarin %27.8’inin ilkokul,
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%27.8’inin lise/liniversite mezunu, %91.3’tinlin evli, %85.2’sinin herhangi bir iste
calismadigi, ¢alisanlarin %52.9’unun is¢i oldugu belirlenmistir. Hastalarin %60’ 1nin
kendi ifadelerine gore gelir durumunun orta oldugu, cogunlugunun (%94.8) sosyal
giivencesinin bulundugu, %46.1’inin il¢ede yasadigi, %50.4’liniin sigaray1, % 80.0’1nin

alkolii hi¢ kullanmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Hastahkla ilgili Ozellikler n (115) %
Diyabet tani siiresi

5 yil ve alt1 11 9.60
6-10 y1l 18 15.70
11-15 y1l 24 20.80
16-20 y1l 19 16.50
21 yil ve iizeri 43 37.40
Diyabet tani siiresi ortalamasi (X£SS) 20.29+12.66
Diyabet icin uygulanan tedavi

Oral antidiyabetik + diyet 28 24.30
Oral antidiyabetik + insiilin + diyet 19 16.50
Insiilin + diyet 68 59.20
Kendi ifadelerine gore tedaviye uyum durumu

Iyi 9 7.80
Orta 80 69.60
Kot 26 22.60

Insiilin kullanan hastalarin insiilin enjeksiyonunu kendi
kendine yapabilme durumu

Yapabilen 74 85.10
Yapamayan 13 14.90
Diizenli kan sekeri dl¢iimii yapma durumu

Yapan 102 88.70
Yapmayan 13 11.30
Egzersiz yapma durumu

Yapan 24 20.90
Yapmayan 76 66.10
Ara sira yapan 15 13.00
Diyete uyum durumu

Iyi 4 3.50
Orta 75 65.20
Koti 36 31.30
Diyabet hastaligi nedeniyle saghk kontrollerine gitme sikhig

Ayda 1 kez 7 6.10
2 ayda 1 kez 7 6.10
3ayda 1 kez 29 25.20
6 ayda 1 kez 23 20.00
Yilda 1 kez 4 3.50
Diizensiz 45 39.1
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Tablo 4.2. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (devamni)

Hastalikla ilgili Ozellikler n (115) %
Son bir y1l icinde diyabet hastalif1 nedeniyle hastaneye yatma

durumu

Yatan 39 33.90
Yatmayan 76 66.10
Diyabet ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 108 93.90
Almayan 7 6.10
Diyabet ile ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ifade etme durumu

Bilgi gereksinimi oldugunu ifade eden 20 17.4
Bilgi gereksinimi olmadigini ifade eden 95 82.6
Diyabet disinda kronik hastalik varhg:

Var 71 61.70
Yok 44 38.30
Ailede diyabet tamisi olan baska birey varhgi

Var 52 45.20
Yok 63 54.80
Diyabetik ayak siiresi

15 giin ve alt1 40 34.80
16-30 giin 24 20.90
1 ay tizeri 51 44.30
Diyabetik ayak siire ortalamasi 8.28+18.04
(X«£SS) (giin)

Daha once ayakta yara gelisme durumu

Gelisen 59 51.30
Gelismeyen 56 48.70
Diyabetik ayak ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 99 86.10
Almayan 16 13.90

Hastalarin hastaliga iliskin ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2.°de goriilmektedir.
Hastalarin %37.4’liniin 21 yil ve daha uzun siiredir diyabet hastas1 oldugu, %59.2’sinin
diyet ve insiilin enjeksiyonuyla tedavi edildigi, %69.6’sinin kendi ifadesine gore
tedaviye uyumunun orta oldugu, %88.7’sinin diizenli kan sekeri izlemi yaptigi,
%66.1’inin egzersiz yapmadigi, %65.2’sinin diyete uyumunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %39.1’1 diyabet hastaligi nedeniyle saglik kontrollerine gitme
sikliginin diizensiz oldugunu, %66.1°1 son bir yil icerisinde diyabet nedeniyle hastaneye
yatmadigini, %93.9’u diyabet hastaligiyla ilgili bilgi aldigini, %82.6’s1 diyabet ile ilgili
bilgi gereksinimi olmadigini ifade etmistir. Hastalarin %61.7’sinde diyabet disinda

kronik hastalik oldugu, %45.2’inin ailesinde diyabet tanisi olan bagka birey bulundugu
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saptanmistir. Hastalarin %44.3’linde bir ay ve daha uzun siiredir diyabetik ayak
bulundugu, %51.3’liniin daha 6ncede ayaginda yara gelistigi, %86.1’inin diyabetik ayak
ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin metabolik kontrol degerleri ortalamalarinin dagilimi

Metabolik Degiskenler X+8S Min-Maks.
Achik Kan Sekeri (mg/dL) 189.64+74.19 77-502
Tokluk Kan Sekeri (mg/dL) 303.68+77.63 180-632
HbA1c (%) 8.88+1.74 5.40-18.10
Total Kolesterol (mg/dL) 189.67+58.19 86-320
HDL (mg/dL) 51.21+12.06 30-102
LDL (mg/dL) 137.13+48.74 71-307
Trigliserid (mg/ dL) 184.65+96.61 51-789
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 131.39+17.61 90-200
Diyastolik Kan Basinei (60-90 mmHQ) 78.73+9.19 60-110
BKI (kg/m?) 30.29+5.70 20.03-51.10

Tablo 4.3.’de hastalarin metabolik kontrol degerleri ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Hastalarin aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc degeri ortalamalari sirasiyla
189.64+74.19 mg/dL, 303.68+77.63 mg/dL, 8.88+1.74 olarak belirlenmistir. Hastalarin
ortalama total kolesterol degeri 189.67+58.19 mg/dL, HDL degeri 51.21+12.06 mg/dL,
trigliserid degeri 184.65+96.61 mg/dL, sistolik kan basinci degeri 131.39+17.61 mmHg,
diyastolik kan basinct degeri 78.73+9.19 mmHg, BKI 30.29+5.70 kg/m? olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin hastaligi kabul Olgegi ve saglik inang modeli 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler X+£SS Min-Maks

Hastalig1 Kabul Olgegi 22.79+.6.72 10.00-36.00

Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam

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

Tablo 4.4.’de hastalarin hastalig1 kabul 6lcegi ve saglik inan¢ modeli 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilim yer almaktadir. Hastalarn HKO toplam puan ortalamasi
22.79+.6.72 olarak saptanmistir. Hastalarin saglik inang modeli 6l¢egi toplam puan
ortalamasi 3.44+0.19 olup, dlgegin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, algilanan engeller ve saglikla ilgili aktiviteler alt boyut toplam puan
ortalamalar1 sirastyla 3.03+£0.65, 4.23+0.63, 3.87+0.58, 2.41+0.80, 3,994+0.50 olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastaligi kabul 6l¢egi ve saglik inang modeli 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Hastaligl Diyabet Hastalarinda Saglik inan¢ Modeli Olgegi
Kabul Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Saghkla flgili
Olcegi Duyarhhk Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen Aktiviteler TOPLAM
X+£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Sosyo-Demografik Median Median Median Median Median Median Median
Ozellikler n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Kadin 64 22.00 (12-36) 3.00 (1.80-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 3.88+0.56 2.20 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.18
Erkek 51 23.00 (10-35) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.8440.61 2.20 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43£0.20
Test Z=-0.908 Z=-0.358 Z=-0.967 t=0.391 Z=-1.015 Z=-1.460 t=0.344
p p=0.364 p=0.720 p=0.334 p=0.696 p=0.310 p=0.144 p=0.732
Yas
50 Yas ve alt1 @ 18 22.00 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-3.80) 4.30 (3.30-5.00) 3.90 (2.90-5.00) 2.20 (1.00-4.00) 4.04+0.31 3.46+0.20
51-60 Yas @ 27 28.00 (14.00-36.00) 2.80 (1.80-4.00) 4.00 (3.30-5.00) 4.00 (2.60-5.00) 2.00 (1.30-3.80) 4.16+0.50 3.46+0.22
61-70 Yas © 38 21.00 (15.00-36.00) 3.00 (2.00-4.30) 4.30 (2.00-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.40 (1.00-4.10) 3.97+0.50 3.43+0.16
71 Yas ve iizeri @ 32 18.00 (11.00-34.00) 3.30 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.30-5.00) 2.50 (1.20-3.70) 3.86+0.52 3.42+0.18
Test ¥?=21,385 ¥*=0,833 ¥?=1,091 ¥?=4,156 ¥?=3,822 F=1.873 F=0.376
p p=0,000 p=0,842 p=0,779 p=0,245 p=0,281 p=0.138 p=0.771
Fark (2-3,4) - - - - - -
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil ¥ 16 20.69+6.57 3.09+0.72 4.00 (3.00-4.67) 3.71 (2.29-4.57) 2.55 (1.00-4.00) 3.95+0.65 3.41+£0.17
Okuryazar @ 21 21.19+6.21 3.29+0.65 4.00 (1.33-5.00) 3.71 (2.00-4.57) 2.88 (1.67-4.11) 3.76+0.41 3.47+0.20
flkokul @ 32 23.22+6.99 2.994+0.50 4.16 (2.00-5.00) 4.00 (2.57-5.00) 2.50 (1.00-3.56) 3.90+0.49 3.43+£0.17
Ortaokul @ 14 19.4346.41 3.1240.70 4.66 (4.00-5.00) 4.00 (3.43-5.00) 2.00 (1.56-3.89) 4.0240.35 3.48+0.18
Lise/Universite® 32 25.94+5.90 2.824+0.69 4.00 (3.33-5.00) 4.21 (2.86-5.00) 2.00 (1.00-4.00) 4.25+0.44 3.42+0.20
Test F=3.664 F=1.898 ¥?=8.487 ¥?=16.570 ¥?=27.460 F=3.820 F=0.552
p p=0.008 p=0.116 p=0.075 p=0.002 p=0.000 p=0.006 p=0.968
Fark (4-5) - - (1,2,3-5) (1,2,3-5) (2-4) (2,3-5) -
Medeni durum
Evli 105  22.00 (11.00-35.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.30 (1.00-4.10) 4.0 (2.80-5.00) 3.45+0.19
Bekar 10 26.00 (10.00-36.00) 2.80 (1.80-4.00) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.90-5.00) 1.90 (1.00-3.60) 4.2 (3.30-5.00) 3.3940.13
Test =-0.815 Z=-0.982 Z=-0.795 Z=-1.284 Z=-1.696 Z=-1.068 t=0.903
p p=0.415 p=0.326 p=0.426 p=0.199 p=0.090 p=0.286 p=0.369
Cahsma durumu
Evet 17 28.00 (13-35) 3.00 (1.80-3.80) 4.00 (4.00-5.00) 4.30 (2.90-5.00) 2.00 (1.00-4.00) 4.30 (3.30-5.00) 3.50+0.22
Hayir 98 22.00 (10-36) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.30 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.18
Test Z=1.972 Z=-0.923 Z=-0.771 Z=-2.003 Z=-1.169 Z=-1.846 t=1.431
p p=0.049 p=0.356 p=0.441 p=0.045 p=0.243 p=0.065 p=0.155

x?: Kruskal-Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Orneklerde t testi, F: ANOVA testi
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Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastaligi kabul 6l¢egi ve saglik inang modeli dl¢egi puanlarinin dagilimi(devami)

Hastaligi Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi
Kabul Algilanan Algilanan Algilanan Saghkla ilgili
Olcegi Duyarhlik Algilanan Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen Aktiviteler TOPLAM
X+SS X£SS X£SS X+SS X£SS X+£SS X+SS
Median Median Median Median Median Median Median
Degisken (N=115) n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Gelir durumu
fyi @ 13 23.00 (12.00-36.00) 3.00 (2.00-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 3.70 (2.6-4.4) 2.20 (1.00-4.00) 4.20 (2.90-5.00) 3.40 (3.20-3.70)
Orta @ 69 22.00 (13.00-36.00) 3.00 (1.80-4.30) 4.30 (1.30-5.00) 4.00 (2.0-5.0) 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.40 (3.00-3.90)
Kotii 33 22.00 (10.00-36.00) 3.50 (2.00-4.50) 4.00 (3.30-5.00) 3.90 (2.3-4.6) 2.70 (1.60-3.90) 3.80 (2.80-5.00) 3.40 (3.20-3.90)
Test ¥?=2.347 ¥?=5.290 ¥?=1.095 y?=1.593 ¥?=7.387 1?=4.667 ¥?=3.040
p p=0.309 p=0.071 p=0.578 p=0.451 p=0.025 p=0.097 p=0.219
Fark - - - - (2-3) - -
Sosyal giivence
Var 109 22.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.75-4.50) 4.00 (1.33-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.33(1.00-4.11) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.18
Yok 6 19.00 (10.00-32.00) 3.62 (2.50-4.00) 5.00 (3.33-5.00) 4.21 (3.86-4.71) 1.83 (1.44-2.22) 4.40 (4.00-4.70) 3.55+0.14
Test Z=-0.510 Z=-1.999 Z=-1.400 Z=-1.722 Z=-2.079 Z=-2.143 t=-1.552
p p=0.610 0.046 0.161 0.085 0.038 0.032 0.123
Yasadig yer
Il merkezi ® 39 23.15+6.33 2.80 (1.80-4.00) 4.50 (2.00-5.00) 4.09+ 0.37 1.90 (1.00-3.60) 4.20 (3.60-5.00) 3.42+0.20
flge @ 53 22.32+6.70 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.71+0.66 2.80 (1.00-4.10) 3.80 (2.80-5.00) 3.46+0.17
Kasaba @ 8 23.50+9.18 2.90 (2.00-4.00) 4.30 (4.00-5.00) 4.12+0.27 2.00 (1.40-2.60) 4.10 (3.40-4.70) 3.44+0.21
Koy @ 15 23.13+7.00 3.30 (2.30-4.00) 4.10 (3.00-5.00) 3.66+0.62 2.60 (1.70-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.18
Test F=0.163 ¥?=3.781 ¥?=12.085 F=4.682 ¥?=28.089 ¥?=13.577 F=0.273
p p=0.921 p=0.286 p=0.007 p=0.004 p=0.000 p=0.004 p=0.844
Fark - - (1-2) (1-2)* (1-2.4) (2-3) (1-2) -
Sigara kullanma
durumu
Hig¢ kullanmamusg 58 22.03+6.51 3.00 (1.80-4.50) 4.20 (1.30-5.00) 3.90 (2.30-5.00) 2.30 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.17
Birakmig 37 22.97+7.09 3.00 (1.80-4.30) 4.00 (2.70-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.20 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.20
Kullantyor 20 24.65+6.57 3.10 (2.00-4.00) 4.20 (3.30-5.00) 4.00 (2.60-4.70) 2.00 (1.00-4.00) 4.00 (3.00-5.00) 3.44+0.23
Test F=1.149 ¥?=0.790 ¥?=0.449 1?=1.825 ¥?=1.974 ¥?=2.160 F=0.015
p=0.321 p=0.674 p=0.799 p=0.401 p=0.373 p=0.340 p=0.985
Alkol kullanma
durumu 92
Hig¢ kullanmamusg 20 22.00 (10.00-36.00) 3.00 (1.75-4.50) 4.00 (1.33-5.00) 3.92 (2.00-5.00) 2.27 (1.00-4.11) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.18
Birakmig 3 21.00 (13.00-34.00) 3.00 (2.00-4.00) 4.00 (3.67-5.00) 4.00 (2.86-5.00) 2.11 (1.22-4.00) 4.00 (3.20-5.00) 3.45+0.20
Kullantyor 32.00 (26.00-34.00) 3.00 (2.50-3.75) 5.00 (4.00-5.00) 4.14 (3.29-4.43) 2.00 (1.33-2.11) 4.50 (4.00-4.60) 3.45+0.26
Test v?=4.453 ¥?=0.411 ¥?=1.588 1?=1.092 ¥?=2.203 ¥?=2.270 F=0.044
p p=0.108 p=0.814 p=0.452 p=0.579 p=0.748 p=0.321 p=0.957

¥?: Kruskal-Wallis testi,
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Z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Orneklerde t testi, F: ANOVA testi



Tablo 4.5’de hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastaligi kabul dlgegi ve

saglik inan¢ modeli 6lgegi puanlarinin dagilimi verilmistir.

Hastalarmn  sosyo-demografik  ozelliklerine goére HKO’den aldiklar1  puanlar
incelendiginde; 51-60 yas grubundaki hastalarmn HKO toplam puan ortancasmin diger
yas gruplarindan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yas gruplar1 arasindaki bu farkin 51-60 yas grubunda
olan hastalar ile 61-70 yas ve 71 yas ve tlizerindeki hastalarin toplam puan ortancalari
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Lise/{iniversite mezunu olan
hastalarin HKO toplam puan ortalamasmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Calisan hastalarin hastaligi kabul puan ortancasinin
calismayan hastalara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, sosyal giivencesi olma durumu,
yasadig1 yer, sigara ve alkol kullanma durumu ile HKO toplam puan ortalama ve
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Hastalarin 6grenim durumuna gore saglik inan¢ modeli 6lgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; lise/iiniversite mezunu olan hastalarin saglik inan¢g modeli
Ol¢eginin algilanan yararlar alt boyut puan ortancasmnin ve saglikla ilgili Onerilen
aktiviteler alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, algilanan engeller alt
boyutunda ise ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olan hastalarin puan ortancasinin daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Calisan hastalarin saglik inan¢ modeli 6l¢eginin algilanan yararlar alt boyut puan
ortancasinin, gelir durumu kotii olan hastalarin saglik inan¢ modeli 6l¢eginin algilanan
engeller alt boyut puan ortancasinin istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin saglik inan¢ modeli 6l¢eginin algilanan duyarlilik

ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek, algilanan
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engeller alt boyut puan ortancasinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Il merkezinde yasayanlarda saglik inan¢ modeli 6l¢eginin algilanan ciddiyet ve saglikla
ilgili Onerilen aktiviteler alt boyut puan ortancasi daha yiiksek, algilanan engeller alt
boyut puan ortancasi daha diigiik belirlenmis olup, gruplar arasindaki bu farkliliklarin
istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Algilanan yararlar alt
boyutunda ise kdyde yasayanlarin puan ortalamasi istatistiksel anlamli olarak daha

diisiik saptanmustir (p<<0.05).

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, sigara ve alkol kullanma durumu degiskenleri
ile saglik inang modeli dlcegi alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore hastaligi kabul 6lg¢egi ve saglik inang modeli 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

Hastahg

Kabul Algilanan Saghkla Tlgili Onerilen

Olgesi Duyarhhk Algilanan Ciddiyet Algilanan Yararlar  Algilanan Engeller Aktiviteler Toplam Puan

X+£SS X+SS X£SS X+SS X£SS X+SS X£SS

Median Median Median Median Median Median Median

Hastalik Ozellikleri n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Diyabet Tam Siiresi
5 yil ve alti 11 22.00+8.23 3.00 (1.80-4.00) 4.00 (3.30-5.00) 3.84+0.62 2.30 (1.30-3.90) 4.00 (3.50-5.00) 3.46+0.21
6-10 yil 18 25.06+6.32 2.90 (1.80-4.30) 4.30 (1.30-5.00) 3.98+0.70 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (3.40-5.00) 3.42+0.21
11-15y1l 24 24.50+7.05 3.50 (2.00-4.00) 4.30 (3.70-5.00) 3.87+0.48 2.40 (1.70-3.80) 4.00 (3.30-5.00) 3.52+0.19
16-20 y1l 19 24.84+5.92 2.80 (2.00-3.80) 4.00 (2.00-5.00) 3.89+0.71 2.00 (1.00-3.60) 4.00 (2.80-5.00) 3.37+0.16
21 yil ve iizeri 43 20.19+5.93 3.00 (2.00-4.50) 4.00 (3.00-5.00) 3.80+0.52 2.20 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.17
Test F=1.142 1?=4.456 ¥?=1.900 F=0.302 ¥?=5.309 ¥?=2.309 F=2.159
p p=0.341 p=0.348 p=0.754 p=0.876 p=0.257 p=0.688 p=0.078
Kendi ifadelerine gore
diyabet tedavisine
uyum durumu
fyi @ 9 26.88+6.10 3.00 (2.00-4.00) 4.50 (3.30-5.00) 3.70 (3.10-4.40) 2.20 (1.30-3.30) 4.10 (3.50-4.70) 3.46+0.17
Orta @ 80 23.79+6.19 3.00 (1.80-4.00) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.30-5.00) 2.10 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.19
Kotii @ 26 18.36+5.77 3.30 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.90 (2.00-4.70) 2.60 (1.00-4.00) 3.90 (3.30-4.50) 3.43+0.18
Test F=9.467 y?=1.234 ¥?=2.757 ¥?=2.583 ¥?=2.469 ¥?=2.050 F=0.118
p p=0.000 p=0.539 p=0.252 p=0.275 p=0.291 p=0.359 p=0.889
Fark (1,2-3) - - - - - -
Kan  Sekeri izlemi
Yapma Durumu 102 22.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.85+0.55 2.20 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.18
Yapan 13 23.00 (10.00-34.00) 3.50 (1.80-4.30) 4.00 (2.70-5.00) 3.98+0.76 2.20 (1.70-4.10) 4.00 (3.20-5.00) 3.54+0.20
Yapmayan
Test Z=-0.707 Z=-1.297 Z=-0.754 t=-0.799 Z=-0.889 Z=-0.027 t=-2.123
p p=0.479 p=0.195 p=0.451 p=0.426 p=0.374 p=0.979 p=0.036
Egzersiz yapma
durumu
Yapan 24 27.00 (13.00-36.00) 3.00 (1.80-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 4.00(2.90-5.00) 1.90 (1.00-4.00) 4.10 (2.80-5.00) 3.46+0.19
Yapmayan 76 20.50 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.40 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.19
Ara sira yapan 15 26.00 (17.00-35.00) 3.00 (2.00-4.00) 4.30 (3.70-5.00) 4.00 (3.10-4.40) 2.20 (1.30-3.60) 3.90 (3.40-4.60) 3.40+0.15
Test ¥?=14.983 y?=1.450 ¥?=0.247 1?=2.646 ¥?=5.835 ¥?=3.324 F=0.405
p p=0.001 p=0.484 p=0.884 p=0.266 p=0.054 p=0.190 p=0.668
Fark (1,3-2) - - - - - -

v?: Kruskal-Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Orneklerde t testi, F: ANOVA testi
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Tablo 4.6. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore hastaligi kabul 6l¢egi ve saglik inang modeli 6lgegi puanlarinin dagilimi (Devami)

Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢c Modeli Olcegi

Hastahg
Kabul Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Saghkla ilgili
Olcegi Duyarhlik Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen Aktiviteler TOPLAM
X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS
Median Median Median Median Median Median Median
Degisken (N=115) n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Diyete uyum
durumu
Iyi 4 22.00(15.00-28.00) 2.62(2.50-3.25) 4.66(4.33-5.00) 4.07+0.58 1.66(1.00-2.11) 4.42+0.47 3.40+0.12
Orta 75 24.00 (12.00-36.00)  3.00 (1.75-4.00) 4.00 (1.33-5.00) 3.88+0.54 2.22 (1.00-4.00) 4.00+0.50 3.43+0.19
Kotii 36  18.50(10.00-34.00)  3.25 (1.75-4.50) 4.00 (2.67-5.00) 3.81+0.67 2.55(1.00-4.11) 3.93+0.49 3.47+0.19
Test ¥?=8.541 ¥?=2.156 ¥?=2.687 F=0.417 v?=5.664 F=1.724 F=0.480
p p=0.014 p=0.340 p=0.261 p=0.660 p=0.059 p=0.183 p=0.620
Son bir yilda diyabet
nedeniyle hastaneye
yatma durumu
Yatan 39 18.0 (10.0-31.0) 3.0(1.8-4.5) 4.3 (1.3-5.0) 3.9(2.3-5.0) 2.6 (1.0-4.0) 3.9 (2.8-5.0) 3.43+0.18
Yatmayan 76 25.0 (11.0-36.0) 3.0 (1.8-4.3) 4.0 (2.0-5.0) 4.0 (2.0-5.0) 2.1(1.0-4.1) 4.0 (2.8-5.0) 3.45+0.19
Test Z=-4.079 Z=-0.110 Z=-0.329 Z=-1.713 Z=-1.583 Z=-1.325 t=-0.428
p p=0.000 p=0.912 p=0.742 p=0.087 p=0.113 p=0.185 p=0.669
Diyabet ile ilgili bilgi
alma durumu
Alan 108 22.00 (11.00-36.00)  3.00 (1.75-4.50) 4.00 (1.33-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.22 (1.00-4.11) 4.00 (2.80-5.00) 3.444+0.18
Almayan 7  20.00(10.00-34.00)  3.25 (1.75-3.75) 4.33 (3.33-5.00) 3.85 (2.57-4.43) 2.55 (1.67-3.89) 4.00 (3.00-4.70) 3.40+0.23
Test Z=-0.808 Z=-0.443 Z=-0.049 Z=-0.701 Z=-0.744 Z=-0.400 t=0.508
p p=0.419 p=0.658 p=0.961 p=0.483 p=0.457 p=0.689 p=0.612
Diyabetle ilgili bilgi
gereksinimi olma
durumu
Bilgi gereksinimiolan 20  17.50 (10.00-36.00)  3.40 (1.80-4.00) 4.30 (3.30-5.00) 3.90 (2.60-5.00) 2.60 (1.30-4.00) 3.90 (2.80-4.60) 3.46+0.18
Bilgi gereksinimi 95  23.00 (11.00-36.00)  3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.19
olmayan
Test Z=-1.998 Z=-0.417 Z=-1.632 Z=-0.780 Z=-1.327 Z=-1.506 t=0.501
p p=0.046 p=0.677 p=0.103 p=0.435 p=0.184 p=0.132 p=0.618

x?: Kruskal-Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Orneklerde t testi, F: ANOVA testi
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Tablo 4.6. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore hastaligi kabul 6l¢egi ve saglik inang modeli 6l¢egi puanlarinin dagilimi (Devami)

Hastalig Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Kabul Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Saghkla ilgili

Olgesi Duyarhhk Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen Aktiviteler TOPLAM

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

Median Median Median Median Median Median Median

Degisken (N=115) n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Diyabet disinda kronik
hastahik varhg
Var 71 21.00 (12.00-36.00) 3.00 (2.00-4.50) 4.30 (3.30-5.00) 3.82+0.55 2.60 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.18
Yok 44 26.00 (10.00-36.00) 3.30 (1.80-4.30) 4.00 (1.30-5.00) 3.93+0.62 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.19
Test Z=-2.524 Z=-0.192 Z=-1.371 t=-0.984 Z=-0.810 Z=-1.224 t=0.257
p p=0.012 p=0.848 p=0.170 p=0.327 p=0.418 p=0.221 p=0.798
Ailede diyabet tamsi
olan bagka birey varhg
Var 52 23.50 (13.00-36.00) 3.00 (1.75-4.00) 4.33 (2.00-5.00) 3.90+0.60 2.00 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.18
Yok 63 22.00 (10.00-36.00) 3.00 (1.75-4.50) 4.00 (1.33-5.00) 3.83+0.56 2.55 (1.00-4.11) 3.90 (2.80-5.00) 3.44+0.18
Test Z=-1.170 Z=-0.315 Z=-1.608 t=0.658 Z=-2.241 Z=-1.997 t=-0.239
p p=0.242 p=0.753 p=0.108 p=0.512 p=0.025 p=0.046 p=0.812
Diyabetik ayak siiresi
15 giin ve alt1 @ 40 28.00 (13.00-36.00) 3.00 (1.80-4.30) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.00 (1.00-4.10) 4.10 (2.80-5.00) 3.46+0.20
16-30 giin @ 24 22.50 (11.00-32.00) 3.40 (2.50-4.00) 4.50 (3.30-5.00) 4.00 (3.10-5.00) 2.00 (1.40-3.90) 4.00 (3.60-4.70) 3.51+0.18
1 ay iizeri © 51 18.50 (10.00-34.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.30 (3.30-5.00) 3.80 (2.30-5.00) 2.60 (1.00-4.00) 3.90 (2.80-5.00) 3.41+0.18
Test ¥?=20.084 ¥?=3.055 v?=3.410 ¥?=10.042 1?=8.953 ¥?=8.722 F=2.265
p p=0.000 p=0.217 p=0.182 p=0.007 p=0.011 p=0.013 p=0.109
Fark (1-3) - - (1,2-3) (1,2-3) (1-3) -
Daha once ayakta yara
gelisme durumu
Gelisen 59 20.00 (11.00-34.00) 3.00 (2.00-4.50) 4.00 (2.70-5.00) 3.75+0.62 2.60 (1.00-4.10) 3.90 (2.80-5.00) 3.42+0.17
Gelismeyen 56 28.00 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-4.00) 4.00 (1.30-5.00) 3.98+0.51 2.10 (1.00-3.90) 4.00 (3.00-5.00) 3.47+0.20
Test Z=-4.743 Z=-0.494 Z=-0.099 t=-2.236 Z=-1.480 7=-2.292 t=-1.588
p p=0.000 p=0.621 p=0.921 p=0.027 p=0.139 p=0.022 p=0.115
Diyabetik ayak ile ilgili
bilgi alma durumu
Alan 99 22.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.80-4.30) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.18
Almayan 16 24.00 (10.00-34.00) 3.10 (2.00-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.50 (2.30-4.40) 2.80 (1.30-3.90) 3.80 (3.00-4.60) 3.40+0.19
Test Z=-0.085 Z=-0.624 Z=-1.850 Z=-2.836 Z=-2.348 Z=-1.763 t=0.975
p p=0.932 p=0.533 p=0.064 p=0.005 p=0.019 p=0.078 p=0.332
¥*: Kruskal-Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Orneklerde t testi, F: ANOVA testi



Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore hastaligi kabul olcegi ve saglik inang modeli

Olcegi puanlarinin dagilimi Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Diyabet tedavisine uyumunu kétii olarak ifade eden hastalarn HKO toplam puan
ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Egzersiz yapan
hastalarn HKO toplam puan ortancasmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diyabet diyetine
uyumunu orta olarak belirten hastalarin HKO toplam puan ortancasiin daha yiiksek

oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Son bir yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatmayanlarin, diyabet ile ilgili bilgi
gereksinimi olmadigini ifade edenlerin, diyabet disinda kronik hastaligi olmayanlarin
HKO toplam puan ortancalarmin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin
istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Diyabetik ayak siiresi 15 glin ve altinda olanlarin, daha Once ayaginda yara
gelismeyenlerin HKO toplam puan ortancasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diizenli kan sekeri izlemi yapmayan hastalarin saglik inang modeli 6lgegi toplam puan

ortalamasinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ailesinde diyabet tanis1 olan bagka birey bulunan hastalarin saglik inan¢ modeli
Ol¢eginin algilanan engeller toplam puan ortancasimin daha diisiik, saglikla ilgili
onerilen aktiviteler alt boyut puan ortancasinin daha yiliksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diyabetik ayak siiresi bir ay ve iizerinde olan hastalarin algilanan yararlar ve saglikla
ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puan ortancasinin daha diisiik, algilanan engelleri alt
boyut puan ortancasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Daha Once ayaginda yara gelismeyen hastalarin algilanan yararlar toplam puan

ortalamasinin, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler toplam puan ortancasinin daha yiiksek
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oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(p<0.05).

Diyabetik ayak ile ilgili bilgi alan hastalarin algilanan yararlar toplam puan ortancasinin
daha yiiksek, algilanan engeller toplam puan ortancasinin daha diisiik oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Hastalarin hastaligi kabul 6lgegi ile saglik inang modeli 6lgegi puanlari
arasindaki iliski

. ) Hastahg Kabul Olgegi
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi
r p
Algilanan Duyarlilik 0.075 0.427
Algilanan Ciddiyet -0.169 0.072
Algilanan Yararlar 0.152 0.105
Algilanan Engeller -0.220 0.018
Saglikla ilgili Onerilen Aktiviteler 0.241 0.009
Saglik inan¢ Modeli Toplam Puam 0.021 0.827

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.7 de hastalarin hastaligi kabul 6lcegi ile saglik inang modeli 6lgegi puanlar
arasindaki iliski yer almaktadir. Saglik inan¢ modeli 6l¢egi algilanan engeller alt boyutu
ile HKO arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (p<0.05).

Saglik inang modeli olgegi saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyutu ile HKO
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu

tespit edilmistir (p<0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Diyabetik ayagi1 olan hastalarin hastaliga ve sagliga iligskin tutumlar: ile hastaligi kabul

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada elde edilen bulgular;

e Diyabetik ayagi olan hastalarin hastaligi kabul diizeyi
e Diyabetik ayag1 olan hastalarin saglik inanglari

e Diyabetik ayagi olan hastalarin hastalifa ve saghga iligskin tutumlar: ile hastalig

kabul arasindaki iliski olmak tizere ii¢ baslik ti¢ baslik altinda tartigilmistir.

5.1.1. Diyabetik Ayag Olan Hastalarin Hastahg Kabul Diizeyi

Kronik hastaliklarda hastaligin kabul edilmesi, hastaligin hastanin yasamina getirecegi
kisitlamalar, komplikasyonlar ve stresle bas edilebilmesinde 6nemli bir etkendir [72].
Calismamizda diyabetik ayagi olan bireylerin HKO toplam puan ortalamasinin
22.79+6.72 oldugu saptanmustir. Hastaligi kabul puani yiikseldik¢e hastaligi kabul
diizeyi de dogru orantili olarak arttigindan calismamizdaki hastalarin hastaliklarini orta
diizeyin lzerinde kabul ettiklerini sdyleyebiliriz. Sireci ve Karabulutlu, tip 2
diyabetlilerle yaptiklar1 calismada HKO puanmi 27.82+5.70 olarak, Gergek ise yine tip
2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada HKO puanmm 19.52+7.47 olarak saptamistir
[32,75]. Literatiirdeki diger caligmalar incelendiginde, Uchmanowicz ve ¢alisma
arkadaglarinin KOAH’I1 hastalarla yaptig1 calismada HKO puanmi 20.60+7.62 ve Van
Damme-Ostapowicz ve arkadaslarmin sitmali hastalarla yaptigi calismada ise HKO
puani 12.0+4.0 olarak saptanmustir [76-77]. Calismalardaki farkli ortalamalarin,
caligmalara katilan hasta popiilasyonlarinin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerinin

farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda 51-60 yas araliginda HKO puani ileri yaslara gore anlaml olarak yiiksek

bulunmustur. Bu yas araligindaki hastalar hastaliklarin1 daha 1yi kabul ederken 6zellikle

70 yas ve sonrasinda HKO puani olduk¢a diismiistiir. Mustafova’nin 65 yas iistii

diyabetik hastalarda yaptig1 galismada yas ile HKO puam arasinda anlamli bir iligki

olmadig: belirtilmektedir [78]. Bizim ¢alismamizda da 61-70 yas araligi ile 71 yas ve
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istli hastalar karsilastirilinca iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur. Literatiirdeki
diger ¢alismalarda da yas ile hastaligi kabul arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
[75,79-80]. Yasin ilerlemesi ile bireylerin algi diizeyinde azalma s6z konusu olabilir ve
farkli/yeni kronik hastaliklara sahip olabilirler, bu durum hastalarin hastaliklarimi

kabuliinii negatif yonde etkilemis olabilir.

Calismamizda lise/iiniversite 6grenim diizeyine sahip bireylerin HKO toplam puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Gergek tip 2 diyabetli
hastalarla yaptig1 ¢alismada okuryazar olmayan bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin
en diisiik oldugunu belirlemistir [75]. Besen’in ¢alismasinda egitim diizeyi ile hastaligi
kabul diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [73].
Kurpas ve calisma arkadaslari ¢alismalarinda diisiikk egitim seviyesine sahip olan
hastalarn  HKO puanlarmi diisik bulmuslardir [79]. Ricahrdson ve calisma
arkadaglariin ¢alismasinda egitim diizeyinin yiikselmesi ile hastaligi kabul diizeyinin
arttig1 saptanmustir [81]. Yapilan bazi ¢alismalarda ise bizim bulgularimizdan farkli
olarak egitim durumlari ile HKO puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir [80,82]. Bireylerin 6grenim diizeyleri arttikga, hastaliklar1 ile ilgili
aragtirma yapma ve bilgi edinme diizeylerinin artmis olabilecegi ve bu durumun HKO

puant {izerine olumlu etki ettigi soylenebilir.

Calismamizda c¢alisan hastalarin HKO puani ¢alismayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Sabone 2008 yilinda diyabetli ¢iftler
lizerinde yaptig1 calismada aktif ¢alisan diyabetlilerin hastaligi kabul diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir [83]. Keogh ve Feehally’nin yaptig1 ¢alismada ¢alisma
durumu ile hastaligi kabul diizeyi karsilastirildiginda c¢alisan grubun hastaligi kabul
diizeyinin ev hanimi, emekli ya da ¢alismayan gruba gore anlamli diizeyde yliksek

oldugu saptanmustir [84].

Kisinin hastaligi kabul diizeyinin yiiksek olmasi tani, tedavi ve rehabilitasyon
stireglerine uyumunu kolaylastirir [85]. Calismamizda da bu literatiir bilgisini dogrular
sekilde tedaviye uyumunu kotii olarak ifade eden bireylerin HKO toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir.

Karna-Matyjaszek ve c¢alisma arkadaslar1 yaptiklari ¢alisma sonucunda hastaligini kabul
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eden hastalarin aldiklar1 tedavilerden sagladiklar1 yararin daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir [86].

Kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinmasi i¢in tibbi tedavinin yani sira egzersiz ve
diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri de gerekmektedir [1]. Calismamizda egzersiz
yapmayan hastalarn HKO toplam puan ortancasinin anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. Can ise yaptigi ¢alismada egzersiz ile hastaligi kabul arasinda anlamli
fark bulamamigken, egzersiz yapma siklig1 arttikga hastaligi kabul puaninin da arttigi
sonucuna ulagmistir [85]. Mustafova da yaptig1 ¢alismada bizim bulgularimiza paralel
olarak egzersiz yapma durumu ile HKO puani arasinda pozitif yonlii iliski saptamistir
[78].

Hastalig1 kabul diizeyi yiiksek olan hastalarin uygulanan tedavi yontemlerinden daha
fazla fayda sagladiklar1 bildirilmektedir [86]. Nakahara ve ¢alisma arkadaslar1 yaptigi
calismada diyete uyum ile hastaligi kabul arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
saptamistir [87]. Can’in ¢alismasinda da diyete uyum artttkca HKO puanimnin arttis
tespit edilmistir [85]. Calismamizda ise diyabet diyetine uyumunu kotii olarak ifade

eden hastalarin HKO toplam puan ortancasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismamizda son bir yil iginde diyabet nedeniyle hastaneye yatan hastalarmm HKO
toplam puan ortancasinin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Kurpas ve ¢alisma
arkadaslarinin ¢alismasinda da c¢alisma bulgumuza benzer sekilde daha once hastaneye
yatan hastalarin hastaligi kabul diizeyi diisiik olarak bulmustur [79]. Gergek’in ¢aligmasi
da daha 6nce diyabet nedeniyle hastaneye yatan hastalarin hastaligi kabul diizeyinin
diisiik oldugunu bildirmektedir [75]. Hastaligi kabul diizeyi diisiik olan hastalarin
tedaviye uyumlarmin kétii oldugu literatiir bilgisini goz Oniine alirsak bu durumun

tekrarli hastaneye yatis1 da beraberinde getiriyor olabileceginden sz edebiliriz.

Stuifbergen ve calisma arkadaslar1 bireylerin uygun saglik davranigi gostermeleri i¢in
hastalig1 kabul etmelerini, bunun da davramis degisikligi ve motivasyonla olacagini
belirtmislerdir [88]. Calismamizda diyabetle ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ifade eden
hastalarn HKO toplam puan ortancasmin daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgumuzun aksine
Besen’in [73] ve Ozden’in [89] calismalarinda diyabet ile ilgili bilgi alma ve hastalig

kabul arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Caligma bulgularimiza dayanarak
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bireylerin bilgi gereksinimi arttikca hastaliga uyum saglamada zorlandiklarini
soyleyebiliriz. Hastalikla ilgili yeterli bilgisi olmayan bireyler olumlu saglik davranisi
gelistirmede zorlaniyor ve hastalikla bas etmede yetersiz kaliyor olabilir. Bu durum da

bireylerin hastalig1 kabul etme puanin1 olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Calismamizda diyabet disinda baska kronik hastalii olan hastalarin HKO toplam puan
ortancasinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgumuza benzer sekilde Ozden de tip 2 diyabet hastalariyla yaptig1 ¢calismada
baska bir kronik hastaliga sahip hastalarin hastaligi kabul diizeylerinin diisiik oldugunu
saptamugtir [89]. Literatiirdeki diger ¢aligmalar da ¢alisma bulgumuzu destekler sekilde,
ek kronik hastalik varliginin hastaligi kabul diizeyini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir
[73,90]. Birden fazla kronik hastaliga sahip olmanin hastalik yiikiinii artirarak, hastaliga

uyumu ve hastalig1 kabulii zorlastirdigi sdylenebilir.

Calismamizda daha once ayaginda yara gelisen, hastalarin ayaginda yara gelismeyen
hastalara gore hastalig1 kabuliiniin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum
ayaginda daha oOnce yara gelisen hastalarin tedavi ve iyilesme siireclerindeki
deneyimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde ¢alismamizin bu bulgusunu

karsilastirabilecegimiz benzer bir caligmaya rastlanmamaistir.
5.1.2. Diyabetik Ayag Olan Hastalarin Saghk inanclan

Bireylerin saglikla ilgili tutum ve davranislarmi SIM ile agiklamak miimkiindiir.
Diyabet yonetiminde bireyin sagligina verdigi degerin, hastalik ve saglik inanglarindan
etkilendigi bilinmektedir [18]. Calismamizda hastalarin SIM 6lgegi puan ortalamasi
negatif/olumsuz olarak bulunmustur. SIM 6lgeginin alt boyut puan ortalamalarindan
sadece algilanan ciddiyet alt boyut toplam puan ortalamasinin pozitif, diger alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin negatif oldugu saptanmistir. Tagkaya [91] ve Sermet [92]
diyabetli bireylerle yaptiklari ¢alismada algilanan ciddiyet puanini pozitif bulurken,
engel algisi1 negatif bulmustur. Yandim diyabetik ayagi olan hastalarla yaptigi
caligmada ise algilanan engel puaninin diyabetik ayagi olmayanlarla benzerlik
gosterdigini ve engel algis1 puaninin pozitif oldugunu tespit etmistir [93]. Calismamizla
benzer sekilde Kartal, ¢ogunlugunu 50 yas ve iizeri diyabetli hastalarin olusturdugu
girisimsel calismasinda egitim Oncesinde hastalarin diyabete iligkin saglik inang¢larinin

negatif diizeyde (3.58+0.47) oldugunu saptamistir [94]. Yandim ise ¢ogunlugunu 40 yas
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ve lzeri bireylerin olusturdugu calismasinda diyabetik ayagi olan (3.47+0.30) ve
olmayan (3.57+0.27) her iki hasta grubunda da saglik inanglarinin negatif diizeyde
oldugunu belirtmistir [93]. Sermet tarafindan yapilan ¢alismada diyabetli yashilarin SIM
Olgegi puan ortalamalar1 (3.99+0.33) negatif diizeyde bulunmustur [92]. Bizim
bulgularimizin aksine Savsar diyabetik ayagi olan yaglh bireylerde yaptigi ¢alismada
SIM 6l¢egi puan ortalamasini yiiksek (4.18+.510) bulmustur [95]. Yagc1 tarafindan tip 2
diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik tutumlar1 ve metabolik kontroliinii belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada da hastalarin pozitif/olumlu saglik inancina sahip oldugu
tespit edilmistir [96]. Literatiirde pozitif/olumlu sonuglar bulan farkli ¢aligmalar da
vardir [97,98]. Diyabetin kronik bir hastalik oldugu goz Oniine alinacak olursa bu
hastalarda olumlu saglik davranisi gelistirmenin 6nemli oldugunu ve diyabete karsi
negatif tutumu olan hastalarin bu tutumunu degistirmede uygun hemsirelik

girigimlerinin planlanmasinin gerekli oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda SIM 6lgegi alt gruplart ayr1 ayr degerlendirilince sadece algilanan
ciddiyet alt gurubunun puan ortalamast pozitif/olumlu (4.234+0.63) yonde oldugu
bulunmustur. Diyabetin ciddi bir hastalik oldugu algisi hakim olmusken diger alt
guruplarin  diistik puanlarda olmas1 ilgingtir. Calismamizda hastalarin  Snemli
cogunlugunun hastaliklar ile ilgili egitim almis olmalari, algilanan ciddiyet alt grup

puaninin pozitif/olumlu olmasinin sebebi olabilir.

Saglik inang modelinde, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi sosyo-
demografik ozellikler, saglik davraniglarinin gerceklestirilmesinde rolii olan saglik
inanglart (duyarhilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi) i¢cin degistirici
faktorler olarak agiklanmaktadir [99]. Literatiirde bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve hastaliga iliskin ozellikleri ile diyabetin bakim ve tedavisine yonelik
saglik inanglar1 arasinda iligki oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir [73,93,100].
Calismamizda ise cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, yasadigi yer ve sosyal giivenceye iliskin veriler ile SIM &lcegi puanlari
karsilagtirildiginda genel puan ortalamalarinda guruplar arasinda fark bulunamamuistir.
Egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi ve yasanilan yer gibi degiskenler ile SIM

Olgegi alt guruplari arasinda ise anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Bireylerin 6grenim diizeylerinin artmasi ile birlikte saglik davranislarinin da olumlu
yonde etkilenmesi, 6grenim diizeyi artan bireyin hastalig: ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip olmasi ile agiklanmustir [73]. Literatiirde Yandim [93], Tan [74] ve Kartal’in [94]
caligmalarinda G6grenim diizeyi ile diyabetli hastalarin saglik inanglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calismamizda 6grenim durumu
ile algilanan yararlar, algilanan engeller, 6nerilen aktiviteler alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Savsar’in
calismasinda da 6grenim durumu ile algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili
onerilen aktiviteler ve Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilmistir [95]. Pourghazneina ve g¢alisma arkadaslarinin,
diyabetli hastalarda saglik inanci ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi inceledigi
aragtirmada hastalarn egitim seviyesi diistiikce SIM 6lgeginin algilanan duyarlilik
disindaki diger alt boyut puan ortalamalarmin diistiigii bulunmustur [101]. Tan tip 2
diyabetli hastalarla yaptigi calismada egitim diizeyi azaldik¢a hastalarin saglik
inanglarinin da azaldigini, egitim seviyesi diisiik olan hastalarda 6lcegin algilanan
ciddiyet ve algilanan duyarhilik alt boyut puan ortalamalarinin da diisiik oldugunu
bildirmistir [74]. Sermet tarafindan yapilan ¢alismada ise 6grenim diizeyi yiiksek olan
hastalarin diyabetle ilgili duyarlhiliklarinin arttigi, egitim diizeyi arttik¢a engel algisinin
azaldig1, diyabete yonelik saglik davraniglarma iliskin inanglarinin ise olumlu yonde
etkilendigi belirtilmigtir [92]. Kartal diyabet hastalar1 ile yaptigi caligmada ilkokul
mezunu bireylerin SIM 6lgegi puan ortalamalarmin daha diisiik oldugunu ve diyabete
bagli komplikasyon gelisen hastalarin egitim diizeylerinin de diisiik oldugunu tespit
etmistir [94]. Arisoy ise yagl diyabetli hastalarla yaptigi ¢aligmada hastalarin egitim
diizeyleri azaldik¢a saglik inanglarinin, hastalikla ilgili duyarhilik ve ciddiyet algilarinin
anlaml1 oranda azaldigini saptamistir [102]. Bulgumuzdan farkli olarak Ratanasuwan ve
calisma arkadaglarinin diyabetli bireylerle yaptigi calismada hastalarin egitim
seviyelerinin saghik inanci iizerine etkisi olmadigi bulunmustur [103]. Ogrenim
diizeyinin artmasiyla bireylerin hastaliklarina ve tedavilerine yonelik bilgi edinme
cabalarmin artmis olabilecegi bunun da yarar ve saglikla ilgili aktiviteler puanini olumlu

yonde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Caligmamizda algilanan yararlar alt boyut toplam puan ortancasinin ¢alisan hastalarda

daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir. Sermet tarafindan yapilan calismada ise ¢alistigini ifade eden bireylerin
SIM &lgegi toplam puan ve algilanan duyarlilik disindaki alt boyut puan ortalamalari
calismadigini ifade eden bireylere gore yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir [92].

Calismamizda il merkezinde yasayan hastalarin algilanan ciddiyet ve saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler alt boyut puan ortancalar1 daha yiiksek, algilanan engeller puan
ortancasi ise daha diisiik belirlenmis olup grup arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Algilanan yararlar alt boyutunda ise kasabada yasayan bireyler anlamli olarak daha
yiiksek puan almislardir. Savsar yaptig1 calismada kdy/kasabada yasayan hastalarin STM
Olgegi algilanan engeller alt boyut puan ortalamasini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulmustur [95]. Arisoy [102] ve Yandim [93] tarafindan yapilan ¢alismalarda ise
hastalarin yasadig1 yer ile SIM &lgegi arasinda iliski olmadigr tespit edilmistir.

Calismamizda diizenli kan sekeri izlemi yapmayanlarin SIM &lcegi toplam puan
ortalamasi daha ytliksek bulunmus, aradaki fark ise anlamlidir. Arisoy’un 2013 yilinda
yaptig1 ¢alismada calisma bulgumuzdan farkli olarak diizenli kan sekeri dl¢liimii yapan
hastalarin saglik inanci toplam puani yiiksek bulunmustur [102]. Yandim diyabetik
ayag1 olan hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismasinda, kan sekerini diizenli 6l¢en hastalarin
algilanan yararlar disindaki diger tiim alt boyutlarin puan ortalamalarini daha yiiksek
bulmustur [93]. Savsar ise ¢alismasinda kan sekerini diizenli takip eden hastalarin,
diizenli takip etmeyen hastalara gore saglik inan¢ modeli 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda

puan ortalamalarini yiiksek bulmustur [95].

Calismamizda daha Once ayaginda yara gelismeyen hastalarin algilanan yararlar ve
saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diyabetik ayak komplikasyonunun tekrarlanmasi hastanin
umutsuzluk duygusunun artmasina, tedaviye olan inancinin azalmasima buna bagl

olarak da saglik inancinin diismesine yol agmis olabilir.

Tessaro yaptig1 calisma sonucunda ailesinde diyabetli birey bulunmayan hastalarin
diyabeti tehdit olarak algilamadiklari sonucuna varmistir [104]. Sermet ¢alismasinda
soy geemisinde diyabet bulunan bireylerin, ailesinde diyabetli birey bulunmayanlara
gore sadece algilanan ciddiyet algis1 disindaki tiim puan ortalamalarini yiiksek

bulmustur [92]. Calismamizda ailede diyabet tanisi olan bagka birey bulunanlarin
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algilanan engeller alt boyut puan ortancasinin daha diisiik, saglikla ilgili Onerilen
aktiviteler alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizda ailesinde diyabetli birey olanlarda saglik
inan¢ modelinin saglikla ilgili Onerilen aktiviteler alt grup puanmin yiiksek olmasi
bireylerin saglikli yagsam bi¢imi davranislarinda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismamizda diyabetik ayak siiresi bir ay ve {lizerinde olan hastalarin algilanan yararlar
ve saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puan ortancasinin daha diisiik, algilanan
engeller alt boyut puan ortancasinin ise daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Tan diyabetli bireylerle yaptigi
calismasinda algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan engeller puanlar ile
diyabete bagli komplikasyonlar1 dnleme davranislari arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugunu saptamistir [74]. Diyabetik ayak yarasinin uzun siirmesi g¢aligmamizdaki
hastalarin, tedaviye ve saglik davranislarina olan inanglarini olumsuz etkilemis ve buna

bagli olarak da engel algis1 puanlarini artirmis olabilir.

Calismamizda diyabetik ayak ile ilgili bilgi alan hastalarin algilanan yararlar alt boyut
puan ortancasinin daha diisiik, algilanan engel alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yapilan c¢aligmalar incelendiginde diyabeti olan bireylere verilen egitimlerin engel

algisini diistirdiigii sonucuna varilmigtir [94, 105-106]

5.1.3. Diyabetik Ayagi Olan Hastalarin Saghk Inanclar1 ve Hastahg Kabul

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismamizda SIM 6lgeginin saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puam ile HKO
puan1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu belirlenmistir. Caligma sonucumuza gore bireylerin hastaligi kabul diizeyleri
arttikga, hastaligin yonetimi ve komplikasyonlarin olusmasini engellemeye yonelik

davraniglarin yararina olan inancinin arttig1 saptanmustir.

Calismamizda SIM 6lgegi algilanan engeller alt boyut puani ile HKO puani arasinda da
negatif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir. SIM’de

algilanan engeller bireyin tavsiye edilen saglik davraniglarim1 gergeklestirmesini
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etkilemektedir [62]. Bireyin engel algisi yiiksekse oOnerilen saglik davranislarini
gerceklestirme olasiligi daha diisiik olacaktir [71]. Calisma sonucumuzda bireylerin
hastalig1 kabul diizeyleri artik¢a, saglik davraniglarimi gerceklestirmeye yonelik engel

algilarinin azaldig belirlenmistir.

Literatiirde ¢aligma bulgularimiz1 karsilastirabilecegimiz herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamuistir.
Calisma Sonucunda;

e Diyabetik ayagi olan hastalarin hastaligi kabul puan ortalamasinin 22.79+.6.72
oldugu,

e Diyabetik ayagi olan hastalarin diyabete yonelik saglik inanglarini negatif
algiladiklari,

e Saglik inang modeli dlgegi saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyutu ile HKO

arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu,

e Saglik inan¢ modeli dlgegi algilanan engeller alt boyutu ile HKO arasinda negatif

yonli, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

e Diyabetik ayagi olan hastalarin belirli araliklarla hastaliga yonelik saglik
inanglarinin degerlendirilerek olumsuz saglik inanglariin belirlenmesi ve bunlarin

olumlu hale getirilmesi i¢in diizenli egitimler planlanmasi,

e Diyabetik ayagi olan hastalarin diizenli araliklarla hastaligi kabul diizeylerinin

degerlendirilerek, hastalig1 kabul diizeyini arttiracak uygun girisimlerin planlanmasi,

e Hastalara bakim verilirken, hastalarin hastalik ve saglik inanglar1 ile hastali1 kabul
diizeylerini etkileyen sosyo-demografik o6zellikler ile hastaliga iliskin 6zelliklerin

g0z oniinde bulundurularak bakim verilmesi dnerilebilir.
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EKLER

EK 1: TANIMLAYICI ANKET FORMU
1. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2. YASINIZ? ...oooiiiiiiiiiieieee e

4. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli

2. Bekar

3. Dul- bosanmig

5. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu

6. Mesleginiz nedir?

3. Tlkokul mezunu

6.Y iiksekokul/Fakiilte mezunu

1. Isci 2. Memur 3. Ev hanim 4. Emekli

5. Serbest meslek 6. Ciftei 7. Diger............

7. Size gore gelir durumunuz nasil?

1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere esit

3. Gelir giderden fazla

8. Sosyal giivenceniz?

1. Var 2. Yok

9.Kimlerle birlikte yastyorsunuz?

1.Yalniz yasiyorum 2.Esim ile birlikte 3. Esim ve ¢ocuklarim ile birlikte
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4. Anne ve babam ile birlikte 5. Diger (ise belirtiniz...................cocooeeinnn... )

10. Nerede yasiyorsunuz?

1. Il merkezinde 2. Tlge 3. Kasaba 4. Koy

11. Sigara kullamiyor musunuz?
1. Hi¢ kullanmadim
2. Kullandim,......................... siire 6nce biraktim

3. Halen kullaniyorum...................... yildir, giinde................. tane/paket

12. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hig¢ kullanmadim
2. Daha 6nce kullandim simdi kullanmiyorum

3. Evet, halen kullantyorum (miktart/Zamani. ...........c.ccouveriiieeneeninieeneenese e )

13. Ne kadar siiredir DM hastahi@iniz var?.........................

14. DM disinda baska bir kronik hastaligimz var m?
1. Evet 2.Hayir

15. Cevabimz evet ise hastahi@iniz/hastaliklarimiz nelerdir? Belirtiniz.

16. Diyabet hastaliginiz i¢in uygulanan tedavi seklini belirtiniz?
1. Sadece diyet tedavisi

2.0ral antidiyabetik (hap) + diyet

3.0ral antidiyabetik + insiilin +diyet

4. Insiilin+diyet

17.Su anki tedavinize uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Iyi

2. Orta

3. Kot
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18. Kan sekeri dl¢iimii yapiyor/yaptiriyor musunuz?
1. Evet (Olg¢iim yeri ve dl¢iim sikligmi belirtiniz...................c.ooeeeenn.n. )

2. Hayir

19. Egzersiz yapiyor musunuz?

1.Yapiyorum 2.Yapmiyorum 3.Ara sira yapiyorum

20. Egzersiz yapiyorsaniz ne siklikta, tiir ne kadar siire egzersiz yapiyorsunuz?
Egzersiz siklig1:
Egzersiz siiresi:

Egzersiz tipi:

21. Siklikla ne tiir yiyecekler tiiketiyorsunuz?
1. Sebze-meyve agirlikli

2. Hayvansal gida agirliklhi

3. Hamur isleri, makarna vb. agirlikli

4. Sebze — meyve ve hayvansal gida esit oranda
5. Diger (Belirtiniz).........................

22. Diyabet hastahi@imiz icin saghk kontrollerine ne sikhikta gidersiniz?
1. Aydal 2.2aydal 3. 3aydal
4. 6aydal 5.Yilda 1 6. Diizenli kontrole gitmiyorum

23. Diyabet nedeniyle son bir y1l icinde hastaneye yattiniz m?
1. Evet
2. Hayrr

24. Diyabet hastaligi bakim ve tedavisi konusunda daha once bilgi aldimiz nm?
1. Evet (Bilgiyi kimden/nerden aldiginizi belirtiniz...................... )
2.Hayir
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25. Diyabetle ilgili herhangi bir dernege iiye ve ya yaymna (dergi, gazete vb.) abone
misiniz?

1. Evet (agik¢a yaziniz) .............

2. Hayrr

26. Ailenizde baska DM hastasi var mm?
1. Evet (ise agiKlayInizZ. ... ..o )
2. Hayir

27. Ne zamandan beri diyabetik ayaginiz var?

29. Daha once ayagimizda yara agildi m?

1. Evet 2. Hayir

30. izlem sonuclar1 (Hasta Dosyasindan)
Aclik kan sekeri:

Tokluk kan sekeri:

HgAlc:

Total Kolesterol:

HDL:

LDL:

Trigliserid:

Sistolik Kan Basinci:

Diyastolik Kan Basinci:
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EK 2:HASTALIGI KABUL OLCEGIi (ACCEPTANCE OF ILLNESS SCALE)

Asagida hastaligmiza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi cilimle
bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum” (5)
arasinda degerlendirilmektedir. Her bir climle i¢in sizi en iyi tanimladigini hissettiginiz
puani daire i¢ine aliniz. Climlelerin sizi iyi tanimladigini diigiiniiyorsaniz 1 ya da yakin
puan, ciimlenin size uymadigmi diisiiniiyorsaniz 5 ya da yakin puan veriniz. Bu

ctimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Ezgi DONER

1. Hastahgimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlamyorum.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum

2. Saghk durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zlityorum.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum

4. Saghk problemlerim beni baskalarma, bekledigimden daha fazla bagimly/

muhtag yapiyor.
Tamamen 12345 Hig
Katiliyorum Katilmiyorum

5. Hastahigim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum

6. Saghk durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum
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7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum

8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yammmda olmaktan ¢ogunlukla rahatsiz

olduklarimm diisiiniityorum.
Tamamen 12345 Hig

Katiliyorum Katilmiyorum
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EK 3: DIYABET HASTALARINDA SAGLIK iNANC MODELI OLCEGI

Sayin Katilimci

Asagida diyabet konusunda ¢esitli aciklamalar siralanmistir. Her aciklamaya
vereceginiz yanit sizin hastalik hakkinda inandiklariniz ile ilgilidir. Her bir agiklama
icin disiincenizi anlatan sozcikk ya da sozclik grubunun altindaki kutu igine
isaretleyiniz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz Onem tagimaktadir. Katki ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Ezgi DONER
g
g
S| é
Elz| B8 £
ALGILANAN DUYARLILIK E é‘ z S £
& Y
1. Tip I ( geng tipi) diyabetli kisilerde diyabet
komplikasyonu gelisme sans1 yiiksektir
2. Tip 2 (eriskin tip)diyabetli kisilerde genellikle
diyabet komplikasyonlar gelismeyecegini
diistinliyorum
3. Kendimi iyi hissettigim siirece bende diyabet
komplikasyonlarinin gelismesi miimkiin degildir
4. Yaralarim cabuk iyilestigi icin bende diyabet
komplikasyonu gelismez
g £
| . ;
ALGILANAN CIDDIYET E g‘ z S £
8 Y
5. Diyabetin ciddiye alinmasi gereken bir hastalik
oldugunu diisiiniiyorum
6. Tip I diyabet ciddi bir hastaliktir
7. Tip 2 diyabet Tip | diyabet kadar ciddi bir
hastaliktir.
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5 S
ALGILANAN YARARLAR S| F|§|&]|
$ | 3|85 8
g >
8. Kan sekerini normale yakin diizeyde tutmak diyabet
komplikasyonlarini énler
9. Diizenli olarak egzersiz yapmanin kan sekerinin
kontroliine yardimci olacagina inaniyorum
10. Asir kilolu diyabetlilerde kilo vermek (zayiflamak)
komplikasyonlarin gelismesini Onlemeye ya da
geciktirmeye yardim eder
11. Sigarayr birakma diyabet komplikasyonlarini
onlemeye ya da geciktirmeye yardim eder
12. Diizenli olarak sekerli yiyeceklerden uzak durmak
(kaginmak) diyabetin kontrol altinda tutulmasina
yardim eder
13. Az  yagh  diyetle  beslenmenin  diyabet
komplikasyonlarini geciktirecegini inanityorum.
14. Kan basincinin kontrol altinda tutulmasi diyabetin
komplikasyonlarin1 6nlemede ya da geciktirmede
yardim eder
g S
ALGILANAN ENGELLER g g‘ §‘ § §» g E»

15.

Diyabetin komplikasyonu mutlaka olusacagi i¢in
kan sekerini kontrol altinda tutmaya ¢alismanin bir
yarari olmadigina inantyorum.

16.

Tip 2 diyabetli bireylerin diizenli olarak kan sekeri
testi yapmasina gerek yoktur.

17.

Diizenli olarak doktora gittigim i¢in evde kan sekeri
testi yapmama gerek yoktur.

18.

Kizartilmis ve yagh yiyecekler tiiketmek diyabetli
bireyler i¢in zararli degildir

19.

Ilaglarimi her giin diizenli aldigim siirece diyetimi
kontrol etmem gerekmez

20.

Sigara igme ile diyabet komplikasyonlar1 arasinda
bir iligki yoktur

21.

Bedenin hafifce sisman goriinmesi sagligin iyi
oldugunun bir isaretidir

22.

Ayaklarim saglikli goriindiigii stirece her giin
ayaklarimi kontrol etmek zorunda degilim

23.

Diyabet tedavi edilebilir bu yiizden de ciddi bir
hastalik degildir
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& Y.

24. Kan sekerini kontrol altinda tutmak 6nemlidir

25.

Kan sekerini haftada birka¢ kez evde kontrol etmem
onemlidir.

26. Kilomu kontrol altinda tutmak énemlidir

27. Sigaray1 birakmak 6nemlidir

28 Az yagli diyet almak dnemlidir

29. Diizenli olarak sekerli gidalar yemekten kaginmak

onemlidir

30.

Ilaglarin recetede yazildig: gibi alinmasi dnemlidir

31. Her giin ayaklarimi kontrol etmem dnemlidir
32. Diizenli olarak kan basincinin kontrol edilmesi 6nemlidir
33. Diizenli olarak egzersiz yapmam 6nemlidir
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EK 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Sayimn Katilimet;

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans tezi olarak “Diyabetik ayagi olan hastalarin hastalifa ve sagliga

iligkin tutumlariin hastaligi kabul {izerine etkisi” isimli bir ¢alisma yapilmaktadir.

Bu calismada sorgulama amagli Sosyo-Demografik Ozellikleri iceren bir soru formu,
Hastalig1 Kabul Olgegi ve Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Olgegi kullamilacaktir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 30 dakikanizi alacaktir. Bu ¢aligmada iizerinizde herhangi
bir ila¢ veya tedavi yontemi test edilmeyecektir. Sorulan sorulara dogru ve eksiksiz
cevap vermeniz, saglik inancinizin hastaligi kabul diizeyinize etkisini belirleyerek, bu
konuda sizlere daha kapsamli etkin destek saglamada katki da bulunacaktir. Toplanan
veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniillii

olmaniz esastir.

1. Calismayla ilgili bilgilendirildim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin adi: ............ h’IlZEISl D,

Ezgi DONER
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii
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