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OZET

Celik Polat E., Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarina Hemsire Liderliginde Verilen
Diyabetik Ayak Oz-Yoénetim Egitim Programimin Diyabetik Ayak Bilgisi, Ayak
Bakim Davramsi, Hasta Uyumu ve Oz Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrolli Cahsma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢
Hastahiklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Arastirma,
Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastalarina hemsire liderliginde verilen diyabetik ayak
0z-yonetim egitim programinin (DAOYEP) diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim
davranigi, hasta uyumu ve 0z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii miidahale c¢alismasi tasariminda gerceklestirilmistir. Arastirma
Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Genel Hastane
Endokrinoloji polikliniklerinde miidahale (n=25) ve kontrol (n=23) grubu olacak
sekilde 48 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada blok randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilara sekiz hafta boyunca DAOYEP
uygulanirken, kontrol grubundaki katilimcilara arastirmanin baslangicinda yalnizca
bir kez olmak iizere pankreas anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili genel bilgiler
anlatilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Diyabetik
Ayak Bilgi Olgegi, Ayak Bakimi Davranis Olgegi, Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi,
Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi, Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu
kullanilmigtir. Miidahale grubunda DAOYEP sonrasi diyabetik ayak bilgi puanlarinin
zaman igerisinde anlamli bir sekilde arttigi (p=0,001) belirlenmistir. Ek olarak,
miidahale grubunun ayak bakim davranislar1 (p<0,001) ve 6z etkililik diizeylerinde de
(p=0,008) dordiincii ve sekizinci haftalarin sonunda kontrol grubuna kiyasla anlamli
bir artis oldugu saptanirken; kronik hastalik uyum puanlart agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi (p=0,988) bulunmustur. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda, Tip 2 DM hastalarma hemgire liderliginde verilen DAOYEP’in
bireylerin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi ve 6z etkililik diizeyini
artirmada etkili bir miidahale oldugu sonucuna varilmistir. Hemsire liderliginde
yiiriitiilecek DAOYEP’in mevcut diyabet egitim polikliniklerinde siirdiiriilen diyabet

egitim uygulamalarina dahil edilerek yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bakimi, diyabetik ayak, hasta egitimi, hemsire,
oz-etkililik, 6z yonetim, tip 2 diyabet
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ABSTRACT

Celik Polat E., The Effect of Nurse-led Diabetic Foot Self-Management Education
Program on Diabetic Foot Knowledge, Foot Care Behavior, Patient Adherence
and Self-Efficacy Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients: A Randomized
Controlled Study, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Medical Nursing Program Master’s Thesis, Ankara, 2024. The study was
conducted using a randomized controlled interventional design to examine the effect
of a nurse-led diabetic foot self-management education program (DFSMEP) on
diabetic foot knowledge, foot care behavior, self-efficacy and patient compliance
levels in patients with type 2 diabetes mellitus (DM). The study was conducted
between January 2023 and January 2024 in Ankara Etlik City Hospital General
Hospital Endocrinology Outpatient Clinics with 48 participants as intervention (n=25)
and control (n=23) groups. Block randomization method was used in the study.
Participants in the intervention group received DFSMEP for eight weeks, while
participants in the control group received general information about pancreatic
anatomy and physiology only once at the beginning of the study. A personal
information form, diabetic foot knowledge scale, foot care behavior scale, chronic
diseases adaptation scale, diabetic foot care self-efficacy scale, and diabetic foot
evaluation form were used to collect the data. Diabetic foot knowledge scores
significantly increased over time in the intervention group following the DFSMEP
(p=0,001). In addition, there was a significant increase in the foot care behaviors
(p<0,001) and self-efficacy levels (p=0,008) in the intervention group at the end of the
fourth and eighth weeks compared to the control group, while there was no significant
difference in terms of chronic disease compliance scores (p=0,988). In line with the
findings, it was concluded that the nurse-led DFSMEP was an effective intervention
in improving the diabetic foot knowledge, foot care behaviors and self-efficacy levels
in patients with type 2 DM. It is recommended that nurse-led DFSMEP can be
incorporated into diabetes education sessions delivered in existing diabetes education

outpatient clinics and thus disseminated to these units.

Keywords: Diabetic foot, foot care, knowledge, nurse, patient education,

self-efficacy, self-management, type 2 diabetes
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin yetersizligi veya insiilinin yeterli
kullanilamamasi nedeniyle viicudun karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince
yararlanamadig1, hiperglisemi ile karakterize siirekli tibbi bakim ve takip gerektiren,
kronik bir metabolizma bozuklugudur (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation- IDF)’nun 2021 yili diyabet atlasina gére Diinya
genelinde 20-49 yas arasi niifusun %10,5’inin DM’li birey oldugu, bu saymin 2030
yilinda %11,3, 2045 yilinda ise %11,2’ye ylikselecegi ongoriilmektedir. Ayrica 2021
yilinda 6,7 milyon insanin diyabetle iliskili nedenlerle yasamim yitirdigi tahmin
edilmektedir. Atlas verileri iilkeler bazinda incelendiginde Tiirkiye’nin 2021 yilinda
prevalans1 %14,5 diyabetli birey ile Avrupa bolgesinde ilk sirada yer aldig: dikkati
cekmektedir (2).

Gliniimiizde kiiresel bir saglik sorunu olan DM ve DM ile iliskili
komplikasyonlar erken Gliimlerin en 6nemli nedenleri arasinda goriilmektedir (3).
DM’nin kronik mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olan diyabetik néropati
nedeniyle bireylerde diyabetik ayak gelisebilmektedir (4). Bireyin yasam kalitesini,
beden imajini, rol performansini, ailesinin ve toplumun sosyal ve ekonomik yapisin
etkileyen diyabetik ayak; etkin ayak bakimi yapilmadiginda ve koruyucu onlemler
alinmadiginda ilerleyen evrelerde ayak ampiitasyonu ve yiiksek mortalite ile
sonuglanabilmektedir (5-10). Diinyada DM prevalansinin artmasi ve hastalarin yasam
siiresinin uzamasiyla birlikte diyabetik ayak insidansinda da artis oldugu rapor
edilmektedir (5). Her DM’li bireyde yagami boyunca %12,0-15,0 oraninda diyabetik
ayak gelisme riski oldugu bildirilmektedir (11). Ayrica, her yil diinya ¢apinda 9,1-26,1
milyon DM’li bireyde kiside ayak iilseri gelistigi tahmin edilmektedir (12). IDF’in
2022 yilinda yayinladigi raporda Tiirkiye’de diyabete bagl ayak iilserlerinin 10 yillik

prevalansi %3,0 bulunmustur (13).

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (International Working Group on
the Diabetic Foot - IWGDF)’nun 2023 yilinda diyabetle iliskili ayak hastaliklarinin

onlenmesi ve yonetimi rehberinde diyabetik ayagi onlemede (i) risk altindaki ayag:



belirlemek, (ii) risk altindaki ayagin diizenli kontrolii ve muayenesi, (iii) hasta, aile ve
saglik profesyonelinin egitilmesi, (iv) uygun ayakkabi giyilmesi ve (v) lilserasyon igin
risk olusturan faktorlerin tedavi edilmesi olmak tizere bes temel unsura dikkat
cekilmektedir (14). Oyle ki; diyabetin kontrol altina alinmasi, diizenli ayak bakiminin
yapilmasi, diyabetik ayaga 6zgii egitim ve multidisipliner yaklagimlarin uygulanmasi
ile diyabetik ayak gelisme riskinin %75,0-85,0 oraninda azaltilacag1 dngoriilmektedir

(14-16).

Diyabetik ayak tilserlerinin kapsamli ve yapilandirilmis bir egitimle 6nlenebilir
bir komplikasyon oldugu belirtilmekle birlikte; uygulama alanlarinda diyabetli
bireylere yonelik egitimlerin siklikla diyabet, insiilin ve oral antidiyabetik kullanimu,
beslenme, fiziksel aktivite vb. konulari igeren bilgiler ile sinirli oldugu bilinmektedir
(9,10,11). Oysaki giincel rehberler bu egitimlere ayak hijyeni, ayak bakimi, dogru
ayakkabi1 se¢imi gibi diyabetik ayaga 6zgii bilgilerin ayrica eklenmesini 6nermektedir
(1,2,17). Hasta egitimiyle risk faktorlerinin belirlenmesi, kan sekerinin diizenlenmesi,
0z bakim bilgi, beceri ve davraniglarini kazandirmaya katkida bulunularak diyabetik
ayagm oOnlenecegi savunulmaktadir (18). Yeterli kisisel bakim, giinliik ayak ve
ayakkab1 kontrolii, ¢iplak ayakla yiirimeme, uygun ayakkabi kullanma, tirnaklari
diizgiin kesme, profesyonel ayak muayenesi gibi dnlemler diyabetik ayak riski olan
kisilerde lezyon, enfeksiyon ve ampiitasyon riski gibi dnemli morbidite ve mortalite

oranlarimni da azaltabilir (14, 19-22).

Literatiirdeki arastirma sonuglarinin DM’li bireylerin diyabetik ayak bakim
davraniglarinin yetersiz oldugu veya yeterli ayak bakiminin yapilmadig: iizerinde
odaklandigi dikkati cekmektedir (15, 17-19, 23-26). Coffey ve ark.’nin (2018) yaptig1
niteliksel sistematik bir derlemede diyabetik ayagin anlagilmasi ve Onlenmesinde
eksiklikler oldugu rapor edilmistir. Bireylerin sadece bilgi eksikligi olmadig1 ayrica
davranigsal secimlerde de yetersiz oldugu vurgulanmustir (8). Iran’da yapilan bir
calismada DM’li bireylerin diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi ve bakimu ile ilgili
diisiik bilgi ve uygulama diizeyine sahip oldugu bulunmustur (27). Ulkemizde yapilan
bir arastirmada ise; diyabetik bireylerin %90,9'unun diyabetik ayak ve bakimiyla ilgili
herhangi bir egitim almadigi, %54,5’inin ise diizenli ayak bakimi yapmadig:

konusunda oldukga kritik sonuglar elde edilmistir (25). Bu veriler dikkatle



incelendiginde bireylerin DM ve iligkili komplikasyonlar hakkinda saglik

profesyonelleri tarafindan sunulan nitelikli bir egitime gereksinim duyduklar1 agiktir.

Diyabetik ayak, yasam boyu hastanin 6z yonetimini saglamasini ve karmasik
bakim faaliyetlerini gergeklestirmesini gerektiren 6nemli bir sorundur (28). Oz
yonetim, bireyin sagligin1 korumasi ve siirdiirmesinde 6z bakim faaliyetlerine aktif
olarak katilmasidir (29). Yapilandirilmig diyabet 6z ydnetim egitim programlari
(DOYEP); diyabetli veya risk altindaki bireylerin hastaliklarin1 ydnetebilmesi ve 6z
yonetime iliskin davranis degisikligi gelistirmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriyi
kazanmasina olanak tanir (30). DOYEP; diizenli kan sekeri takibi, beslenmenin
planlanmasi, fiziksel aktivite/egzersizin yapilmasi, farmakolojik tedaviye uyum ve
egitim gibi konular1 igeren ok boyutlu bir bilesendir (31, 32). DOYEP’in, hastalikla
ilgili saglik sonuglarinin iyilestirilmesi hedeflenen tim Tip 2 DM’li bireylerde
bakimin temeli oldugu gosterilmistir (33). Literatiirde hemsirelerin diyabetik ayaga
yonelik egitimsel miidahaleler ile ayak iilseri ve alt ekstremite ampiitasyonlarinin
onlenmesinde, yiiksek riskli kisilerin taranmasinda ve saglik bakiminin saglanmasinda
Kilit rolde yer alan saglik profesyonelleri oldugu vurgulanmaktadir (34-36). Diyabetik
ayak tlseri olan bireylerde hemsire liderligindeki bakimin, bakim kalitesi ve
Hemoglobin A1C (HbA1C) diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize
kontrollii bir arastirmada bakim kalitesinin (fiziksel, psikososyal ve iletisim boyutlar1)
anlamli derecede arttigt ve HbA1C diizeyinde anlamli bir azalma saglandigi
belirlenmistir (37). Diyabetik ayak filserlerinin klinik sonuglarinin iyilestirilmesi
amaciyla 6z yonetim ve aile yonetimi destek programlarimin etkisini inceleyen bir
diger arastirmada ise program sonunda 0z-yonetim, aile destegi, HbA1C diizeyi ve
yara boyutunda azalma oldugu sonucu bulunmustur (36). DM’li bireylerin uzun
donemdeki bakimlari genellikle kendileri ve aileleri tarafindan yonetilmektedir (38).
Bu nedenle; 6z yonetime iligkin bilgi, tutum ve davranislarin gelistirilmesine yonelik
egitim programlar1 etkili 6z yOnetim stratejilerinin énemli bilesenlerinden biridir.
Diyabetik ayak erken donemde uygulanacak hemsirelik girisimleri ile dnlenebilecek
ya da azaltilabilecek bir sorundur (35, 39, 40). Ancak diyabetik ayaga yonelik yapilan
literatiir incelemesinde, calismalarin siklikla diyabetik ayak ile ilgili bilgi (32-35),
tutum (34-36), davramis (12,34,35,37), yasam Kkalitesi (5,38,39), oz-etkililik (40)

diizeylerinin ele alindig1 ¢ogunlukla tanimlayici ve smnirli sayida girisimsel



aragtirmalar (41-44) {izerine odaklandigr dikkati ¢ekmektedir. Dahasi egitim
miidahalesinin etkinliginin incelendigi girisimsel arastirmalarin da ¢gogunlukla diyabet
0z yoOnetim egitim programlarini igerdigi dikkati ¢ekmektedir (41-43) Bu noktada,
ilgili literatiir incelendiginde hemsire liderliginde diyabetik ayaga yonelik
yapilandirilmis ve teknoloji temelli egitim yontemlerinin bir arada kullanildig1 bir
aragtirmaya rastlanilmamistir. Diyabet hastalarinda diyabetik ayaga yonelik hemsire
liderliginde uygulanacak 6z yonetim egitim programlarinin bireylerin diyabetik ayak
ile ilgili bilgi, davranis, uyum ve 6z-etkililik diizeyleri {izerindeki etkisini inceleyen
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu aragtirmadan elde edilen sonuglar
araciligiyla, bireylerin diyabetik ayak bilgi diizeylerinin artirilmasina ve uygun ayak
bakimi davranisi gelistirmelerine katkida bulunularak bas etme ve uyum siireci
kolaylastirilarak 6z etkililik diizeylerini artirmada literatiirde onemli bir boslugun
doldurulabilecegi, diyabetik ayak gelisiminin 6nlenmesi veya azaltilmasina yonelik
planlanacak girisimlerde saglik bakim profesyonellerine rehberlik edecegi

diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tip 2 DM hastalarina hemsire liderliginde verilen diyabetik ayak
0z-ydnetim egitim programinin (DAOYEP) diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim
davranigi, hasta uyumu ve 0Oz etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezo.1: Tip 2 DM  hastalarina  hemsire liderliginde  verilen
DAOYEP’in diyabetik ayak bakim bilgisine etkisi yoktur.

Hipotez11: Tip 2 DM hastalarina  hemsire liderliginde  verilen
DAOYEP’in diyabetik ayak bakim bilgisine etkisi vardir.

Hipotez o-2: Tip 2 DM hastalarina  hemsire liderliginde  verilen
DAOYEP’in ayak bakim davranisina etkisi yoktur.

Hipotez12: Tip 2 DM hastalarina  hemsire liderliginde  verilen
DAOYEP’in ayak bakim davranisina etkisi vardir.



Hipotez o-3: Tip 2 DM hastalarma hemsire liderliginde verilen DAOYEP’in

hastalik uyumuna etkisi yoktur.

Hipotez 1-3: Tip 2 DM hastalarma hemsire liderliginde verilen DAOYEP’in

hastalik uyumuna etkisi vardir.

Hipotez o-4: Tip 2 DM hastalarina hemsire liderliginde verilen DAOYEP’in 6z
etkililik diizeyine etkisi yoktur.

Hipotez 1.4: Tip 2 DM hastalarina hemsire liderliginde verilen DAOYEP’in &z

etkililik diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetik Ayak Tamim ve Epidemiyolojisi

Diyabetik ayak noropati, periferik arter hastaligi (PAH), ayak deformiteleri ve
travma zemininde iskemi, tilserasyon ve enfeksiyonla karakterize diyabetin kronik
komplikasyonudur (4, 44).Diyabetik ayak, mortalite ve morbiditenin nemli nedenleri
arasinda olmasinin yani sira diyabetin en ciddi komplikasyonlarindandir (16, 45). DM
ile iligkili akut ve kronik komplikasyonlar yasami tehdit etmekle birlikte saglik sistemi

tizerinde de yiiksek diizeyde mali yiik olusturmaktadir (4).

DM’li bireylerin %20,0'1 néropatinin bir sonucu olarak ayak tlseri gelismesi
acisindan risk altindadir. Diyabetik ayak iilserlerinin yasam boyu insidanst %19,0-
34,0, yillik insidansi ise %2,0'dir (16, 46). Diyabetik ayak {ilserleri %4,0-10,0
prevalans ile en yaygin diyabet komplikasyonlarindan biridir (46). Diyabetli bireylerin
alt ekstremite ampiitasyon riskinin %40,0'a varan oranda oldugu, travma dis1 ayak
ampiitasyonlarinin %50,0-70,0’ini diyabetli bireylerin olusturdugu belirtilmektedir
(47). Bununla birlikte, alt ekstremite ampiitasyon insidansinin diyabetli bireylerin
diyabetik olmayan bireylere gore 10 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (48).
Ayaginda yeni iilser saptanan diyabetlilerde ise 6liim riskinin yaklasik 2,5 kat arttig1
belirtilmistir (1, 46-48). IDF verilerine gore Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesi'nde,
diyabetik ayak {ilseri prevalansimnin %5,0 ile %20,0 arasinda degistigi ve Tiirkiye’de

niiks prevalansinin ise %43,0 oldugu raporlanmistir (49).

2.2. Diyabetik Ayak Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabetli bireylerin tamami ayak {iilseri agisindan risk altinda degildir ancak
periferik noropati, ayak deformitesi, PAH, daha once ayak iilserasyonu, ayak veya
bacak ampiitasyonu gegirmis olanlarda risk daha yiiksektir (50). Diyabetle iliskili ayak
iilseri olan kisilerin biiyiik cogunlugunda noropati ve genellikle aterosklerozun neden
oldugu PAH, yara iyilesmesinde bozulma, kangren ve alt ekstremite ampiitasyonu i¢in

onemli bir risk faktortidiir (14).

Diyabetli bireylerde erkek cinsiyet, ileri yas, diyabet siiresinin fazla olmasi,

sigara-alkol kullanimi, zayif glisemik kontrol, kardiyovaskiiler, retinal ya da renal
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komplikasyonlarin varligi, gérme bozuklugu, yapisal ve anatomik ayak deformitesi,
ayakta enfeksiyon varligi, daha 6nce ampiitasyon/iilser 6ykiisii, temel ayak bakimi ve
hijyen eksikligi gibi faktorlerin diyabetik ayak gelismesinde veya siireci hizlandirmada
onemli risk faktorleri oldugu belirtilmektedir (51-53).

2.2.1. Erkek Cinsiyet

Yapilan ¢aligmalarda erkek cinsiyetin diyabetik ayak iilseri i¢in risk faktorii
oldugu ve erkeklerde kadinlara gore yaklasik 1,5 kat daha fazla diyabetik ayak gelistigi
rapor edilmistir (4, 54, 55). Kadin ve erkek arasinda ayak bakimi davranislari, diyabeti
yonetme ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gereken bakima uyma
konusunda farkliliklar oldugu bildirilmektedir (56). Ayak iilseri, kangren ve
ampiitasyonun riskinin erkeklerde kadinlardan yiiksek olmasinin, erkeklerin sinirh
eklem hareketliligine, daha yiliksek ayak basincina sahip olmasi ile agiklanabilecegi

belirtilmistir (57).
2.2.2. Diyabet Siiresi ve Yas

Diyabetik ayak riski yasla birlikte artmaktadir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte diyabetin daha uzun siirmesi, hipergliseminin kiimiilatif etkileri ile mikro ve
makrovaskiiler komplikasyon prevalansinin daha yiiksek olmasi diyabetik ayak
gelismesi ile yakindan iligkilidir (55, 58). Vibha ve ark. (2018) Hindistan’da yaptig1
calismada DM siiresi artan bireylerin diyabetik ayak iilseri gelisme oraninda 6nemli
bir artig gdzlenmis ve 10 yildan uzun siiredir DM'si olan kisilerde diyabetik ayak tilseri
gelisme olasiliginin, siiresi 5 yildan az olan kisilere kiyasla 3,7 kat daha fazla oldugu

bulunmustur (59).
2.2.3. Sigara

Sigara diyabetli bireylerde periferik néropati ve PAH i¢in gii¢lii bir risk
faktoridiir (55). Ayrica sigara igmek insiilin sekresyonunu bozarak ve insiilin direncini
tetikleyerek noropatiyi kotiilestirmektedir (60). Sigara, yara iyilesmesinde gecikmeye,
iyilesmeyen diyabetik ayak iilserlerine neden olarak ampiitasyon riskini 1,5-2,5 kat

artirdig1 gosterilmistir (55). Al Kafrawy ve ark. (2014) yaptig1 calismada diyabetik



ayak tlserlerinin, sigara icen geng bireylerde sigara igmeyenlere gore daha yaygin

oldugu bulunmustur (61).
2.2.4. Zayif Glisemik Kontrol

Kronik olarak yiiksek seyreden HbAIlc diizeyi, diyabetik ayak iilseri,
ampiitasyon ve mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (55). Daha diisiik bir HbAlc
diizeyini siirdiirmek, diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin ilerlemesini de
geciktirmektedir (55). Yara iyilesmesi, hiicresel bagisiklik ve enfeksiyon iizerindeki
olumsuz etkileri smirlamak i¢in kan glukozunun optimize edilmesi yaygin olarak
onerilmektedir (62). Kontrolsiiz diyabette hiperglisemi ¢esitli mekanizmalarla
enfeksiyonlara egilimi artirdig1 i¢in diyabetik ayak enfeksiyonlarinin énlenmesinde

oncelikle iyi bir glisemik kontrol saglanmalidir (63).
2.2.5. Periferik Noropati

Periferik noropati, periferik sinirleri etkileyen, duyusal, motor veya otonomik
semptomlar veya belirtilerle karakterize, metabolik, toksik, beslenme, inflamatuar ve
kalitsal gibi etiyolojilere gore degisen norolojik bozukluklar grubudur (64). Diyabetik
noropati, diger periferik noropati nedenleri disinda Oncelikle somatosensoriyel sinir
sistemi lezyonuna bagli olarak agri ve ciddi morbidite ile karakterizedir (65).
Diyabetik noropati gelismesinde en belirgin faktorler yas, hiperglisemi, DM siiresinin
yani sira hipertansiyon, dislipidemi, diyabetik retinopati ve kronik bobrek hastalig
gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin varligi ile iligkilidir(66).
Mevcut epidemiyolojik veriler, diyabetli bireylerde diyabetik periferik noropati
prevalansinin %16,0'dan %66,0'a kadar genis bir aralikta degistigini gostermektedir
(67).

2.2.6. Periferik Arter Hastahg

Periferik arter hastaligi, alt ekstremitelerin aterosklerotik tikayici hastalig
olarak tanimlanir (68). PAH igin en giiglii risk faktorleri sirasiyla DM ve sigaradir.
Ayrica yas, diyabet sliresi, periferik noropati, hipertansiyon, dislipidemi, obezite
PAH riski ile iliskilidir (68, 69). Diyabet ve PAH arasinda giiclii bir iligski vardir.
Diyabetli ve ayak iilserli bireylerin %50,0'inda altta yatan PAH oldugu tahmin
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edilmektedir (69, 70). Bireylerin ¢ogunun asemptomatik olmasi ve periferik
noropatiye bagli duyu kaybi nedeniyle diyabetli bireylerde PAH prevalansini
saptamak zordur (71). PAH; kangren, iilserasyon gibi ciddi morbidite olusturan
komplikasyonlara ve ilerleyen donemlerde alt ekstremite ampiitasyonu riskinde artisa

neden olmaktadir (72).
2.2.7. Dislipidemi

Dislipidemi dolasimdaki diisiik veya yiiksek lipid diizeyleri ile karakterize
metabolik bir bozukluktur. Dislipidemide glikoz hiicreler tarafindan metabolize
edilemediginden yag mobilizasyonunun hizlanmasiyla dolasimda yag asitlerinde bir
artis s6z konusudur (58). Diyabetli bireylerde dislipidemi siklikla insiilin direncine
bagl olarak karacigerde ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol sentezinin artmasi
sonucunda goriilmektedir (73). Iyi bir glisemik kontrol saglanan tip 1 diyabetli
bireylerde lipid profilinin genel saglikli popiilasyonla olduk¢a benzer oldugu
belirtilirken; Tip 2 diyabetli bireylerde kan glukoz diizeylerinin kontrol altinda olsa
dahi serum lipid profilinde ¢esitli bozukluklar gelismesi acgisindan daha riskli oldugu
bildirilmektedir (74). Abdallah ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada dislipideminin
diyabetik ayagi ti¢ ila alt1 kat arttirdigi bulunmustur (75).

2.2.8. Diyabete Bagh Diger Komplikasyon Varhg

Nefropati, retinopati, kardiyovaskiiler hastalik ve koroner arter hastalig1 gibi
diger kronik diyabet komplikasyonlari, diyabetik ayak iilseri, kangren ve ampiitasyon
riskini arttirmaktadir (57). Periferik noropatili hastalarda yiiriiyiis dengesizligi ve
retinopatiye bagli gormede azalma travma riskini arttirabilir (57). Nefropatide
mikroanjiyopatik degisiklikler yara iyilesme siirecini de geciktirebilmektedir (55, 57).

2.2.9. Ayak Deformiteleri

Diyabetik noropati; diyabetli bireylerde ayakta penge parmak, ¢eki¢ parmaklar,
halluks valgus ve Charcot artropatisi gibi yaygin saptanan deformitelere neden
olmaktadir (76). Deformitelere bagli ayakta basing esit dagilamaz, eklemlerin

hareketliligi giderek azalir ve kemik ¢ikintilar tizerine basing artar. Tekrarlayan basing,
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uygunsuz ayakkabi kullanimi, eklem hareketliliginde kisithilik iskemiye yol acarak

alttaki derinin zayiflamasina ve iilserasyona neden olabilir (77, 78).
2.2.10. Enfeksiyon

Diyabetli bireyler immiin yetmezlik, noropati ve arteriyopatiye bagh
enfeksiyonlara karsi daha duyarlidir (79). Enfeksiyon, ayak yarasindaki patojenik
mikroorganizmalarin istilast ve kolonizasyonu olarak tanimlanir ve hipergliseminin
aracilik ettigi bozulmus konakg¢i savunmasi tarafindan desteklenerek lokal doku
hasarma neden olur (79). Doku biitiinliigii bozuldugunda altta kalan dokular
bakterilerle kolonize olur ve enfeksiyon siireci baslar (51). Enfeksiyonun siddeti
yiizeysel enfeksiyondan, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu ve osteomiyelit dahil

daha derin enfeksiyonlara kadar degisebilir (80).
2.2.11. Yetersiz Ayak Bakimy/Yetersiz Kisisel Hijyen

Diyabetik ayak iilserlerini 5nlemede ayak bakimi 6nem tasimaktadir. Yeterli ve
dogru ayak bakimi, giinliik muayene, hijyen gibi bireysel ayak bakim davranislart ayak
yaralariin 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkilidir (6, 81). Diyabetli bireylerin 6z bakim
uygulamalari bireysel farklilik gosterebilmektedir (54). Celik ve ark. (2021) yaptigi
calismada egitim diizeyinin, tedavi seklinin, ekonomik durumun ayak bakim
davraniglarin1 6nemli Olgiide etkileyen faktorler oldugu bulunmustur (6). Ayak
bakiminin yetersiz yapilmasi, ayaklarin giinliik olarak yikanmamasi, yikandiktan
sonra uygun sekilde kurulanmamasi ve ayakta meydana gelebilecek herhangi bir
degisiklige erken miidahale edilmemesi nedeniyle diyabetik ayak iilseri gelisme riskini

artirir (54).
2.2.12. Daha Once Ampiitasyon/Ulser OyKiisii

Ulser &ykiisii bagka bir iilser riskini artirmakta ve bireylerin %20,0 ile
%58,0'inda yara iyilesmesinden sonraki bir yil i¢inde baska bir iilser gelismektedir
(82). Tekrarlayan iilseri olan bireylerde periferik ndropatinin daha ileri diizeyde ve
diyabet kontroliiniin daha kotii oldugu, ayrica yaygin makrovaskiiler hastaliklara sahip
olduklar1 bildirilmektedir (83). Daha Once major ampiitasyon gecirmis bireylerin

hareket etmede diger ekstremiteye agirlik vermesi ekstremiteyi travmaya, tekrarlayan
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tilserasyonlara ve alt ekstremite ampiitasyonuna kars1 daha duyarli hale getirmektedir
(84). Sen ve ark.(2019) yaptigi meta-analiz ¢alismasimnin sonucunda ampiitasyon
belirleyicilerinin 6nceki ampiitasyon Oykiisii, osteomiyelit, PAH, retinopati oldugu ve
ampiitasyon Oykiisii olan bireylerde tekrar ampiitasyon uygulanmasi riskinde 1,47 kat

artis oldugu bulunmustur (80).
2.3. Diyabetik Ayak Belirti ve Bulgulari

Diyabetik ayak sorunlarinin gelismesinde polinéropati ve PAH rol
oynamaktadir. Bu nedenle diyabetik ayakta goriilen belirti ve bulgular bu iki faktoriin

semptomlari ile paraleldir (1).
2.3.1. Diyabetik Noropatiye Bagh Belirti ve Bulgular

Diyabetik noéropati; motor, duyu ve otonom liflerinin hasariyla ortaya
cikabilmektedir (85). Diyabetik noropati en sik distal simetrik polindropati seklinde
ortaya ¢ikar (86). Distal simetrik noropatide 6zellikle gece siddetlenen keskin agrilara,
igne batmasi, elektrik ¢arpmasi ve yanma gibi agrilarda eslik etmektedir (87). El ve
ayaklarda distalden proksimale yayilan eldiven-¢orap tarzi tutulum izlenir ve
giigsiizlik ve dengesizlik, uyusma, karincalanma tipiktir (88). Basing, vibrasyon,
sicaklik algisinda azalma ve ayak bileginde refleks kayiplari ortaya ¢ikmaktadir (89).
Diyabetik noropatide etkilenen sinirlere bagli olarak terlemede azalma, cilt renginde
degisiklik, 1simnin artmasina bagh olarak deride ¢atlamaya, enfeksiyonlara ve doku

nekrozuna neden olarak diyabetik ayak iilserlerinin gelismesini kolaylastirabilir (88,
90).

2.3.2. Periferik Arter Hastaligina Bagh Belirti ve Bulgular

Periferik arter hastaligi, genellikle orta biiyiikliikteki arterleri etkiler ve
diyabetli bireylerde aterosklerotik damarlar herhangi bir bolgedeki kan akisi ve doku
perfiizyonunda degisikliklere neden olur (91). PAH'"in, iskemik ve/veya noro-iskemik
tilser formu, diyabetik bireylerde goriilen tiim tilserlerin %50,0'in1 olusturmaktadir
(91). Hiperglisemi, periferik arterlerde endotel ve diiz kas hiicre islevlerinde
bozulmaya, vazokonstriiksiyon ve iskemiye yol agar (92). Bacak ve ayaklarda

meydana gelen vaskiiler hasarin dolagimi etkilemesiyle agri, yiirlimeye basladiktan
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sonra aralikli aksama, bacaklarda kizariklik olmasi ve bacaklar yukari kaldirildiginda
solukluk olmasi, soguk, kuru ve catlamis bir cilt, tirnak kirilmalari/sekil bozuklugu,
ayaklarda tisiime ve sogukluk, bacaklardaki killarda dokiilme gibi belirtiler goriiliir
(71, 93). Diyabetli bireylerde klodikasyo intermittens, istirahat agris1 gibi sikayetlerin
noropati nedeniyle azaldig1 belirtilmektedir (94).

2.4. Diyabetik Ayak Tanilamasi

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) 2023 yilinda
yaymladigi kilavuza gore diyabetli bireyde semptomlarin olmamasi diyabetik ayak
hastaliginin dislanmasi i¢in bir kriter degildir. Aksine bu bireylerin asemptomatik
noropati, PAH, iilser 6ncesi belirtiler ve hatta iilsere sahip olabilecegi belirtilmektedir
(14). Ayak {lseri riskini belirlemek amaciyla yillik ayak taramasinda ayak iilseri
varhigi, koruyucu duyu kayb1 (Semmes-Weinstein monofilamet veya diyapazon testi)
ve vaskiiler durum (aralikli klodikasyon ve ayak nabizlarini palpasyonu) agisindan

gerekli incelemelerin yapilmasi dnerilmektedir (14).
2.4.1. Risk Degerlendirmesi

Bireylerin degerlendirilmesi sirasinda yiiksek risk altinda oldugu tespit
edilenlerin (néropati, iskemi, anatomik deformite varligi) podolog tarafindan daha sik
ayak muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir (95). Bu risk faktorlerinin taranmasi
diyabetik ayak iilserlerinin Onlenmesinde ©Onemli bir bileseni olusturur. Yara
siniflandirmasinin yapilmasi, tedavinin tipini ve yogunlugunu belirlemenin yani sira
prognozun tahmin edilmesine de yardimci olur (96). IWGDF tarafindan diyabetik ayak

risk gruplarina gore Onerilen degerlendirme araligi Tablo 2.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. IWGDF 2023 risk siniflama sistemi.

Kategori Ulser Ozellik Sikhk
Riski
0 Cok diigiik | Duyu kayb1 ve PAH yok Yilda bir
1 Diigiik Duyu kayb1 ve PAH 6-12 ayda bir
2 Orta Duyu kayb1 + PAH veya 3-6 ayda bir

Duyu kayb1 + Ayak deformitesi veya PAH +
Ayak deformitesi

3 Yiiksek | Duyu kaybi veya PAH ve asagidakilerden en az | 1-3 ayda bir

bir tanesinin varligi,

e Ayak iilseri dykiisii

o  Alt ekstremite ampiitasyonu (mindr veya
major)

e Son donem bobrek yetmezligi

2.4.2.Anamnez ve Fiziksel Degerlendirme

Bireylerden alinacak kapsamli anamnezde daha Onceki ayak iilseri veya
ampiitasyon Oykiisii ve zayif gérme keskinligi Oykiisii degerlendirilmelidir (95).
Fiziksel degerlendirme ise ndropati testini (Semmes-Weinstein monofilament) ve ayak
nabizlarinin palpasyonunu i¢ermelidir (16). Bu degerlendirme ayak deformitesi (gekic
veya pence parmaklar, bunyonlar veya Charcot deformiteleri), basing noktalar1 ve
kallus varligi, ayak parmaklarinin arast da dahil olmak iizere ayak parmaklarinin
catlak, nasir ve tirnak problemleri agisindan degerlendirmesini igermelidir (95). Ayrica
cilt rengi, sicaklik veya O0dem, kotii/yetersiz ayak hijyeni (yanhs kesilmis ayak
tirnaklar1, yikanmamis ayaklar, yiizeysel mantar enfeksiyonu veya kirli ¢oraplar),
kisisel ayak bakimini engelleyebilecek fiziksel kisitliliklar (gorme keskinligi, obezite)
ve yetersiz ayak bakimi bilgisi de degerlendirilmelidir (16).

2.4.3. Laboratuvar Testleri ve Radyolojik Goriintiileme

Diyabetik ayak iilserlerinde belirgin bir inflamasyon vardir. Ancak {ilser

enfekte oldugunda veya enfeksiyon alttaki kemik dokulara yayildiginda, inflamatuar
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hiicreler bu alana daha fazla go¢ ederek eritrosit sedimantasyon hizi, C reaktif protein,
prokalsitonin ve beyaz hiicre sayisini igeren inflamatuar belirteclerin esik degerleri

asmasina neden olmaktadir (97).

Radyolojik goriintiilemede miimkiin oldugunca tam yiik vererek yapilan diiz
radyografi ilk basamak olarak tercih edilmektedir (98). Klinik agidan siiphelenilen
durumlarda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve sintigrafi gibi

ek tanisal goriintiilemelerden de faydalanilmaktadir (98).
2.5. Diyabetik Ayak Siniflandirmasi

Ulser, iskemi ve enfeksiyonun ozelliklerini analiz ederek diyabetik ayak
tlserlerinin  ciddiyetini  degerlendirmeye  yonelik  ¢esitli  siiflandirmalar
kullanilmaktadir (99). En sik kullanilan ve diinya ¢apinda kabul goren siniflandirma
sistemleri Wagner siniflamasi, Texas Universitesi siniflamasi ve PEDIS(perfusion,

extent, depth, infection, sensation) 'tir (100).

Kullanim1 kolay olan Wagner siniflandirmasinda yaranin derinligi, ara
evrelerde osteit ve ileri evrelerde kangren varligi degerlendirilir. Bu smiflandirmada
iskemi spesifik olarak degerlendirilmez ancak kangren enfeksiyona veya ileri
evrelerdeki iskemiye bagl olabilir (100). Teksas Universitesi siniflandirmasi ise biraz
daha karmasiktir ve yaranin derinligi ile iskemi ve enfeksiyonun varligini degerlendirir
(99). Enfeksiyona en ¢ok odaklanan PEDIS simiflandirmasi lezyonu perfiizyon,
yayginlik, derinlik, enfeksiyon ve duyu kaybi agisindan cok boyutlu olarak
degerlendirmektedir (1). Her ii¢ siniflandirma sistemine yonelik ayrintilar Tablo 2.2,

2.3 ve 2. 4’te verilmistir.



Tablo 2.2. Diyabetik ayak iilserlerinde Wagner siniflamasi.

15

biitiinliniin kangreni

Evre 0 Saglam deri ile kemik ¢ikintist ve/veya kallus olusumu (iilserasyon igin riskli)
Evre 1 Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel {ilser

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

Evre 3 Abse ve/veya osteomiyeliti igeren derin iilser

Evre 4 Parmaklar1 ve/veya metatarslari tutan kangren

Evre 5 Kurtarilamayacak diizeyde ve ampiitasyon gerektiren topuk veya ayagin

Tablo 2.3. Diyabetik ayak iilserlerinde Teksas Universitesi siniflamasi. ©)

0 1 2 3
Kemik ve
Evre/Derece Pre- veya
; Yiizeyel iilser Derin iilser eklemleri tutmus
post-iilseratif lezyon
tilser

A Enfeksiyon yok, Enfeksiyon yok, | Enfeksiyon yok, | Enfeksiyon yok,

iskemi yok iskemi yok iskemi yok iskemi yok

Enfeksiyon var

Enfeksiyon var

Enfeksiyon var

Enfeksiyon var

Iskemi var

Iskemi var

Iskemi var

Iskemi var

Enfeksiyon var,

Enfeksiyon var,

Enfeksiyon var,

Enfeksiyon var,

Iskemi var Iskemi var Iskemi var Iskemi var

Tablo 2.4. Diyabetik ayak PEDIS smiflamasi. %

Evre | Perfiizyon Yara Yara Infeksiyon Koruyucu | Skor

biiyiikliigii | derinligi Duyu

1 PAH belirtisi/ < 2cm? Yiizeyel | Inflamasyona ait | Duyu 0
bulgusu yok (Dermis/ | bulgu ve piriilan | kayb1 yok

epidermi | akintinin olmamasi
S)

2 PAH belirtisi/ > 2cm? Subkiitan | iki veya daha fazla | Duyu 1
bulgusu var, dokuyu eritemli alan, ancak | kaybi var
kritik  iskemi da tutmus | biiyiikliikleri 2cm?’yi
yok iilser asmamis lsere

lezyon,  enfeksiyon

deri ve/veya yiizeyel

cilt alt1 doku ile
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sinirli,local veya

sistemik belirti yok

3 Alt Fasya, 2cm?’den biiyiik 2
ekstiremitede kas ve/ | seliilit, lenfanjit,
kritik iskemi veya kangren,  yumusak
kemik dokuda apse ve fasya

dokular1 | altina yayilmis, kas,

ve eklemi | tendon, eklem
tutan ve/veya kemigi iceren
tilser enfeksiyon, sistemik

inflamatuvar ~ yanit

sendromu  bulgulart

yok
4 Herhangi bir ayak
enfeksiyonu ile sepsis 3

2.6. Diyabetik Ayak Yonetimi

Diyabetik ayak yonetimi Oncelikle degerlendirme ve taramaya, daha
sonrasinda ise tedavi yaklagimina dayanmaktadir (101). Klinik rehber onerilerinde
ayak, ayakkabi, deformite(ler), yiiriiyiis, fiziksel aktivite, hijyen, ayak tirnaklari, nabiz,
ayak bilegi giicli ve hareketi, hassasiyet muayenesi, hasta riskinin degerlendirilmesi,
hasta ve yakinlarina yonelik yapilandirilmis egitim birinci sirada yer almaktadir (14).
Ikinci sirada ise, yara iyilesmesini saglamak igin debridman, etkilenen bolgedeki
basinct azaltmak i¢in basing bosaltma, iilserasyon riskini azaltmak i¢in terapotik
ayakkab1 kullanimi, enfeksiyon veya osteomiyelit i¢in antibiyoterapi, metabolik

kontrol ve komorbiditelerin tedavisi yer almaktadir (101, 102).
2.6.1. Diyabetik Ayagin Onlenmesi

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu 2023 rehberinde diyabetik ayak
gelisiminin Onlenmesinde risk altindaki ayagin belirlenmesi, risk altindaki ayagin
diizenli olarak kontrolii ve muayenesi, hasta, aile ve saglik profesyonelleri igin

yapilandirilmig egitim, uygun ayakkabilarin rutin olarak giyilmesinin saglanmasi, riski
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olan kisilerde {ilserasyon ve iilser oncesi belirtilere iligkin risk faktorlerinin tedavisi

olmak iizere bes temel unsura vurgu yapilmaktadir.
Risk altindaki ayagin belirlenmesi

Riskli ayagin teshisi i¢in ilk 6nce ayagin muayene edilmesi ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi gerekmektedir (1). Diyabetli bireyler; duyu kaybi ve periferik arter
hastaligi belirti ve bulgulart agisinda yillik olarak degerlendirilir ve risk

smiflandirmasina gore ayagin tarama sikligi belirlenir (14).
Risk altindaki ayagin diizenli olarak kontrolii ve muayenesi

Taramalar sonucunda diyabetli bireyin risk altinda oldugu goriiliirse kapsamli
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (14). Yapilacak kapsamli degerlendirmede
ayritilt 6ykii (ampiitasyon, iilserasyon, kronik hastaliklar vb.) alinmali; cilt (renk,
kizariklik), vaskiiler ve norolojik degerlendirme, ayak deformiteleri ve ayak bakimi

bilgisi degerlendirilmelidir (103).
Hasta, aile ve saghk profesyonelleri icin yapilandirilmis egitim

Yapilandirilmis, organize edilmis ve tekrarlanan bir sekilde sunulan egitimin,
diyabetle iligkili ayak tilserlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynadig1 yaygin olarak
kabul edilmektedir (14). Etkili ayak bakimi egitimi, diyabetli bireyleri hastaliklari
hakkinda temel, anlasilir bilgilerle giiclendirmeli, bdylece hastalarin kendi
tedavilerinde aktif katilimci olmalarimi saglamali ve kisisel saglik hedeflerine (6z

etkililik gibi) nasil ulasilacaginin anlasilmasini kolaylastirmalidir (104).

Egitim sadece hastayr degil, hasta ve ailesini de kapsayacak sekilde
sunulmalidir.  Egitim konular1 glisemik kontrol, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlari, ayak {lserleri ve sonuglari, Onleyici 6z bakim davranislari,
yapilandirilmisg ayak bakimi egitimi, koruyucu ayakkabinin giyilmesi, diizenli ayak
kontrollerinin yapilmasi, uygun ayak hijyeninin saglanmasi, ayak problemi varsa

zamaninda profesyonel yardim istemesi gibi basliklari igermelidir (63, 105).

Hastalara ve ailelerine uygun ayak bakimi egitiminin hekim, beslenme uzmani,

rehabilitasyon uzmani ve diyabet hemsiresi gibi saglik profesyonellerini igeren
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multidisipliner bir ekip tarafindan planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir (106).
Diyabetik ayak ile ilgili multidisipliner ekibin 6nemli bir {iyesi olan hemsireler;
diyabetik ayak iilser risk faktorlerini saptayarak, ayak bakimi ve egitimi planlayip
stirdiiren, takibini yapan kisilerdir. Hemsireler komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun

onlemler alinmasinda aktif rol almaktadir (53, 105, 107).
Uygun ayakkabilarin rutin olarak giyilmesinin saglanmasi

Diyabetli bireylerde uygun olmayan ayakkabilar iilser olusumunda 6nemli bir
faktordiir (52). Diyabetli bireyler ayaklarinin sekline uyan, koruyan, uyum saglayan

ve ayrica yeterli uzunluga, genislige ve derinlige sahip ayakkabilar giymelidir (108).

Ayakkabi seciminde yiiksek topuklu, sivri ve agik burunlu, ayagi rahatsiz eden,
parmak aralarina giren terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar tercih edilmemelidir (52).
Ayaga tam uymayan ayakkabilar genis oldugunda siirtiinmeye, dar oldugunda basinci
artirdig1 i¢in tilsere neden olabilmektedir (76). Noropati, ayak deformitesi, tilser, nasir
olusumu, zayif periferik dolasim veya ampiitasyon Oykiisii olan diyabetli yiiksek riskli

bireyler igin 6zel terapotik ayakkabilarin kullanilmasi 6nerilmektedir (103).

Riski olan Kkisilerde iilserasyon ve iilser oncesi belirtilere iliskin risk

faktorlerinin tedavisi

Koruyucu duyu kaybi, ayak deformitesi, PAH, ayak {ilseri Oykiisi, alt
ekstremite amputasyonu gibi risk faktorlerine sahip olmayan bireyler iilserasyon riski
tasimamaktadir (109). Diyabetli bireyde nasir, kabarcik, batik tirnak, ayakta mantar
gibi belirtiler varsa iilser olusmadan tedavi edilmelidir (14). Yiiksek riskli diyabetli
bireylerde rutin ayak muayenesinin yapilmasi, noropati ve vaskiiler hastaliklarin
tedavisi iilserasyon riskini azaltmaktadir (99). Ulserasyon erken ddénemde tedavi
edilirse enfeksiyon, kangren, ampiitasyon gibi ciddi komplikasyonlar 6nlenebilmekte

ayrica ilserin iyilesmesi hizlanmaktadir (110).
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2.6.2. Diyabetik Ayak Tedavisi
Antibiyoterapi

Diyabetik ayak iilserlerinin %50,0'sinden fazlasinda enfeksiyon gelistigi ve bu
nedenle diyabetli bireylerde hastaneye yatis riski DM olmayan bir kisiye gore 10 kat
daha fazladir (111). Diyabetik ayak enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in antimikrobiyal
tedavi altin standarttir, ancak enfekte olmamis yaralar i¢in gerekli goriillmemektedir
(112). Antibiyotiklerin uygun kullanimi diyabetik ayak enfeksiyonlarinin
prognozunda 6nemli rol oynamakla birlikte uygunsuz veya asir1 antibiyotik kullanimi
antibiyotik direnci gibi problemleri beraberinde getirebilmektedir (78). Amerika
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Infectious Diseases Society of America-IDSA), asirt
antibiyotik kullaniminin olumsuz sonuglarindan kaginmak icin, dar spektrumlu
antibiyotiklerin klinik tedavi i¢in miimkiin olan en kisa siirede kullanilmasini ve

semptomlar diizeldikten hemen sonra sonlandirilmasi gerektigini tavsiye etmektedir

(113).
Basincin Kaldirilmasi (Yiikten Kurtarma)

Yiiksek plantar basinglarin ayak iilserasyonu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
ve noropatik diyabetik ayak iilseri gelisen kisilerde yiikiin etkili bir sekilde azaltilmast,
diyabetik ayak tedavisinin temel dayanagi olarak kabul edilmektedir (114). Yiikten
kurtarma tedavisi ayaklardaki fiziksel basinci hafifletmeyi amaglar. Diyabetik ayak
ilserlerini yiikten kurtarmak i¢in toplam temas algilari, c¢ikarilamayan veya
cikarilabilir diz boyu yiiriitegler, terapotik ayakkabilar, kegeli kopiik, ¢ikarilabilir ayak
bilegi yiiksekliginde yiikleme cihazlar1 gibi cesitli basing kaldirma yontemleri
kullanilmaktadir (102, 115).

Debridman

Debridman yontemleri arasinda cerrahi ve larva tedavisi, hidroterapi, ultrason,
hidrojel, ¢esitli tikayici pansumanlar ve enzimatik Kremler gibi cerrahi olmayan
debridmanlar yer alir (95) . Enfekte ve cansiz dokularin yeterli debridmani bakteri
yiikiinii ve enfeksiyonu azaltarak lokal kan akiminin iyilestirilmesini ve saglikli bir

yara yataginin olusturulmasini saglar (95, 112).
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Yara Bandajlan

Pansumanlar, {ilser bolgesi etrafindaki eksudanin emilimini saglarken, dis
kuvvetlere ve kontaminasyona neden olabilecek maddelere karsi bir koruma ve bariyer
saglar (116). Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde farkli 6zelliklere sahip; temel
yarayla temas eden pansumanlar (emici gazli bez), gelismis yara pansumanlari (aljinat,
kopiik, hidrojeller ve hidrokolloidler), antimikrobiyal pansumanlar (bal, giimiis ve iyot
emdirilmis) ve 6zel pansumanlar (proteaz modiile edici matris pansumanlari) gibi
birgok farkli pansuman tipi mevcuttur (102). Ancak IWDGF 2023 rehberinde bal,
aljinat, topikal bitkisel veya geleneksel tibbi preparatlarin diyabete bagli ayak

tilserlerinde yara iyilesmesi i¢in kullanilmamasi 6nerilmektedir (117).
2.7. Oz Yonetim

Oz yénetim, bireyin saglik bakimina katilmasi, kronik hastaliklarini yénetmesi
ve iyilik halini siirdiirmek i¢in 6z bakim faaliyetlerine katilmasidir (118). Diyabet 6z
yonetim egitimi (DOYE), bireylerin bilgi diizeylerinin yiikseltilerek kendi
bakimlarinda rol ve karar almasina, kronik hastaliklarin1 yonetmek icin gerekli
beceriyi gelistirmesine yardimc olur (32). Boylelikle bireyin 6z bakim uygulamalar
konusunda aktif hale gelmesi, problem ¢6zme ve saglik ekibi ile aktif'is birligi yapmasi
saglanarak etkili bir 6z yonetim gerceklestirilebilir (29).

Amerikan Diyabet Dernegi ve diger kuruluslarin ortak yayinladigr uzlasi
raporunda DOYE’nin tani aninda, yillik olarak ve/veya tedavi hedeflerine
ulagilamadiginda, komplikasyon yaratan faktorler ortaya ¢iktiginda, yasamda ve
bakimda gecislerin oldugu gibi dort kritik zamanda verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ciinkii bu kritik zamanlarin, diyabetli bireylerin glinliikk 6z yonetim
hedeflerine ve bakim planlarina ulagmak i¢in en fazla yardima ihtiyag¢ duyabilecekleri
donemler oldugu bildirilmektedir (119). DOYE’nin baslangigta yeterli olmasina
ragmen zamanla 6z yonetimin azalacagi i¢in egitimin siirekli olmasi diyabet bireylerin
siiregelen becerileri, bilgiyi, basa ¢ikma ve davranis stratejilerini uygulamasina ve

stirdiirmesine yardimct olur (120).
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Tip 2 diyabetli kisilerin giinlik ayak 6z-yonetimlerinde aktif rol almalarimi
saglamak, diyabetik ayak sagliginin gelistirilmesi, diyabetik ayak iilserasyonuna kars1
korunma ve yeni ayak iilserlerinin gelisiminde erken tedavi elde edilmesi agisindan
onemlidir (121). Bu dogrultuda diyabetik ayak 6z yonetim egitimi (DAOYE); ayak
hijyeni egitimi, uygun ayakkabi kullanimu, cilt lezyonlarinin kendi kendine muayenesi
ve ayak duyusunun 6z degerlendirmesi gibi birgok konuyu i¢cermelidir (119). Hastalar1
orta sicakliktaki suyla ayaklarini yikamaya yonlendirmek ve tesvik etmek, ayaklari
temiz ve kuru tutmak, durumunu incelemek ve ayak derisinin rengini kontrol etmek,
otonom ndropatinin neden oldugu catlaklar1 ve asir1 basincin neden oldugu ciltteki

olagan kizarikliklar etkili bir sekilde dnlemeye yardimc1 olabilmektedir (78).
2.8. Oz-Etkililik/Yeterlilik

Oz-etkililik, bireyin gérevleri tamamlama ve hedeflere ulasma becerisine olan
inanglar1 olarak tanimlanmaktadir (122). Diyabette 6z-etkililik ise, kan sekeri izlemi,
diyet kontrold, fiziksel aktivite, ayak bakimi ve tibbi tedaviye uymay1 iceren 6z bakim
davraniglarini ifade etmektedir (123). Diyabet 6z yonetimini etkileyen 6z-etkililigin,
sorumluluklart yerine getirme ve psikososyal islevselligi siirdiirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (124, 125). Oz-etkililigi yiiksek olan bireylerin, saghklarini
yonetmede ve eyleme gegmede daha basarili olduklart goriilmektedir (42). Sistematik
bir derlemede 6z etkililigin orta yasli ve yash yetiskinlerde diyabet 6z yOnetimi
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (124). Giincel ¢alismalar, 6z etkililigin diyabetli
bireylerde ilag tedavisine uyumu, metabolik sonuglari, 6z yonetimi ve yasam kalitesini
dogrudan iyilestirdigini gostermistir (126-128) . Literatiirde 6z-etkililigin ayak bakim
davraniglar tizerinde de etkili oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (129-131)
Davranis degisikliginde 6nemli bir rol oynayan 6z-etkililik hasta egitim programinin

onemli bir psikososyal sonucudur (132).
2.9. Hasta Uyumu

Kronik hastalia uyum, bireyin kronik hastalikla yasamanin stresiyle bas
etmesi olarak tanimlanabilir (133). Diyabet kronik bir hastaliktir ve diyabete uyum
hastalik yonetiminin 6nemli bir bilesenidir (134, 135). Diyabet karmasik, yasamda

onemli degisikliklere sebep olan, ¢ok boyutlu bir hastalik oldugu i¢in bireyler uyumla



22

ilgili gesitli sorunlar yasayabilmektedir (136). Kronik hastaliklara uyum, hastalik ve
tedaviyle ilgili faktorlerin hepsini etkilemektedir (137). Diyabetli bireylerde uyum;
diyet ve egzersiz yapma, onerilen araliklarla kontrollere gitme, diizenli ilag¢ kullanimi
ve yasam tarzi degisikliklerini igermektedir (134, 138). Hastalik ve tedaviye iliskin
faktorlerin yani sira bireysel Ozellikler ve kisileraras: iliskiler de uyum diizeyini
etkilemektedir (139, 140). Karaaslan Eser ve ark. (2018) yaptig1 calismada diyabetli
bireylerin tedaviye uyumlarmin diisiik oldugu, kullanilan ilag sayisi arttik¢a tedavi
uyumlarmin olumsuz etkilendigi ve diyet yapan bireylerin uyumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (141). Bir baska ¢alismada ise ilag, diyet ve fiziksel aktiveye
uyumun azalmasmin HbA1C degerini yiikselttigi bulunmustur (142). Uyumsuzluk,
diyabet komplikasyonlarinin gelismesine neden olarak yasam kalitesini etkilemekte ve

mortalite riskinin artmasina neden olmaktadir (135).

2.10. Hasta Egitiminde Teknoloji Temelli Yaklasimlar ve Diyabetli

Bireylerin Egitiminde Kullanimi

Giintimiizdeki teknolojik gelismelerden en fazla yararlanan meslek
gruplarindan birini hemsirelik olusturmaktadir (143). Teknolojinin kullanimiyla
hemsireligin egitim ve danigmanlik rolleri daha etkin kullanilabilir ve hemsgireler
bireysellesmis hemsirelik bakimini verebilirler (144, 145). Egitimde teknoloji temelli
yontemler zaman ve mekan sinirlamasinin olmamasi, bireyin gereksinim duydugu ve
egitime hazir oldugu anda kullanabilmesi, kalict 6grenme materyalleri sunmasi,
tekrarli erisim olanagi sunmasi agisindan tavsiye edilmektedir (107). Geleneksel
didaktik egitimle karsilastirildiginda, acik erisim, tekrar ve hatirlatici olusturma,
sosyal etkilesim ve isbirlik¢i yaklasim olanagi sunan giincel egitim stratejilerinin

davranig degisikligini saglamada avantajli oldugu goriilmistiir (146-149).

Glincel ¢alismalardan elde edilen sonuglar, hasta egitiminin iyilestirilmesi ve
yasam tarzi degisikligi olusturmak icin teknoloji temelli yaklasimlarin kullanimini
desteklemektedir. Hasta egitimlerinde klasik yontemlerin (kitapgik, brosiir) yani sira
belirli konular ve 6grenme stilleri i¢in daha uygun olabilecek ¢ok ¢esitli multimedya
(video, ses, interaktif oyunlar vb.) araglar1 da giderek artan oranlarda kullanilmaktadir

(146, 149-152).
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2.11. Diyabetli Hastalarin Egitiminde Teknoloji Temelli Yaklasimlar

Diyabette 6z yonetimi desteklemek ve giiclendirmek i¢in kullanilan teknoloji
temelli egitim yontemleri mobil saglik uygulamalari, kisa mesaj sistemleri, oyun
sistemleri, internet tabanli miidahaleler, web tabanli 6grenme platformlar1 ve
bilgisayar destekli egitim programlart gibi yaklagimlar1 igermektedir (153).
Teknolojinin giinliik yasamin her alanina girmesiyle diyabet yonetimine iligkin hasta
egitiminde mobil uygulamalarin kullanimi diyabetli bireyin hastaligi hakkinda

sorumluluk almasini, takip ve tedavilerini devam ettirmesini kolaylastirmistir (107).

Diyabetik ayak sagligina iligkin egitimsel miidahaleler ¢esitli formatlarda (yiiz
yiize, konferans, kitapcik, video gibi) ve yontemlerle (bireysel, aile, grup gibi)
yiriitiilmekte olup, ayak sagligi sonuglart acisindan olumlu etkileri bulunmaktadir
(43). Tip 2 DM’li bireylerin mobil uygulama hakkindaki goriislerinin incelendigi bir
calismada mobil uygulamada yer alan diyabetik ayak egitimini faydali bulduklari
belirlenmistir (154). Bayraktar ve ark. (2021) mobil telefon araciligi ile uzaktan verilen
video egitimin Tip 2 diyabetli bireylerde Onerilen tedaviye uyum, diizenli saglik
kontroliine gitme, diizenli kan sekeri takibi yapma, ayak bakimi ile ilgili bilgi ve
aliskanliklar edinme ag¢isindan pozitif katki saglandigini bildirmislerdir (155). Rasoul
ve ark. (2019) yaptig1 calismada web giinliigiine dayali 6z ydnetimin, miidahale
sonrasinda diyabetli hastalarin yasam kalitesi, beden kitle indeksi ve kan basincinda
azalma gozlendigi rapor edilmistir (156). Diyabet 6z yonetimi i¢in sosyal-iletigim
uygulamasi, telefon miidahalesi ve rutin bakimin karsilastirildigi ti¢ kollu yari
deneysel bir ¢alismada mobil tabanli grupta yer alan katilimcilarin, telefon tabanli ve
rutin bakim gruplarina kiyasla HbAlc diizeylerinde ve diyabete Ozgii distres
skorlarinda anlamli azalma oldugu gosterilmistir (157). Baska bir ¢alismada Tip 2
diyabetli bireylere verilen egitim ve telefon hatirlatmalar1 sonucunda diyabet 6z
yonetimi ve 0z yeterliliginde anlamli bir artig, metabolik degerlerde ise anlamli bir
azalma oldugu gozlemlenmistir (42). Poliklinik ortaminda gorsel-isitsel ayak bakimi
hasta egitim modiiliiniin etkinliginin degerlendirildigi calismada hazirlanan video

YouTube’a yiliklenmis ancak egitim bu kanal tizerinden devam etmemistir (158).

Hasta egitiminde kullanim1 giderek yayginlasan, mevcut hastaliklar ile ilgili

bilgi, tutum ve davranis degisikligi olusturmada olumlu etkileri gosterilen, 6z yonetimi
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desteklemek ve giiclendirmek i¢in kolaylikla kullanilabilecek, bireysel ve/veya grup
egitimi i¢in uygun, cesitli yazili-gorsel ve isitsel egitim materyallerinin kullanilmasina
olanak saglamasi yoniiyle teknoloji temelli hasta egitimi yaklasimlarinin kullanilmasi
bireylerin gereksinim duyduklar1 egitim konular1 i¢in 6nemli bir firsattir. Tim bu
kolaylagtirict ve olumlu etkileri gdz oniinde bulunduruldugunda teknoloji temelli
egitim miidahalelerinin, diyabet ve diyabet ile iligkili komplikasyonlarin 6z yonetimi

tizerindeki etkilerini inceleyen calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Tip 2 DM hastalarina hemsire liderliginde verilen diyabetik ayak
0z-yOnetim egitim programinin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi, hasta
uyumu ve 0z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
miidahale ¢alismasi tasariminda gergeklestirilmistir. Arastirma Protokol Kayit Sistemi
araciligiyla (Protocol Registration System- PRS) Clinicaltrials.gov’a NCT05974592

ID numarasi ile kaydedilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda, Ankara Etlik Sehir

Hastanesi Genel Hastane Endokrinoloji polikliniklerinde yapilmaigstir.
3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Genel Hastane Endokrinoloji
polikliniklerinde yapilmistir. Genel Hastane zemin kat B kanadinda 11 adet poliklinik
muayene odasi, diyabet ve Ozellikli hastaliklar poliklinigi, dort adet tiroid
ultrasonografi goriintiileme ve tiroid biyopsi odasi, iki adet diyabet egitim odas, iKi
adet diyet poliklinigi, bir adet ayaktan dinamik testler odasi ve bir adet diyabet okulu
egitim odasi bulunmaktadir. Diyabet egitim odasinda bes diyabet egitim hemsiresi
bulunmakta ve iki diyabet hemsiresinin sertifikasi mevcuttur. Diyabetli bireylerin
endokrinoloji poliklinikleri haricinde ayrica diyabet polikliniginde muayene
olabilmektedir. Ayaktan takip edilen ve Kklinikte yatan bireylerin egitimleri diyabet
egitim odasinda diyabet egitim hemsireleri tarafindan birebir verilmekte, bu
egitimlerde insiilin uygulamalar1 ve genel diyet Onerileri anlatilmaktadir. Diyabet
egitim odasi, endokrinoloji polikliniklerinin oldugu yerde bulunmaktadir. Ayrica
diyabet okulu ile hastalara grup egitimleri diizenlenmektedir. Diyabet okulunda her ay
diizenli olarak doktor, hemsire, diyetisyen ve fizyoterapist tarafindan ortalama 15

hastaya egitim vermektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Genel Hastane Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran insiilin
tedavisi kullanmayan Tip 2 DM’li bireyler olusturmustur. Tip 2 DM nedeniyle
Endokrinoloji  poliklinigine bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler ise arastirma 6rneklemini olugturmustur.

Aragtirmanin Orneklem biiylkligii ve giliciinii hesaplamak i¢cin G*Power-
3.1.9.7 software programindan yararlanilmistir (159). Kir Biger ve Eng’in (2016)
caligmasindaki miidahale ve kontrol gruplarinin diyabetik ayak 6z etkililik puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 temel alinarak etki biiytikliigii 0.94 hesaplanmistir
(52). Buna gore a=0,05 (I.Tip hata) alinarak %80 gii¢, %5 anlamlilik diizeyinde her
bir grupta 19 kisi olacak sekilde minimum o6rneklem biiyiikliigii 38 kisi olarak
hesaplanmaistir. Olast %30.0’luk kayip géz oniinde bulunduruldugunda arastirmanin

minimum 50 kisi ile tamamlanmasi gerektigi belirlenmistir (160).
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri,

e 1 yil veiizeri Tip 2 DM tanis1 olan,

e HbAIC diizeyi %7,5 ve alt1 olan,

e Insiilin tedavisi kullanmayan,

e Kendisi veya yakint WhatsApp ve YouTube kullanabilen

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o Gebe veya gebelik plani olan,

e Mental veya biligsel bozuklugu olan,

e Hekim tarafindan tanilanmis diyabetik ayagi olan,

e Hekim tarafindan tanilanmis DM ile iliskili ileri diizey komplikasyonlari
(retinopati, nefropati, periferik arter hastalifi vb.) olan bireyler arastirma

kapsamina alinmamastir.
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Arastirmanin izlem siireg¢lerinden herhangi birinde arastirmaya devam etmeyen
bireyler aragtirmadan ¢ikarilmistir.

Degerlendirilen(n=60)

Dabhil Edilemeyenler (n= 10)

+ Kriterleri karsilamayan (n= 4)

+ Arastirmaya katilmak istemeyen
(n=6)

Randomizasyon (n= 50)

!

Y [ Avirma ] v
Midahale (n= 25) Kontrol (n= 25)
+ DAOYEP uygulandi (n= 25) Pankreas anatomi ve fizyolojisi anlatildi. (n= 25

)
—/

izlem

A4 A4
Kayip (n=0) Kayip (n=2)
+ Olgekleri doldurmayan (n=2)
v [ Analiz ] \ 4
Analiz edilen (n=25) Analiz edilen (n= 23)

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi-CONSORT.

3.5.  Randomizasyon ve Korleme

3.5.1. Randomizasyon

Aragtirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimeilarla yapilan ilk gériismede; Kisisel Bilgi Formu, DABO, ABDO, DABOO,
KHUO ve DADF uygulanmistir. Katilimcilarin gruplara atamasi blok randomizasyon
yontemiyle yapilarak randomizasyon siirecinde se¢im yanliligi dnlenmistir. Blok
randomizasyon i¢in 5'li setler halinde toplamda 10’lu kombinasyon (AABBA,
BAAAB, BABBA, BAAAA, AABAB, ABBBB, AABBB, BBAAA, ABBAB,
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BBAAB) olusturulmustur. Kura yontemiyle A: Miidahale grubu, B: Kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Tiim bu siiregler bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan

yapilmaistir.

Blok

Randomizasyon

I

A

(Miidahale (Kontrol
grubu) Grubu)

| |

12,26,34,39,2,24,35,19,
41,43,30,11,45,8,49,40,

B

50,44,27,7,10,4,1,16,46,

18,15,20,32,5,29,33,36,
14,22,6,28,38,17,9,42

3,21,13,25,37,23,48,31,
47

Sekil 3.2. Arastirma 6rneklemi blok randomizasyon dagilimi.
3.5.2. Kor Teknik

Bu arastirmada tek korleme yapilmistir. DAOYEP tez 6grencisi tarafindan
uygulandigi i¢in tez 6grencisi korlenememistir. Arastirmacilar tarafindan veri tabani
olusturulurken gruplar ile ilgili etiketleme “A” ve “B” seklinde yapilarak katilimcilarin
verileri istatistik programina islenmistir. Saptama ve raporlama yanliligin1 6nlemek
amaciyla veri setinde gruplar ile ilgili etiketlemede A ve B etiketlerinin anlamini

bilmeyen bir istatistik uzmani tarafindan veriler analiz edilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Diyabetik
Ayak Bilgi Olgegi (DABO) (EK 2), Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO) (EK 3),
Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi (KHUO) (EK 4) Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik
Olgegi (DABOO) (EK 5), Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu (DADF) (EK 6) ve
Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract (HEMDA-B/GI) (EK 7) kullanilmustir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, bireylerin bazi sosyo-demografik ve tibbi 6zellikleri ile
hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri belirlemek amaciyla ilgili literatiire dayanarak
(47,48) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu formda sosyo-demografik
ozelliklere iliskin (bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu vb.)
dokuz soru; hastalik ve tedavi ozelliklerine iligskin (diyabet siiresi, tedavi yontemi,
diyabetle ilgili egitim alma durumu vb.) 11 soru olmak iizere toplamda 20 soru

bulunmaktadir (EK-1).
3.6.2. Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO)

Alexandra tarafindan gelistirilen diyabet ayak bilgisinin bir alt 6l¢egi olan bes
maddelik DABO kullanilarak degerlendirilmistir (161). Olgekte bireylerin ayak saglhig
ile ilgili bilgileri, davranis sekilleri ve 6z etkililik diizeyleri degerlendirilmektedir.
Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,63 ve madde i¢i korelasyon katsayis1 0,25°tir
(161). Sorulara verilen cevaplar dogru ve yanlis olarak degerlendirilmektedir. Evet
yanitt verenlere 1, diger yanitlar ise O olarak puanlanmaktadir. Ortalama puanin bese
yakimlig1 bilgi diizeyinin ne kadar iyi oldugunu gostermektedir (162). Olgegin Tiirk
toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2011 yilinda Biger ve Eng tarafindan
yapilmis Ve Cronbach alfa degeri 0,58 kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur (162).
Bu aragtirmada ise Cronbach a alfa degeri 0,474 bulunmustur (EK-2).

3.6.3. Ayak Bakimi Davrams Olcegi (ABDO)

Diyabetli hastalarda ayak bakim davraniglarinin gelistirilmesi amaciyla
Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association-ADA) kriterleri
dogrultusunda Borges (2007) tarafindan gelistirilen Olgekte toplam 16 madde
bulunmaktadir (163). Kir Biger ve Eng (2014) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapilan 6l¢ek uzman goriisleri dogrultusunda 15 maddelik Ayak Bakim
Davranis Olgegi olarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (164). Olgekte yer alan her
madde 1 (hicbir zaman) ile 5 (her zaman yapiyorum) arasinda Likert tipi
derecelendirilmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 15; en yiiksek puan 75

olup; yliksek puanlar ayak bakim davranisinin yeterli oldugunu gostermektedir.
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Olgegin Tiirkce versiyonuna iliskin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak (yiiksek
giivenirlik) bulunmustur (164). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
hesaplanmistir (EK-3).

3.6.4. Kronik Hastahklar Uyum Olcegi (KHUO)

Olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarin, hastaliga
uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla Atik ve Karatepe (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan dlcekte; fiziksel uyumu, 1., 9., 10.,
13.,14.,15.,16., 18., 22., 23., 24. maddeler (maksimum 55, minimum 11 puan), sosyal
uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan),
psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35, minimum 7
puan), dl¢mektedir. 1.,2.,3.,4.,7.,8.,9.,10.,11.,13.,14.,15.,16.,18.,21.,22.,23. maddeler
normal (1,2,3,4,5 seklinde), 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler ters (5.,4,3,2,1
seklinde) puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan minimum 25, maksimum 125’tir. Alt
boyutlardan ve/veya 6l¢egin tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga
uyum diizeylerinin de artmasi anlamma gelmektedir. Olgegin cronbach’s alpha
katsayist 0,88 olarak bulunmustur (137). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,82
bulunmustur (EK- 4).

3.6.5. Diyabetik Ayak Bakim Oz-Etkililik Ol¢egi (DABOO)

Diyabetik Ayak Bakimmi Oz-etkililik Olgegi Quarles tarafindan 2005’te
diyabetli hastalarin diyabetik ayak bakim aktivitelerini yerine getirme konusunda
kendi giiciinii algilay1sin1 saptamak amaciyla Bat1 kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmis
Likert tipi bir dlgektir (165). Oz-etkililik 0 ve 10 arasinda puanlama yapilarak
olgiilmektedir. Olgek dokuz maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan dokuz ifade
“Hig¢ emin degilim=0 ve ¢ok eminim=10" seklinde belirtilen 11 rakamli gorsel dlgek
lizerinde degerlendirilmektedir. Olgegin en diisiik puan1 0, en yiiksek puani ise 90°dur.
Olgekten alman puan artik¢a diyabetik ayak 6z etkililik diizeyi artmaktadir. Olgegin
alt boyutlarmin Cronbach alfa degeri 0,94 saptanmustir (166). Olgegin Tiirk
toplumunda gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Kir Biger ve En¢ (2014) tarafindan
yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0,86 saptanmigtir (165). Bu aragtirmada ise
Cronbach alfa degeri 0,.82 olarak hesaplanmistir (EK-5).
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3.6.6. Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu (DADF)

Ayagin fiziksel muayenesi Diyabet Hemsireligi Dernegi Diyabetik Ayak
Calisma Grubu tarafindan gelistirilmis olan Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu
kullanilarak tez 6grencisi tarafindan uygulanmistir. Bu formda parmak uglari, ayak
gbovdesi ve bacak 1s1, nemlilik, 6dem varligt; tirnak kesimi, deformite, parmak arasi
muayenesi, dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlarin varligi, ayagin duyu testi, kas
giici, ayak bilegi-kol indeksi, deformiteler ve ayakkabi ve varsa iilser
degerlendirmesini igermektedir (63) (EK-6).

3.6.7. Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA-B/GI)

Basili/basilabilir ve gorsel-isitsel hasta egitim materyallerin anlasilabilirligini
ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in 2014 yilinda Shoemaker, Wolf ve Brachc
tarafindan gelistirilen Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA) nin
Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Paylan Akkog¢ (2020) tarafindan yapilmistir.
HEMDA-B, basilabilir materyaller (6rn. brosiirler, kitapgiklar, pdfler) icin,
anlagilabilirligi olgen 17 maddeden ve uygulanabilirligi olgen yedi maddeden
olugsmaktadir. HEMDA-B’nin Cronbach alfa degeri anlasilabilirlik alt boyutunda
0,877, uygulanabilirlik alt boyutunda 0,774, 6l¢ek toplaminda ise 0,901 bulunmustur.
HEMDA-G/I’nin Cronbach alfa degeri anlasilabilirlik alt boyutunda 0,851,
uygulanabilirlik alt boyutunda 0,932, 6l¢ek toplami i¢in ise 0,897 bulunmustur (167)
(EK-7).

3.7. Arastirmacimin Hazirh@

Aragtirmaci, bireylere egitim vermeden once Diyabet Hemsireligi Dernegi
tarafindan diizenlenen Diyabetle Yasam ve Saglik Koglugu sertifika programina
katilmistir. Programin ilk boliimiinde ACSTH Temel Kogluk Egitimi Programinin
tamamlanmasinin ardindan ikinci boliim olan Diyabetle Yasam ve Saglik Koclugu
Egitimi Programina katilmistir. Toplamda 30 saatlik bir egitimin sonunda sertifika

alinmistir (EK-8).
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada DAOYEP’in
gelistirilmesini  (Sekil 3.3.), ikinci asama ise bu programin uygulanmasini

icermektedir.
3.8.1. DAOYEP’in Gelistirilmesi

[k asamada DAOYEP igerigi hazirlanmistir ve YouTube kanalina yiiklenecek
videolar ¢ekilmistir. Her iki icerik i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve diyabet alanindaki
uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi

alanindaki akademisyenlerden olugmaktadir.
DAOYEP i¢eriginin Hazirlanmasi

Diyabetik Ayak Oz Yonetim Egitim Programi’nin igerigi (EK-9) ilgili literatiir
taramasi yapilarak arasgtirmaci tarafindan hazirlanmistic (1, 14, 44, 114). Icerik
olusturulduktan sonra kitapgik seklinde basilabilmesi i¢in diizenlenmistir. Igerikte yer

alan ana basliklar asagida yer almaktadir;

Diyabet ve Ayak Saghg ile Ilgili Bilgiler
Diyabetli Bireylerde Ayak Bakimi Nasil Olmalidir?
Diyabetli Bireylerde Beslenme Nasil Olmalidir?

A w0 np e

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
DAOYEP i¢eriginin Degerlendirilmesi

Diyabetik Ayak Oz Yonetim Egitim Programi’nda yer alan igerik ve bilgi
kalitesi Shoemaker ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik
calismasi Paylan Akko¢ ve Orgun tarafindan (2020) yapilan “Hasta Egitim Materyali

Degerlendirme Araci” ile degerlendirilmistir (167).

Hazirlanan igerik kitapcik seklinde hastalara verildigi i¢in, uzman
degerlendirmesi Basilabilir Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme
Aract (HEMDA-B) ile yapilmistir. Basili materyalin uzman degerlendirmesi alt1 kisi

tarafindan yapilmistir. Uzman degerlendirmesi sonucunda, egitim kitapgigi
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anlasilabilirlik alt boyutundan %99,0 ve uygulanabilirlik alt boyutundan ise %100
puan almistir (EK-10).

DAOYEP Iceriginin Video Kaydinin Yapilmasi

Diyabetik Ayak Oz Yénetim Egitim Programinin uzman degerlendirmesinin
tamamlanmasini takiben, igerikte yer alan bilgiler PowerPoint araciligiyla sunum
haline getirilmistir. Arastirmacinin sesli ve goriintiili sunumu esliginde video
cekimleri  yapilmistir.  Fiziksel —Aktivite ve Egzersiz konu bashginda
fizyoterapistlerden yardim alinarak egzersizlerin uygulamali olarak yer aldig1 video

cekilmisgtir.
DAOYEP Video Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmacinin sesli ve goriintiilii sunumu egliginde video kaydina cekilen
egitim YouTube kanalina yliklenmeden 6nce uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir.
DAOYEP egitim icerigini inceleyen uzmanlara video kayitlar1 gonderilmistir.
Uzmanlar degerlendirmelerini Gorsel-Isitsel Materyaller icin, Hasta Egitim Materyali
Degerlendirme Araci (HEMDA-G/I) ile gergeklestirmistir. Uzman degerlendirmesi
sonucunda, videolar anlagsilabilirlik alt boyutundan %94,23 ve uygulanabilirlik alt
boyutundan ise %100 puan almistir. Videolarin igeriginde ve anlatiminda uzmanlarin

degisim Onerisi olmamistir (EK-11).
DAOYEP Videolarimin YouTube Kanalina Yiiklenmesi

Her hafta bir video olacak sekilde (1) diyabet ve ayak sagligi, (2) ayak bakimu,
(3) beslenme ve (4) egzersiz ana basliklarindan olusan dort ayri video YouTube
kanalina yiiklenmistir Video erisimlerine sadece baglantinin gonderildigi kisilerin

ulasabilmesi i¢in YouTube kanal ayarlarinda gizlilik diizenlemesi yapilmustir.
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1. DAOYEP igeriginin olusturulmasi
(

2. DAOYEP igeriginin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi (n=6)

Basilabilir Materyaller i¢cin Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract (HEMDA-B)

3. DAOYEP'e son seklinin verilmesi
l

4. YouTube kanali i¢in videolarin ¢ekilmesi

5. Video igeriginin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi (n=4)

Gorsel-Isitsel Materyaller i¢in Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract (HEMDA- ‘
G/l) !

6. DAOYEP videolarinin YouTube Kanalina Aktarilmasi

Sekil 3.3. DAOYEP gelistirme siireci.
3.8.2. Arastirma Uygulama Prosediirii

Her iki grupta yer alan katilimcilar i¢in asagidaki basamaklar ortak

yiriitilmistir.

1. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerini
kargilayan katilimcilara, arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verildi.

2. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden sozel ve yazili onamlar1 alindi.

3. [llgili onamlar alindiktan sonra dlgekler uyguland: ve katilimcilarin ayaklart
aragtirmaci tarafindan DADF ile degerlendirildi.

4. Tim katilmcilara Kisisel Bilgi Formu, DABO, ABDO, DABOO ve
KHUO vyiiz yiize dolduruldu.

5. Tim formlarin yanitlanma siiresi yaklasik 20-25 dakika siirdii.

6. Randomizasyon sonrasi katilimcilar miidahale ve kontrol gurubuna atandi.



35

Aragtirmanin bu asamasinda miidahale grubunda yer alan katilimcilara

DAOYEP uygulanirken, kontrol grubundaki katilimcilara sdzlii anlatim teknigi ile

pankreas anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili genel bilgiler anlatilmistir (EK-12).

Miidahale Grubu DAOYEP Uygulama Prosediirii

1.

Hastalarin Katilimcilarin bireysel uygunluklar1 dogrultusunda egitim igin
randevular olusturuldu.

Randevu takvimleri dogrultusunda “Diyabetik Ayak Oz-Y®&netim Egitim
Program1” Diyabet Egitim Odasinda {i¢ oturumda gergeklestirildi.
Yaklasik olarak 15 dakika siiren ilk oturumda katilimcilara diyabet ve ayak
saglig ile ilgili genel bilgiler verildi.

Ikinci oturumda katilmcilara ayak bakimi, beslenme ve egzersiz ana
basliklarindan olusan igerik sunuldu. Bu oturum ise yaklasik 30-40 dakika
stirdii.

Ucgiincii oturumda katilimeilarin egitim programu ile ilgili bilgileri anlama
durumlart degerlendirildi ve sorulart yanitlandi.

Bu gruptaki tiim katilimcilarin egitimi tamamlandiktan sonra yalnizca
arastirmaci ve katilimcilarin yer aldigi bir WhatsApp grubu olusturuldu.
Katilimcilarin  dgrenmelerini pekistirmek amaciyla DAOYEP ayrica
arastirmacinin PowerPoint sunumu esliginde video kayitlari olusturuldu ve
YouTube kanalina (Emine Celik) yiiklendi.

[zlenme olasiligini artirmak igin YouTube kanalina; DAOYEP igeriginde
yer alan (1) diyabet ve ayak sagligi, (2) ayak bakimi, (3) beslenme ve (4)
egzersiz ana basliklar1 her hafta bir video olacak sekilde dort ayr1 video
olarak yiiklendi. Bu videolar sirasiyla her hafta bir video olacak sekilde
kanala yiiklendi ve her video linki ilgili haftanin basinda (pazartesi giinil)
WhatsApp grubu iizerinden katilimcilarla paylasildi.

Katilimcilarin ~ videolar1  izleme durumu YouTube kanalindaki
goriintiilenme sayist dogrultusunda takip edildi. Her bir videonun
goriintiilenme sayis1 miidahale grubundaki katilimci sayisinin altina

diismedi (EK-13).
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10. WhatsApp grubu iizerinden sekiz hafta boyunca haftada iki kez (pazartesi
ve cuma giinleri) olmak iizere DAOYEP iceriginde yer alan bilgilerin 6zeti
mesaj ile olarak ayrica paylasildi (EK-14).

11. Katilimcilara egitim sonras1t WhatsApp grubundan o haftaki konuyla ilgili
sorular olusturulup grubun aktif tutulmasi saglandu.

12. WhatsApp grup ayarlar1 sadece grup yoneticisi (arastirmaci) mesaj
gonderecek sekilde ayarlandi. Ancak grup, katilimcilarin sorularini ve/veya
geri bildirimlerini iletebilmeleri amaciyla yalmizca Pazartesi ve Cuma
giinleri 13:00-16:00 saatleri arasinda mesaj gonderimine agik tutuldu. Geri
bildirim i¢in acilan zamanlarda katilimcilardan herhangi bir ek soru
gelmedi.

13. Grupta iletilen mesajlarin okunma durumu arastirmaci tarafindan takip
edildi, mesajlar1 okuyan katilimecilar not edildi. Katilim saglamayan

bireylere 6zel (direkt) mesaj gonderilerek katilimi saglandi.

Kontrol Grubu Uygulama Prosediirii

Bu grupta yer alan katilimcilara sozlii anlatim teknigi ile pankreas anatomisi
ve fizyolojisi ile ilgili genel bilgiler anlatildi. Bu egitim yalnizca bir kez verildi.
Aragtirmanin tamamlanmasini takiben katilimcilar ile basili egitim kitapcigr ve

YouTube kanal1 link bilgileri paylasildi.
3.9. Arastirmanin izlemi

Arastirmada her iki grupta yer alan katilimcilara aragtirmanin baglangicindan
sonraki dordiincii haftada DABO, ABDO, DABOO, KHUO ve sekizinci haftada
DABO, ABDO, DABOO, KHUO ve DADF tekrar uygulanarak iki izlem

gerceklestirildi.
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3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenini DAOYEP miidahalesi, bagiml
degiskenlerini ise diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi, hasta uyumu ve 6z

etkililik 6lgekleri puanlar1 olusturmustur.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve R programi ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk carpiklik basiklik katsayilari ile (£3) ile incelendi. Ikili gruplara gére normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t testi kullamildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Yates diizeltmesi, Fisher’s Exact testi, Fisher
Freeman Halton testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmeli Z
testi ile incelendi. Grup ve zamana gore normal dagilima wuyan verilerin
karsilastirilmasinda Genellestirilmis Lineer Modeller kullanildi. Grup ve zamana gore
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda R programinda WRS2 paketi
kullanilarak iki yonlii Robust testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni
diizeltmesi ile incelendi. Analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde),
nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, ortanca (minimum — maksimum) ve
budanmis ortalama =+ standart hata seklinde sunuldu. Klinik anlamliligm
degerlendirilmesinde kismi eta-kare (partial eta squared- n2) degeri hesaplandi. n2
degeri 0.01 kiigiik etki, 0.06 orta etki ve 0.14 yiiksek etki olacak sekilde yorumlandi
(168, 169). Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Saglik
Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 29.08.2022 tarihli 145/10 kayit numarali
etik komisyon onayi alimmistir (EK-15). Arastirmanin yapilmasi igin aragtirmanin
yapildig1 kurumdan resmi (EK-16), arastirmaya katilan hastalardan s6zlii ve yazili izin
alinmistir (EK-17). Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan izin alinmistir

(EK-18, EK-19, EK-20).
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3.13.  Arastirmanin Smmirhliklar

Bu arastirmada dikkate alinmasi gereken bazi smirliliklar bulunmaktadir.
Birincisi, arastirma yalnizca tek bir merkezde tedavi ve izlemleri yapilan Tip 2 DM
hastalart ile yiriitiilmistiir. Bu nedenle, sonuglar 6rnekleme 6zgiidiir ve tiim Tip 2 DM
hastalarina genellenemez. ikinci olarak, bu ¢alisma miidahale sonrasi hasta sonuglarini
yalmzca dordiincii ve sekizinci haftalarda tekrarli Slciimle incelemistir. DAOYEP’in
hasta ¢iktilar1 iizerindeki kalic1 etkileri olup olmadigini incelemek i¢in daha uzun

siireli izlem c¢alismalarina ihtiyag vardir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmada yer alan katilimeilarin tanitict dzellikleri ile DAOYEP
uygulamasinin katilimcilarin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi, hasta

uyumu ve 0z etkililik diizeyi tizerindeki etkilerine yer verilmistir.
4.1 Katihmeilarin Tamtici ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin Tlgili Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin tanitici ve tibbi 6zellikleri ile gruplar arasi

karsilastirmalarina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4. 1. Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=48).

Test
Grup Toplam p
istatistigi
Miidahale Kontrol

(n=25) (n=23)

Yas (yil) (X =
52,68 +£ 12,83 55,35+ 11,59 53,96 + 122 -0.754 0.455

SS)

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 15 (60,0) 18 (78,3) 33 (68,8)

1.106 0.293*
Erkek 10 (40,0) 5(21,7) 15 (31,3)
Egitim durumu
ilkokul 9 (36,0) 12 (52,2) 21 (43,8)
Ortaokul 2(8) 3(13) 5 (10,4)
Lise 3(12 1(4,3 4 (8,3
. 12 (*3) (8.3) 4.921 0.457***
On lisans 3(12) 0(0) 3(6,3)
Lisans 7 (28) 5(21,7) 12 (25)
Yiiksek lisans 1(4) 2(8,7) 3(6,3)
Medeni durum
Evli 19 (76 19 (82,6 38 (79,2
(76) (82,6) (79.2) | orpre

Bekar 6 (24) 4(17,4) 10 (20,8)
Yasadid1 yer
Koy 1) 1(4,3) 2(4,2)
Ile 1) 2(8,7) 3(6,3) 0.781 0.798***
il 23 (92) 20 (87) 43 (89,6)
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Meslek
Emekli 6 (24) 4(17,4) 10 (20,8)
Ev hanimi 8 (32) 15 (65,2) 23 (47,9)
5.877 0.114***
Memur 6 (24) 3(13) 9 (18,8)
Isci 5 (20) 1(4.3) 6 (12,5)
DM Dis1 Hastahk
Yok 10 (40) 14 (60,9) 24 (50)
HT 12 (48)? 4 (17,4 16 (33,3)
Astim 2(8) 0 (0) 2(4,2) 9.169 0.024***
Tiroid 1(4) 2(8,7) 3(6,3)
HT+ Kolesterol 0 (0) 3(13) 3(6,3)
Tedavi
Yalniz diyet 6 (24) 6 (26,1) 12 (25)
OAD 17 (68) 17 (73,9) 34 (70,8) 1.596 0.581***
Diyet+OAD 2(8) 0 (0) 2(4,2)
Kontrol sikhig1
Ayda 1 2(8) 2 (8,7) 4(8,3)
6 ayda 1 11 (44 10 (43,5 21 (43,8
Y “44) (43.3) (13.8) 0.266 1.000***
Yilda 1 7 (28) 6 (26,1) 13 (27,1)
Yok 5 (20) 5(21,7) 10 (20,8)
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 8 (32) 9(39,1) 17 (35,4)
Kullanmiyor 13 (52) 11 (47,8) 24 (50) 0.373 0.926***
Birakmis 4 (16) 3(13) 7 (14,6)
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 4 (16 3(13 7 (14,6
y (16) 13) (14.6) oo
Kullanmiyor 21 (84) 20 (87) 41 (85,4)

X: Ortalama, SS:Standart Sapma, *Yates Diizeltmesi; **Fisher’s Exact testi; ***Fisher Freeman

Halton testi; *°:Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.1.de arastirmada yer alan katilimcilar gruplara gore tanitici 6zellikleri
yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale grubundaki katilimcilarin yas
ortalamasi 52,68 yil; %60,0°1 kadin, %36,0°1 ilkokul mezunu ve %32,0’1 ev hanimidir.
Miidahale grubu katilimeilarinin biiyiik ¢ogunlugu evli (%76,0) ve %92,0°1 ilde
yasamaktadir. Ayrica bu katilimeilarin %52,0’min sigara ve biiyiik bir gogunlugunun

alkol kullanmadig1 (%84,0) saptanmustir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 55,35 yil; %78,3°1 kadin,
%52,2’si ilkokul mezunu ve %65,2’si ev hanimidir. Miidahale grubu katilimeilarinin
biiyiik cogunlugu evli (%82,6) ve %87,0’1 ilde yasamaktadir. Bu grupta yer alan
katilimeilarin da miidahale grubuna benzer sekilde sigara (%47,8) ve alkol (%87,0)

kullanmadig1 saptanmastir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda her iki grupta yer alan
katilimcilarin DM dis1 kronik hastaliga sahip olma disinda diger 6zellikler agisindan
benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). DM dis1 kronik hastaliga sahip olma durumu
ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (p=0,024). Bu farkliligin
HT oranmmin daha fazla olmasindan kaynaklandig:

miidahale grubundaki

belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda her iki grupta yer alan

katilimcilarin tanitic1 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin tibbi 6zelliklerinin dagilimi(n=48).

Grup
Test
Miidahale Kontrol Toplam p
istatistigi
(n=25) (n=23)
DM siiresi (yil) (X +
| 9.66+8.42 | 8.83+10.02 926+9.13 0.313 0.756
SS
n (%) n (%) n (%)
DM nedeniyle gelisen hastahik
Evet 5(20 3(13 8 (16,7
(20) (13) (16,7) N
Hayir 20 (80) 20 (87) 40 (83,3)
DM nedeniyle gelisen hastalik cesidi
Hiperkolesterolemi 2 (40) 1(25) 3(33,3)
HT 2 (40) 2 (50) 4 (44,4) 0.646 1.000***
KBH 1(20) 1(25) 2(22,2)
DM egitimi alma durumu
Evet 10 (40) 8 (34.8) 18 (37.5)
0.006 0.941*
Hayir 15 (60) 15 (65.2) 30 (62.5)
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DM egitim aldig kisi

Hemysire 6 (54.5) 9 (90) 15 (71.4)

0.149**
Doktor 5 (45.5) 1(10) 6 (28.6)
Egitim alinan konular
Ayak bakin egitimi
Evet 3(12) 5(21.7) 8 (16.7)

0.454**
Hayir 22 (88) 18 (78.3) 40 (83.3)
Diyet/ beslenme egitimi
Evet 12 (48) 9(39.1) 21 (43.8)

0.107 0.743*

Hayir 13 (52) 14 (60.9) 27 (56.2)
Kan sekeri takibi egitimi
Evet 4 (16) 6(26.1) 10 (20.8)

0.487**
Hayir 21 (84) 17 (73.9) 38 (79.2)
Tla¢ kullanimu egitimi
Evet 9 (36) 8 (34.8) 17 (35.4)

0 1.000**
Hayir 16 (64) 15 (65.2) 31 (64.6)
Ayaginda DM nedenli yara olusuma durumu
Evet 0 (0) 1(4.3) 1(2.1)
Hayir 24 (96) 21 (91.3) 45 (93.8) 1.295 0.735***
Hatirlamiyorum 1) 1(4.3) 2(4.2)
Ayak muayenesi olma durumu
Evet 4 (16) 5(21.7) 9 (18.8)
Hayir 19 (76) 17 (73.9) 36 (75) 0.6 0.890***
Hatirlamiyorum 2 (8) 1(4.3) 3(6.3)

X: Ortalama, SS:Standart Sapma, *Yates Diizeltmesi; **Fisher’s Exact testi; ***Fisher Freeman

Halton testi; *°:Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.2. incelendiginde; miidahale grubundaki katilimeilarin %60,0’1 DM
dis1 bir kronik hastaliga sahipken; %48,0'inda HT, %8,0'inda astim, %4,0'inda tiroid

hastaligit mevcuttur. Diyabet nedeniyle kullanilan tedavi yontemleri incelendiginde;

miidahale grubundaki katilimcilarin %68,0’1 OAD tedavisi kullanmakta ve %44,0°1

diizenli olarak alt1 ayda bir kez kontrole gitmektedir. Katilimcilarin %40,0’inda DM

nedeniyle hiperkolesterolemi ve HT gelisirken; %96,0’1nda DM nedeniyle herhangi

bir diyabetik ayak gelisme Oykiisii bulunmamaktadir. Ayrica katilimcilarin %76,0’1nin

daha oOnce herhangi bir ayak muayenesi yaptirmadigi sonucu bulunmustur.

Katilimcilarin DM ile ilgili egitim alma durumlar incelendiginde; %60,0’1in
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herhangi bir egitim almadigi, egitim alanlarin (%40,0) ise %54,5’inin bu egitimi
hemsireden aldig1 belirlenmistir. Alinan egitim iceriginin ise en fazla diyet/beslenme

(%48,0) konusu iizerinde oldugu saptanmuistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %60,9’unda DM dis1 bir kronik hastalik
mevcut degilken, DM dis1 kronik hastaligi bulunanlarin (%39,1) %17,4'iinde HT,
%13,0’1inda hiperkolesterolemi ve HT, %§8,7'sinde tiroid hastaligi mevcuttur.
Katilimcilarin %73,9°u diyabet nedeniyle OAD tedavisi kullanirken, %43,5°1 diizenli
olarak alt1 ayda bir kez kontrole gitmektedir. Katilimcilarin yarisinda (%50,0) DM
nedeniyle HT gelisirken; %91,3’iinde DM nedeniyle herhangi bir diyabetik ayak
gelisme Oykiisii bulunmamaktadir. Katilimeilarin %65,2’sinin DM ile ilgili herhangi
bir egitim almadig1, egitim alanlarin (%34,2) ise biiyiik bir cogunlugunun (%91,3) bu
egitimi hemsireden aldigi belirlenmistir. Alinan egitim igeriginin ise en fazla

diyet/beslenme (%39,1) konusu ile ilgili oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Olgeklerin tanimlayicr istatistikleri ve giivenirlik sonuglar1.

— Ortanca (Min- Madde
X+£SS Cronbach's Alpha
Baslangic Maks) sayis1
DABO 3,52+0,8 4(1-5) 0,474 5
ABDO 56,54 + 10,62 56 (34- 75) 0,805 15
KHUO 93,23+13,3 95 (64- 125) 0,821 25
DABOO 73,15+ 15,61 74 (42- 99) 0,821 9

DABO: Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi. ABDO: Ayak Bakim Bilgi Olgegi. KHUO: Kronik Hastaliklar
Uyum Olgegi. DABOO: Diyabetik Ayak Oz-etkililik Olgegi, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min-
Maks:Minimum-maksimum.

Baslangic DABO puanini ortalamasi 3,52 olarak elde edilmis olup Cronbach
alfa degeri 0,474 ile diisiik giivenilirlikte elde edilmistir. Baslangic ABDO toplam
puan ortalamasi 56,54 olarak elde edilmis olup Cronbach alfa degeri 0,805 ile ¢ok
yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Baslangic DABOO puaninin ortalamas1 73,15
olarak elde edilmis olup Cronbach alfa degeri 0,821 ile ¢ok yiiksek giivenilirlikte elde
edilmistir. Baslangic KHUO toplam puaninin ortalamasi 93,23 olarak elde edilmis
olup Cronbach alfa degeri 0,821 ile ¢ok yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir.
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4.2. Diyabetik Ayak Bilgisine Yonelik Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin grup ve zamana gére DABO
toplam puaninin tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglarina yonelik

bulgular Tablo 4.4’te ve Sekil 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.4. Grup ve zamana gére DABO toplam puaninin tanimlayic istatistikleri ve

¢oklu karsilastirma sonuglari.

Degisken | Zaman Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
(n=25) (n=23)
X +SS X+SS
DABO Baslangig | 3,48 0,16 3,67+0,184 3,55+0,11°
4. Hafta 491+0,078 3,480,177 427+0,15°
8. Hafta 5,00 + 0,00 3,67+0,114 439+0,122
Toplam 4,51+0,1 3,6+0,1 4,08 + 0,08
F p*
Grup 66,100 0,001
Zaman 34,100 0,001
Grup*Zaman 37,500 0,001

DABO: Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi, *Robust ANOVA; Karsilastirmalarda budanmis ortalama yontemi
kullamilmistir. ¥°:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; *C:Aym harfe sahip etkilesimler
arasinda fark yoktur; X: Ortalama, SS:Standart Sapma

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarmn DABO toplam puaninin
tanimlayici istatistikleri ile coklu karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4 ve Sekil 4.1.°de yer
almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda gruplara gére DABO toplam puanmin
budanmis ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,001). Miidahale grubunun DABO toplam puan budanmis ortalamasi 4,51 iken;
kontrol grubunda bu deger 3,6 olarak elde edilmistir. Zamana goére yapilan
degerlendirmede DABO toplam puanmin budanmis ortalama degerleri arasinda
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (p=0,001). Baslangictaki DABO toplam puan
budanmis ortalamasi 3,55; 4. haftada 4,27 ve 8. haftada 4,39 olarak elde edilmistir.

Buna gore zaman agisindan baslangicta elde edilen deger diger zaman Sl¢limlerine
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gore elde edilen degerlerden farklilik gdstermistir. Grup ve zaman etkilesimi agisindan
DABO toplam puanmin budanmis ortalama degerleri arasinda da anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p=0,001). En yiiksek budanmis ortalama degerinin 5,00 skoru ile
miidahale grubunun 8. haftasinda elde edilirken, en diisiik ortalama degerinin 3,48 ile

miidahale grubunun baslangicinda ve kontrol grubunun 4. haftasinda elde edildigi

belirlenmistir.
6
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Baslangi¢ 4. hafta 8. hafta
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e Midahale es=Kontrol

Sekil 4.1. Grup ve zamana gore DABO toplam puani.
4.3.Ayak Bakim Davranisina Yonelik Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin grup ve zamana gore ABDO
toplam puaninin tanimlayicr istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglarina yonelik

bulgular Tablo 4.5’te ve Sekil 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Grup ve zamana gére ABDO toplam puaninin tanimlayici istatistikleri ve

coklu karsilastirma sonuglart.

Degisken | Zaman Miidahale grubu | Kontrol grubu | Toplam
(n=25) (n=23)
XSS X £SS
ABDO Baglangic | 53,64 = 10,348 59,7 + 10,218 56,54 + 10,62°
4. Hafta 70,2 + 4,62A 59,26 + 10,328 64,96 + 9,552
8. Hafta 68,64 + 5,454 60,65 £ 10,058 64,81 + 8,872
Toplam 64,16 + 10,38 59,87 + 10,06 62,1 + 10,42
F p* v
Grup 8,57 0,004 0,058
Zaman 13,32 <0,001 0,162
Grup*Zaman 12,8 <0,001 0,157

ABDO: Ayak Bakim Davrams Olcegi. F: Genellestirilmis Lineer Modeller; R*=%31,36; Diizeltilmis
R?=%28,88; n?: Kismi Eta Kare *°:Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; *®:Ayni harfe sahip
etkilesimler arasinda fark yoktur; X: Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.5 ABDO puan ortalamalari i¢in elde edilen sonuglarin grup (F= 8,57,
p=0,004, n? = 0,058), zaman (F=13,32, p < 0,001, n? = 0,162) ve grup-zaman etkilesimi
(F=12,8, p < 0,001, n2 = 0,157) agisindan anlamli oldugunu gostermektedir. Gruplar
agisindan incelendiginde miidahale grubunun ABDO toplam puan ortalamas1 64,16

iken; kontrol grubunda bu deger 59,87 olarak elde edilmistir.

Zamana gore tiim orneklem igin ABDO toplam puan ortalamasi baslangigta
56,54, 4. haftada 64,96, 8. haftada 64,81 olarak elde edilmistir. Buna gore baslangi¢
digerlerinden farklilik gostermistir. Grup ve zaman etkilesimi agisindan
incelendiginde en yiiksek ortalama deger 70,2 ile miidahale grubunun 4. haftasinda
elde edilmisken; en diisiik ortalama deger 53,64 ile miidahale grubunun baglangicinda
elde edilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilara hemsire liderliginde uygulanan
DAOYEP’in vyiiksek klinik etki biiyiikliigiine (n> = 0,157) sahip olmasimin
grup*zaman etkilesimindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasini sagladigi

belirlenmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarda hemsire liderliginde uygulanan
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DAOYEP’in ayak bakim davranislar1 iizerindeki etkisinin artarak sekizinci haftanin

sonuna kadar devam ettigi belirlenmistir.

80

70

50

40
30
20

10

Baslangi¢ 4. hafta 8. hafta

Zaman

e M(idahale e Kontrol

Sekil 4.2. Grup ve zamana gére ABDO toplam puani.
4.4. Kronik Hastahlk Uyumuna Yonelik Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin grup ve zamana gére KHUO
toplam puaninin tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglarina yonelik

bulgular Tablo 4.6°te ve Sekil 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Grup ve zamana gére KHUO toplam puaninin tanimlayici istatistikleri ve

¢oklu karsilastirma sonuglari.

Degisken | Zaman Miidahale grubu | Kontrol grubu | Toplam
(n=25) (n=23)
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
KHUO Baslangic | 98 (68 - 125) 94 (64- 119) 95 (64- 125)
4. Hafta 98 (68 - 121) 95 (64- 119) 95 (64- 121)
8. Hafta 98 (68 - 121) 94 (64- 119) 95 (64- 121)
Toplam 98 (68- 125) 94 (64- 119) 95 (64- 125)
F p*
Grup 1,686 0,194
Zaman 0,013 0,988
Grup*Zaman 0,071 0,965

KHUO: Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi. *Robust ANOVA; Karsilastirmalarda medyan yontemi
kullamilmistir. Medyan (Minimum- Maksimum)

Grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi agisindan kronik hastaliklar uyum

6lcegi toplam puani medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (sirasiyla; p=0,194; p=0,988; p=0,965).
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Sekil 4.3. Grup ve zamana gére KHUO toplam puani.
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45. Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Diizeylerine Yonelik Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin grup ve zamana gore
DABOO toplam puanimin tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglarina

yonelik bulgular Tablo 4.7°de ve Sekil 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.7. Grup ve zamana gére DABOO toplam puaninin tanimlayici istatistikleri

ve ¢oklu karsilagtirma sonuglari.

Degisken | Zaman Miidahale grubu | Kontrol grubu | Toplam
(n=25) (n=23)
X +SS X +SS
DABOO Baslangic | 73,36 + 14,428 72,91+ 17,138 73,15+ 15,61°
a
4 Hafta 1 gq 4410734 73,48 + 17,278 81,25+ 15,97
8. Hafta 81,81 £ 15,092
88,76 = 9.21A 7426 + 16,718
Toplam 8351 = 13,58 73,55+ 16,8 78,74 £ 15,95
|: p* nz
Grup 16,98 <0,001 0,110
Zaman 5,00 0,008 0,068
*
Grup*Zaman 3,87 0,023 0,053

DABOO: Diyabetik Ayak Bakim: Oz-Etkililik Olcegi. F: Genellestirilmis Lineer Modeller; R>=%20,46;
Diizeltilmis R*=%17,58. P:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; *B:Ayni harfe sahip
etkilesimler arasinda fark yoktur; X: Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.7. incelendiginde DABOO puan ortalamalar igin elde edilen
sonuglarm grup (F= 16,98, p < 0,001, n? = 0,110, zaman (F=5,00, p = 0,008, n? =
0,162) ve grup-zaman etkilesimi (F=3,87, p = 0,023, n2 = 0,053) agisindan anlamli

oldugunu gostermektedir.

Gruplar acisindan incelendiginde miidahale grubunun DABOO toplam puan
ortalamasi 83,51 iken; kontrol grubunda bu deger 73,55 olarak elde edilmistir. Zamana
gore tiim 6rneklem icin baslangigta DABOO toplam puan ortalamasi 73,15; 4. haftada
81,25; 8. haftada 81,81 olarak elde edilmistir. Buna gore baslangic digerlerinden

farklilik gostermistir. Grup ve zaman etkilesimi agisindan incelendiginde en yiiksek
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ortalama deger 88,76 ile miidahale grubunun 8. haftasinda elde edilmisken; en diisiik
ortalama deger 72,91 ile kontrol grubunun baglangicinda elde edilmistir. Miidahale
grubundaki katilimcilara hemsire liderliginde uygulanan DAOYEP’in orta etki
biiyiikliigine (n? = 0,157) sahip olmasinin grup*zaman etkilesimindeki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasini sagladigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki
katilimcilarda hemsire liderliginde uygulanan DAOYEP’in ayak bakimi &z-etkililik
diizeyleri iizerindeki etkisinin artarak sekizinci haftanin sonuna kadar devam ettigi

belirlenmistir.
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Sekil 4.4. Grup ve zamana gére DABOO toplam puani.
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii tasarimda yiiriitiilen bu arastirmada Tip 2 DM hastalarina
hemsire liderliginde verilen diyabetik ayak 6z-yonetim egitim programinin diyabetik
ayak bilgisi, ayak bakim davranisi, hastaliga uyum ve 6z etkililik diizeyi {lizerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen sonuglar dogrultusunda Hi1,
Hi-> ve Hi4 hipotezleri dogrulanirken Hi-3 hipotezi reddedilmistir. Tartigsma akisi

asagidaki bagliklar iizerinden siirdiiriilmiistiir:

5.1.DAOYEP’in Diyabetik Ayak Bilgisi Uzerine Etkisinin Tartisilmas1
5.2.DAOYEP’in Ayak Bakim Davranisi Uzerine Etkisinin Tartigilmasi
5.3.DAOYEP’in Hastaliga Uyum Diizeyi Uzerine Etkisinin Tartisilmas1
5.4 DAOYEP’in Oz Etkililik Diizeyi Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

5.1. DAOYEP’in Diyabetik Ayak Bilgisi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Diyabetik ayak mortalite ve morbiditeyi etkileyen, organ kaybina neden olan,
uzun siireli tedavi gerektiren, birey ve saglik sistemi iizerinde ekonomik yiik olusturan
ciddi bir komplikasyondur (17, 170). Literatiirde diyabetli bireylerin diyabetik ayak
ile ilgili bilgilerinin diisiik veya orta diizeyde oldugunu gdsteren birgok c¢alisma
mevcuttur (17, 24, 25, 46, 171). Iran’da 375 Tip 2 DM hastas1 iizerinde yiiriitiilen
analitik ve kesitsel bir ¢alismada hastalarin %84,8’inin bilgi diizeyinin diisiik oldugu
ve diyabetik ayak bakimui ile ilgili bilgi ve uygulama skorlar1 arasinda anlamli ve
dogrudan bir korelasyon oldugu saptanmigtir (33). Gokdeniz ve ark.’nin (2022)
calismasinda ise diyabetli bireylerin diyabet ayak bilgisinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (172). Literatiirde yer alan ¢alismalara benzer sekilde bu arastirmada da
her iki gruptaki katilimeilarin baglangi¢ 6l¢timlerindeki diyabetik ayak bilgilerinin orta

diizeyde oldugu bulunmustur.

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu tarafindan 2023 yilinda
yayinlanan diyabetle iliskili ayak hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetimi rehberinde
yapilandirilmis, organize ve tekrarlanan bir sekilde sunulan egitimin, diyabetle iligkili
ayak iilserlerinin Onlenmesinde onemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir (48).

Uygulanacak egitim ile bireyin diyabetik ayak 6z bakim bilgisinin artirilarak ayak
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bakim davranisinin iyilestirilebilecegi bildirilmektedir (14). Literatiir incelemesi
sonucunda bu arastirmada kullanilan yontemlerin bir arada uygulandigi bir
arastirmaya rastlanilmamakla birlikte, yliz yilize ve/veya mobil uygulamalar
araciligiyla verilen egitimlerin  etkinligini degerlendiren c¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir (148, 160, 161). Poliklinik ortaminda diyabetik ayak bakimi iizerine
gelistirilen hasta egitim modiiliiniin etkinligini degerlendiren agik etiketli randomize
kontrollii bir ¢alismada baslangi¢, birinci ay ve l¢iincii ayda yapilan olgiimlerde
miidahale grubunda anlamli bir artig gozlenirken kontrol grubunda anlamli bir degisim
olmadig1 bulunmustur (158). Can Cigek ve Gokdogan’in (2021) DM’li yaslilarin ayak
bakimiin gelistirilmesinde egitim ve izlemin etkisini degerlendirdigi c¢aligmada
miidahale grubundaki katilimcilarin diyabetik ayak bilgisi skorlarinin kontrol grubuna
kiyasla ilk takipten itibaren her 6lglimde arttigi bulunmustur (173). Toygar ve ark.
(2022) tarafindan Bandura'nin teorisine dayali egitim miidahalesinin diyabette ayak
bakim1 6z yeterliligi lizerine etkisinin incelendigi prospektif yar1 deneysel ¢calismada
egitim miidahalesinin diyabetik ayakla ilgili algilanan bilgi diizeyi lizerinde anlamli ve
genis bir etki olusturdugu bildirilmistir (174). Diyabetli hastalara yonelik ayak bakimi
egitiminin bilgi, 6z yeterlilik ve davranig lizerindeki etkisinin incelendigi sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda diyabetik ayak egitiminin bilgi diizeyini artirdig1

rapor edilmistir (148).

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin diyabetik ayak bilgi puanlar
incelendiginde; miidahale 6ncesinde DABO puanlar1 her iki grupta birbirine benzer
iken, dordiincii hafta ve sekizinci hafta 6l¢timlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir. Ayrica miidahale grubunda zaman iginde DABO puaninda
dordiincii hafta ve sekizinci hafta 6l¢iimlerinde anlamli bir artis goriiliirken, kontrol
grubunun bilgi puanlarinda zaman i¢inde anlamli bir degisim olmamistir. Arastirma
bulgular1 bu dogrultuda degerlendirildiginde; miidahale grubuna uygulanan hemsire
liderligindeki DAOYEP’in diyabetik ayak bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundaki katilimeilarin bilgi puanlarinin izleyen haftalarda
artis gostermesinin egitimin yalnizca yiiz yilize anlatim ile sinirh kalmayip WhatsApp
mesajlart ve YouTube kanalindaki videolar ile siirdiiriilerek tekrarli sunulmasi, kolay
erisime olanak saglamasi, pekistirme ve hatirlatma olusturmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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5.2. DAOYEP’in Ayak Bakim Davrams1 Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Diyabetik ayagi ve iligkili komplikasyonlar1 o6nlemede egitimin bilgi
tizerindeki kritik rolii kadar dogru ayak bakim davraniglarinin gergeklestirilmesinde
de d6nemli bir etkisi bulunmaktadir (6). Yapilandirilmis ve planli egitimler araciligiyla
diyabetli bireylerin dogru ayak bakim davraniglarini sergileyebilmeleri i¢in tesvik
edilmesi, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (81). Ancak
literatiirde yer alan arastirmalarin ¢ogu DM’li bireylerin yeterli diizeyde ayak bakimi
davraniglarin1 gergeklestir(e)medikleri iizerinde yogunlasmaktadir. Pourkazemi ve
ark.’nin (2020) yaptig1 ¢alismada hastalarin yalnizca %38,8'inin diyabetik ayak bakim
uygulamalarinin iyi oldugu bulunmustur (46). Eroglu ve Yirigen’in (2020)
caligmasinda hastalarin ayak bakimi bilgilerini uygulamadiklari belirlenmistir (24).
Benzer sekilde Celik ve ark.’nin (2021) yaptigt calismada da ayak bakim
davraniglarinin yetersiz diizeyde oldugu; egitim diizeyi ve tedavi seklinin ayak bakim

davraniglarin1 uygulamada 6nemli belirleyiciler oldugu bulunmustur (6).

Diyabet 6z yonetim egitimi uygulanan yar1 deneysel bir ¢calismada miidahale
grubuna sekiz hafta boyunca her hafta 15 dakikalik egitimler verilmis ve uygulanan
egitimin ayak bakim davranigini anlamli derecede artirdigi, ayak bakimi davranigini
degistirmeye yonelik etkinliginin %12,2 oldugu belirlenmistir (175). Dinger ve
Bahgecik (2021) tarafindan gelistirilen ve etkisi degerlendirilen animasyon destekli
mobil diyabetik ayak bakimi egitiminin miidahale grubundaki bireylerin baslangicta
52 puan olan diyabetik ayak bakimi davranis skorunu egitimden bir ay sonra 63 puana
kadar anlaml sekilde artirdigr bulunmustur. Kontrol grubunda da benzer sekilde
baslangicta 52 puan olan skorun bir ay sonrasindaki 6lgiimde 43 puana kadar anlaml
sekilde geriledigi goriilmiistiir (149). Diyabetik ayaga yonelik egitimsel miidahalelerin
etkinliginin incelendigi bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda, egitimin
ayak bakimi uygulamalarini arttirdi8i, kan sekeri kontroliinii iyilestirdigi, ayak iilseri
ve herhangi bir ampiitasyon riskini azaltabilecegi rapor edilmistir (176).
Pourmohammad ve ark.’nin (2023) Tip 2 diyabetli hastalarda teori temelli egitim
miidahalesinin 6z bakim davranis1 ve glikolize hemoglobin diizeyi tizerindeki etkisini
inceledigi arastirmada miidahale grubunda, ayak bakimai ile ilgili 6z-bakim davranisi

puaninin 13,47°den 23,53e anlamli derecede artis gosterdigi ancak kontrol grubunda
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bu degisimin gozlenmedigi belirlenmistir (177). Goodall ve ark. (2020) tarafindan
diyabetli hastalarda ayak bakimi egitiminin 6z yeterlilik ve 6z bakim iizerindeki
etkisinin incelendigi giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, 11
caligmanin yedisinde kontrol grubuna kiyasla egitim miidahalesi uygulanan bireylerde
ayak 6z bakim davranisi skorlarinin (anketlerde/podiatrik degerlendirmede) 6dnemli
Olciide daha iyi oldugu gosterilmistir. Ancak mevcut kanitlarin, ayak bakimi
egitiminin diyabetli bireylerde ayak bakimi davranisi ve 6z yeterlilik {izerinde olumlu
bir etkisi oldugu sonucuna varmak ig¢in yeterli kalitede olmadigi vurgulanarak
diyabetik ayak bakimi ile ilgili en etkili egitim tiirlinii belirlemeye yonelik farkli egitim
midahalelerinin uzun vadeli etkinligini (hasta tarafindan bildirilen, klinik ve finansal
perspektiflerle birlestirilmis giivenilir puanlama araclarindan) karsilagtiracak ileri
caligmalar yapilmasi Onerilmistir (178). Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada
ABDO puan ortalamas1 baslangigta miidahale grubunda 53,64 ve kontrol grubunda
59,7 olarak bulunmustur. Aragtirmanin sekizinci haftasinda miidahale grubundaki
katilimcilarin ABDO puan ortalamasi 68,64’e kadar anlamli sekilde artis gdsterirken;
kontrol grubunda 60,65 puan ile degisiklik gdstermemistir. Miidahale ve kontrol
gruplarinda arastirmanin sonunda elde edilen bu skorlar arasinda anlamli farklilik
oldugu da ayrica belirlenmistir. Arastirma verileri dikkatle incelendiginde DAOYEP
miidahalesinin ayak bakim davranislar tizerindeki anlamli etkisinin dérdiincti hafta
itibari ile bagladig1 ve sekizinci hafta sonunda da devam ettigi goriilmiistiir. Bu
bulgular dogrultusunda, DAOYEP ile katilimcilarm ayak bakim davranis puanlarini
artirma ve bu puanlarin korunmasindaki etkisi, programin zaman ve mekandan
bagimsiz olarak gereksinim oldugunda her an ulasilabilecek mesaj ve video destekli
yazili, gorsel ve isitsel egitim materyallerinin kullanilmasi ve katilimcilara
arastirmactya ulasip soru sorma olanagi taninmasi ile agiklanabilir. Mevcut arastirma
bulgularindan kismen farkli olarak Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetim
egitiminin bilgi, 6z bakim davraniglart ve 6z etkililik diizeyi lizerindeki etkilerini
inceleyen randomize kontrollii bir arastirmada miidahale grubundaki bireylerin
haftada ortalama 5,80 giin ayak bakimi yaparken, kontrol grubundaki bireylerin 5,26
giin ayak bakimi yaptig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunurken; her bir grubun
kendi i¢indeki ayak bakimi davranisindaki degisimin anlamli olmadig1 saptanmistir

(179). Bu farkli sonuglar ilgili ¢aligmada ayak bakimi davranisin1 degerlendirmeye
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yonelik farkli 6l¢iim aract kullanilmasi ve baslangicta degerlendirmesi yapilan hasta
sayisi ile arastirmanin sonucunda degerlendirme yapilan hasta sayisinin farkli

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.3. DAOYEP’in Hastahga Uyum Diizeyi Uzerine Etkisinin

Tartisilmasi

Hastalik ve tedaviye uyum etkili bir diyabet yonetiminin dnemli bir parcasidir
(130) ve kisinin i¢ ve dis gevre ile iligkili farkli durumlari kabul ederek uygun
davraniglar sergilemesini gerektiren bir siireci ifade eder (134). Diyabet ile iliskili akut
ve kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda bireylerin hastaliga ve/veya tedaviye
uyum saglayamamasinin 6nemli bir etken oldugu bildirilmektedir (180, 181). Tiirten
Kaymaz ve Akdemir’in (2016) diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyumunu
degerlendirdigi arastirma sonucunda bireylerin %29,5’inin orta uyum ve %36.1’inin
ise kotli uyum sagladigi belirlenmistir (180). Marinho ve ark.’nin (2018) Tip 2
diyabetli hastalarda tedaviye uyum ve iligkili faktorleri inceledigi kohort ¢alismasinda
ise bireylerin diyabet yonetimi ile ilgili alanlarda farkli uyum diizeylerine sahip oldugu
belirlenirken; ila¢ kullanimina %93,5 oraninda oldukg¢a 1yi uyum gdsterdikleri ancak
buna karsin ayak bakimi ile ilgili uyum diizeylerinin %59,3 oram ile orta diizeyde
oldugu bulunmustur (182). Corak ve Uysal’in (2022) yaptigi ¢alismada da benzer
sekilde diyabetli hastalarin %45,2'sinin  diisiik uyum diizeyine sahip oldugu
saptanmugtir (138).

Diyabetik ayak gelisiminin 6nlenmesinde hastalik ve tedavi bilesenlerine uyum
kritik dneme sahip olmakla birlikte; diyabetik ayak 6z yonetimi ile ilgili planlanmis ve
yapilandirilmis bir egitim programinin uyum diizeyi tizerindeki etkisine odaklanan bir
arastirmaya rastlanilamamistir. Bu noktada mevcut aragtirma bulgularini giincel
literatiir ile karsilastirma firsatt bulunamazken diyabet 6z yonetimi ile ilgili diger
miidahalelerin etkisini inceleyen arastirma sonuclar1 goz 6nlinde bulundurulmustur.
Tip 2 DM’li bireylere mobil telefon ile uzaktan verilen video egitimin diyabetle ilgili
bilgi ve aligkanliklara etkisini inceleyen bir arastirmanin sonucunda egitim sonrast
miidahale grubunda diyabetle ilgili bilgi diizeyinin arttig1, akut komplikasyon yagama
oraninin azaldigi, diizenli kan sekeri takibi yapanlarin oraninin arttigi, tedaviye ve

diyete uyum ile diizenli egzersiz yapanlarin sayisinda anlamli artis oldugu saptanmistir
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(155). Kardas Kin ve Tiireyen’in (2022) tedaviye uyumsuz diyabetli bireylerde
O0grenme bigemlerine dayali diyabet egitiminin tedaviye uyum ve metabolik hedeflere
etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada uygulama grubunun baslangigta
70,80 olan uyum puaninin egitim sonrasinda 66,26’ya anlamli sekilde geriledigi
saptanmistir. Ancak arastirmada kullanilan 6lgme aracinin degerlendirme prosediirii
degerlendirildiginde baglangigta orta diizey uyum oldugunu gosteren 6l¢ek puaninin
egitim sonrasinda da orta diizey uyuma isaret eden bir puan oldugu dikkati ¢ekmistir
(181). Tip 2 diyabette 06z yOnetimi tesvik etmek igin hemsire liderliginde
kisisellestirilmis hasta katilim programinin etkinliginin degerlendirildigi randomize
kontrollii bir ¢calisgmada miidahale grubunun tedaviye uyum, 6z etkililik ve hasta
katilim1 puanlarinin kontrol grubuna kiyasla doérdiincii hafta sonunda anlamli artis

gosterdigi rapor edilmistir (41).

Glincel c¢aligsmalarin bildirdigi bu sonuglardan farkli olarak bu aragtirmada
miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarm KHUO puanlarinda arastirmanin
baslangict ve sonunda grup i¢i ve gruplar arasinda anlamli bir degisim olmadigi
bulunmustur. Bu durumun her iki grupta yer alan katilimcilarin baslangictaki
Olctimlerde de iyi bir uyum diizeyine sahip olmasi, uyum siirecinin uzun bir zaman
gerektirmesi, diger ¢aligsmalardaki Orneklem gruplarinda hasta-tedavi-hastalik ile
iliskili birgok faktorden kaynaklanmis olabilece§i diisiiniilmiistiir. Ayrica kontrol
grubu ile kiyaslandiginda anlamli bir etki olusturmamakla birlikte miidahale
grubundaki katilimcilarn uyum skorlarini korumus olmasinda DAOYEP’in etkili
olabilecegi Ongoriilmiistiir. Mevcut arastirmanin toplamda sekiz haftalik bir siireci
kapsadig1 goz oniinde bulunduruldugunda uyum siireci i¢in yeterli siireyi igermemesi
ile de iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Zaman ag¢isindan sinirli olan bu siirede degisim

olmamasi hastaligin dogal seyri i¢inde normal kabul edilebilir.
5.4. DAOYEP’in Oz Etkililik Diizeyi Uzerine Etkisinin Tartisilmas:

Oz-etkililik bireyin belirli bir ortamda yapmasi gereken davranisla ilgili
yeteneklerini basariyla yerine getirebilme inanct olarak tanimlanmaktadir (183, 184).
Oz-etkililik genellikle 6z bakim davranis1 performansinin bir gostergesi olarak kabul
edilir (183). Oz bakim aktivitelerine uyumu artirmak ve hastalari diyabet yonetiminde

desteklemek icin 6z yeterliligi olusturmak 6nemlidir (185). Oz-etkililik ayn1 zamanda
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bireyin yapabileceklerine odaklandig1 i¢in ayak bakim davranigini da 6nemli derecede
etkileyebilmektedir (130). DM’li bireylere bireysel veya grup egitimleriyle verilen
ayak bakimi ile ilgili egitim miidahalelerinin hastalarin 6z etkililik diizeylerini
arttirdig1 ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (186). Tekir ve ark.’nin (2023) yaptigi
randomize kontrolli ¢alismada Tip 2 DM’li bireylere verilen egitim sonrasi deney
grubunun 6z etkililik ve ayak bakim davranis puaninda anlamli bir artis oldugu
goriilmiistiir (187). Bandura’nin teorisine dayali verilen ayak bakimui ile ilgili egitim
miidahalesinin ayak bakimi 6z yeterliligini, diyabetik ayak hakkinda bilgi diizeyini,
saglik durumunu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (174).
Jiang ve ark. (2019) tarafindan Tip 2 diyabetli yetiskinler icin iceriginde diyabete
yonelik genel bilgiler, diyet, fiziksel aktivite ve diizenli kontrollerin yer aldig1 6z
etkililik odakli yapilandirilmis egitim programinin etkinliginin incelendigi ¢ok
merkezli randomize kontrollii bir calismada miidahale grubundaki bireylerin 6z
etkililik ve 6z yonetim davranislarinin kontrol grubundakilere kiyasla dnemli 6l¢iide
iyilestigi saptanmustir (132). Literatiirdeki arastirmalarla birebir benzer bir yontem ve
icerik ile uygulanmamis olmakla birlikte, ilgili calismalar ile uyumlu olarak bu
arastirmada DABOO puan ortalamasi baslangigta miidahale grubunda 73,36 ve
kontrol grubunda 72,91 olarak birbirine benzer bulunmustur. Arastirmanin sekizinci
haftasinda miidahale grubundaki katilimcilarin ABDO puan ortalamas: 88,76’ya kadar
anlaml sekilde artis gosterirken; kontrol grubu puan ortalamasi 74,26 ile degisiklik
gdstermemistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda arastirmanin sonunda elde edilen bu
skorlar acisindan anlamli farklilik oldugu da ayrica belirlenmistir. Arastirma verileri
dikkatle incelendiginde DAOYEP miidahalesinin 6z etkililik iizerindeki anlamli
etkisinin dordiincii hafta itibari ile bagladig1 ve sekizinci hafta sonunda da devam ettigi
goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, 6z etkililik puanlarindaki artig trendi
baslangicta da 6z etkililik diizeyleri yliksek olan miidahale grubundaki katilimcilarin
DAOQOYEP ile 6z bakim davranislarin: siirdiirme egilimlerine devam etmeleri, program
kapsaminda almig olduklar1 egitimin dogru bilgilerini pekistirmeye olanak tanimasi,
programin bireylerin 6z bakim davranislari ve 6z etkililik diizeylerini artiracak igerikte
mesaj ve video destekli yazili, gorsel ve isitsel egitim materyallerini kapsamasi ile
baglantili olabilir.  Literatiirde yer alan diger c¢alismalar ve mevcut arastirma

bulgularindan farkli olarak, diyabetli bireylerde mobil diyabetik ayak kisisel bakim
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sisteminin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢calismada miidahale
grubundaki bireylerin ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli bir artis gosterdigi belirlenirken, ayak bakimi davraniglari ve ayak bakimi ile
ilgili 6z etkililik puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Ancak her iki grupta yer alan hastalarin baslangi¢ dl¢iimlerine gore 6z-etkililik puan
ortalamalarinin anlamli bir artis gosterdigi ayrica belirlenmistir (146). Diyabetli
hastalara yonelik ayak bakimi egitiminin bilgi, 6z yeterlilik ve davranis lizerindeki
etkisinin 26 sistematik derleme ve dokuz g¢alismanin meta-analizi ile incelendigi
giincel bir ¢alismada, diyabetik ayak egitiminin diyabetli hastalarin bilgi ve davranis
diizeyini artirirken, 6z yeterliliklerini etkilemedigi gosterilmistir (148). Bu sonuglarin
elde edilmesinde arastirmalardaki Orneklem gruplarindan kaynakli farkliliklar,
uygulanan egitim miidahalelerinin igerigi, siiresi ve uygulanma yolu ile ilgili

degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu tarafindan yayinlanan rehberden
yola ¢ikilarak arastirmalardan elde edilen farkli sonuclar gbz Oniinde
bulunduruldugunda ayak bakimu ile ilgili bilgi ve davranislar1 degistirmeye yonelik
cesitli yontem ve teknolojileri iceren daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu agiktir
(14, 16). Genel olarak bilgi aktarimi ve bireyleri belirli bir davranisa uymanin
gerekliligine inandirmaya odaklanan geleneksel didaktik egitim yonteminin 6z bakim
davraniglarini gelistirme tizerinde oldukga az etkili oldugu bildirilmektedir (178, 179).
Bunun yerine renkli ve gorsel uyarict materyallerin kullanilarak 6grenme ortami ve
deneyiminin zenginlestirildigi teknoloji ile entegre edilmis acik iletisim, goriisme tarzi
ve igbirlik¢i yaklagim gibi modern egitim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir

(138, 139, 180).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Tip 2 DM hastalarina hemsire liderliginde verilen diyabetik ayak 6z-yonetim
egitim programmin (DAOYEP) diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi, hasta
uyumu ve 0z etkililik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan

elde edilen sonuglar asagida verilmistir:
Tip 2 DM hastalarina hemsire liderliginde verilen DAOYEP’in

1. Diyabetik ayak bakim bilgisini artirmada etkili oldugu,

2. Diyabetik ayak bakim davranisini ve 6z etkililik diizeyini artirdig,

3. Kronik hastalik uyum diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olusturmamakla birlikte miidahale grubundaki skorlarin

korunmasina katkida bulundugu sonucuna varilmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmaktadir:

1. DAOYEP’in diyabetli bireylerde diyabetik ayak bilgisi, bakim davranig1 ve
0z etkililik diizeylerinin artirilmasi ve korunmasinda kullanilabilecegi,

2. Diyabet egitim polikliniklerinde siirdiiriilen diyabet egitim programlarina
DAOYEP’in dahil edilmesi,

3. Diyabetli bireylerde, DAOYEP’in diyabetik ayak bilgisi, bakim davranis:
ve 0z etkililik diizeyleri tizerindeki kisa donemli etkilerinin yan1 sira uzun
donemli etkilerini degerlendiren ileri ¢aligmalarin yapilmasi,

4. DAOYEP’in diyabetik ayak riski yiiksek olan ve/veya diyabetik ayak
gelismis bireyler gibi farkli O6rneklem gruplarmi icerecek sekilde

etkinliginin farkli ¢caligsmalarda incelenmesi dnerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu
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Sosyodemografik Ozellikler

1. Hasta Kodu: 2. Anket No:
3. Arastirma Grubu
[J Miidahale 4. Yas:
[1  Kontrol
5. Cinsiyet
0 Kadin 6. Egitim Durumu:
1 Erkek
7. Medeni Durum 8. Yasadigimz yer:
0 Evii 0 Koy
0 lge
71 Bekar .
0ol
9. Meslek:
Tibbi Ozellikler
10. DM siiresi: 11. DM Dis1 Kronik Hastaliklar:
13. Diizenli kontrol sikhig
12. Uygulanan Tedavi

[1 Yalnizca diyet

[1  Oral antidiyabetik tedavi

71 Ayda 1 kez

[ 6 ayda bir
(] Yilda bir

[]

14. Sigara kullanma durumu

71 Kullaniyor (...... hafta/yil ..... adet/paket)

[l Kullanmiyor

(1 Birakmisg ( adet/paket)

15. Alkol kullanma durumu
[1  Kullamyor (...hafta/y1l.. adet/paket)
[0 Kullanmiyor

[ Birakmus (...hafta/yil.. adet/paket)
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16. Diyabet hastah@imiz nedeniyle gelisen bir

saghk sorununuz oldu mu?

O

Evet (Nedir? .........ooooviiiiiiii, )

[J  Hayr

17. Diyabet ile ilgili egitim alma

durumu

[J Hig egitim almadim

18.Daha once diyabet konusunda almis

oldugunuz egitimleri isaretleyiniz.

'l Ayak bakimi

"1 Diyet/beslenme

[0 Kan sekeri yiiksekligi /diistikliigii
7 1lag kullanim

[0 Diger..........

19. Ayagimizda daha once diyabet
nedeniyle bir yara oldu mu?

[0 Evet

[J Hayrr

[0 Hatirlamiyorum

20. Daha 6nce ayak muayenesi oldunuz mu?

0 Evet
[J  Hayr
[0 Hatirlamtyorum




EK-2. Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi
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Diyabetik Ayak Bilgi Anketi

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1.Diyabet genellikle ayak ve bacak damarlarinda kan
dolagiminda bozulmaya neden olur mu?

2. Diyabetli hastalarda olusan yaralar, kesikler ve siyriklar
daha mi yavas iyilesir?

3. Seker hastalari ayak tirnaklarini keserken daha mi fazla
Ozen gostermelidir?

4. Seker hastalari ayakta olusan kesikleri tendirdiyot ve
alkolle temizlemeli midir?

5. Seker hastaligi ellerde, ayaklarda ve parmaklarda
uyusukluk karincalanma gibi his kayiplarina neden olur
mu?




EK-3. Ayak Bakimi Davranis Olgegi
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Her
Zaman

(5)

Sik Sik

(4)

Bazen

(3)

Ara
sira

(2)

Higbir
Zaman

(1)

Ayak bakim unsurlar:

I. Ayagmmi yikadigim suyun sicakligin
kontrol ederim.

2.Ayagimi1 yikadiktan sonra parmak aralarini
kurularim.

3. Ayaklarim i¢in nemlendirici krem
kullanirim.

4. Ayak parmak aralarina krem stirmem.

5. Ayak tirnaklarimi “diiz” sekilde keserim.

6. Tirnaklarimi kalinlasma, batma ve uzunluk
acisindan kontrol ederim.

7. Parmak aralarinda nemli kalmaya bagh
deride soyulma, mantar ve pengelesme olup
olmadigini kontrol ederim.

8. Ayaklarimin altin1 nasir, kizariklik, su
toplama ya da agik yara agisindan kontrol
ederim.

9. Ayakkabilarin igini ¢ivi, toz, tas gibi
yabanci cisim agisindan kontrol ederim.

10. Ciplak ayakla hicbir yerde gezinmem.
(6rnegin: evde, sokakta, plajda)

11. Ayagimi tam kavrayan, genisligi, boyu,
yliksekligi uygun ayakkabi giyerim.

12. Derisi sertlesmemis ve i¢ ylizeyi pliriizsiiz
ayakkabilar giyerim.

13. Temiz, pamuklu ve yumusak c¢orap
giyerim.

14. Ayaklarima uygun, ¢ok siki veya ¢ok bol
olmayan coraplar giyerim.

15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler
kullanmam.
(jilet, makas vb).




EK-4. Kronik Hastaliklar Uyum Olgegi
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Kronik Hastahklara
Uyum Olcegi

Sayn Katilime,

Asagidaki 6l¢ek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.),
hastalarin, hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmigtir.  Asagida  kronik  hastaligimiz  boyunca  yasamis
olabileceginiz tutum, inang¢ ve davranislarmizi igeren bazi durumlar
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki durumu ne kadar yasadiginiz1 asagidaki 6lgekten yararlanarak
maddelerdeki uygun béliime X isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Tamamen Katiliyorum

Hastaligim i¢in verilen ilaclar: diizenli kullaniyorum.

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere
katiliyorum.

3 Benimle ayn1 hastali@i olan Kisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.)
dnemsivorum.

5 HastaliZimdan dolay aile ici iliskilerim olumsuz etkilendi.

6 Hastah@im gelecege yonelik planlar yapmam engelliyor.

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katihyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi diisiinityorum.

9 Hastaligim cinsel yasamim etkilemiyor.

10 HastaliZim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.

11 | HastaliZim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagini

12 | HastaliZim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana cok zor geliyor.

13 Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 Hastah@imla ilgili evde takip etmem gereken dl¢iimleri (tansiyon,
kan sekeri vb.) vapivorum.

15 Hastahgim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.

17 Hastah@imdan dolay1 arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.

18 Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

199 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.

20 Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 Saghk calisanlarina giiveniyorum.

22 Hastah@im ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastah@im icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk
cekivorum

25 Hastah@gimdan dolay1 calisma hayatim olumsuz etkilendi.
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EK-5. Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi

Yonerge: Asagida ayak bakimu ile ilgili hissettiginiz veya davranislarinizla ilgili bir
durumlar listesi vardir. Belirtilen durumlar ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli
gordiigiiniizii litfen asagida belirtilen puan cetveli lizerinde isaretleyiniz. “O” puan
Hi¢ Yeterli Gormiiyorum, “10” puan Cok Yeterli Goriiyorum sayisina karsilik
gelmektedir.

1. Ayak bakiminizi yapma konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ayagimizdaki kizariklik veya morluklar1 kontrol etme konusunda kendinizi ne
kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Ayaginizda ortaya ¢ikan kizarik yeri bulma konusunda kendinizi ne kadar yeterli
goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Ayagimizda/ayak basparmaginizda kizarik bir bolge veya morluk bulursaniz ne

yapmaniz gerektigi konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Ayaginiza uygun ayakkabi segcmede kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Corap se¢imi ve giyilmesi konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Ayakkabilarimizi giymeden Once ayakkabilarin i¢inde yabanci maddelerin olup
olmadigini kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Banyo suyunu kontrol ederek uygun sicakliga ayarlama konusunda kendinizi ne
kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Her muayene sirasinda doktorunuzdan ayaklarinizi muayene edilmesini isteme
konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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SICAKLIK NEMLILIK ODEM
Parmak Uglan SAG S0OL SAG S0L SAG S0OL
1 Nomal ______ Vo MNormal Voo MNar_
2o Sicak 2 Ko 2 Mok
Fo S0k = JO |- [ PES—
HAyak Govdesi SAG S0L SAG S0L SAG S0L
1 Normal 1 Mormal ... 1 Maro.
2 Sicak 2 |7 T ——— D Nok
3 Soguk 3 Terli o
Bacak SAG S0OL SAG S0L SAG S0L
1o Nomal Vo Nomal Voo Nar_
PO | I 1, | S Yok
OO || S—  JO |- [P
REMNEK MNABI7LAR
SAG SoL SAG SOL SAG S0L
Mormal Mormal Mormal
Kzarik Fayif. Tavit
Soluk P |11, 1"« — PR 1,1, 11 S—
Styanoze Ayak bilegi - kol indeksi®-
* fugak bilegi sistolik basin | brakival arter sisiolk basinc
TIRNAK PATOLOJILER] TIRMAK KESIMI PARMAK ARALARI
_______ ok e D e oM
_______ _.Timnak kalinlagmass .. Yurumrlak —— 11
_______ —.Timak mantan SRS . . PR Ty -4
_______ _.Timnak batmas .. Infieksiyon
-------- - Diger
DUYU TESTI
Monofilamanla Muayens Yonergesi

Her iki ayakts saretlanmis Of nokts deerine 10 gr'ik
monofilamanla C sakiini alacak sakilde dokununuz. Hastaya
\gozlerini kapathrarak dokundugumuz nokialan gormemesini
mﬁﬂwumlu';ﬂtwlwsaxieiﬁ.ﬁeﬂeﬁnh_

Vibrasyon Algisi (128 Hz'lik Divapozonlal

cereemeeeeeeNOBL. ... AzebmE. . Yok
SORUNLAR

Agadedaki sorunkardan belirledikernnizi selil Grennde yerini
gosterecek gekilde igaratleyiniz.

1. Catlak E. Ak yara

2. Nasir fi. Amplitasyon

3 Kuruluk 7. Diger (apklaanek: ...

4. lyilegmig yara



SAG

KAS cOcO

..... . Dorsiflaksivon - ML tibialis anterior M. peroneus communis
werere—enneee... BiEEpArTIIAK cksiansiyony - M. extensor hallucs longus / N peroneus profunds + Diranci (D) tam

........ Bagparmak fleksiyonu - M. flexor hallucs longus | M tibials coereeeeeenee d KH tam + D zagif
........ Inrversiyon - M. tibialis posterior /WL tibialis oo 3 KH tam -+ Dy
........ Eversivon - M. peroneus longus /| M. peroneus superficialis RN N i, T
........ Plantar fleksryon - M. gastrocnamius | M. solsus /M tibalis o1 Ko 2e5tE keasilma var
........ Abdiksivon S—
........ Adduksiyon [
DEFORMITELER BYAKKAE] DEGERLENDIRNE
SaG S0L Su an gredigi ayakdeabe: Liygun

___________ Eemik clontsa S J——— s 11 Y 2
........... . Cekic | Pange parmak S Koruyucu avakkabs Snerisic ... Gareldi degil
........... -Kimi/Tam ampdtesyon ... P -y [V Tl
........... . Dk avak
........... - Hallux valgus
........... .. Charcot ayad
........... - Difjar

RISK KATEGORISI [ZLEME SIKLIGI

0 Dunyu kaybi yok Yilda bir

1 Dunyu keayin Al ayda bir

2 Duryu keayi + Deformite O ayda bir

3 Dunu keayby + Deformite + Yara Ayda bir

4 Charcot ayag Ayda bir

PLAN

1. Hasta afjitimi
2 Gordntilemea
3. Yara bakrmi
4 Konryucu ayakkan
5. Konsiasyonlar
O k; Hastakklan O Fiziksed Tip ve Rehabilitasyon O Ortopedi ve Travmatoboji
O Genal Cerrahi O Plastik Refonstriikif ve Estetik Cerrahi O Kalp ve Damar Carrahisi

O Deri ve Zihrevi Hastalidan

O Infeksivon Hastalidan ve Klinik Mikrobfyoloji

O Diger

Degerlendiren Hamsire:

82



EK-7. Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract
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Basilabilir Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA- B)

Materyalin Baslig::

Degerlendirme tarihi:

Degerlendiricinin adi:

Materyalleri degerlendirmeden énce HEMDA Kullanim Rehberi’ni okuyun.

No

Maddeler

Cevap Secenegi

Puanlama

IALAN: ANLASILABILIRLIK

Konu: Icerik
1 Materyal, amacini tam olarak agiklar. Katilmiyorum =0
Katiltyorum = 1
2 Materyal, amacindan uzaklastiracak herhangi bir bilgi yada | Katilmiyorum =0
anlam igermez. Katiliyorum = 1
Konu: Kelime se¢imi & Bi¢im
3 Materyal giinliik, yaygin olan dili kullanir. Katilmiyorum = 0
Katiltyorum = 1
4 Tibbi terimler sadece okuyucuyu/dinleyiciyi terimlere | Katilmiyorum =0
alistirmak i¢in kullanilir. Kullanildiginda tibbi terimler | Katiliyorum = 1
tanimlanir.
5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum = 0

Katiliyorum = 1

Konu: Sayilarin Kullanimi

6 Materyalde goriinen sayilar agik ve anlagilmasi kolaydir. Katilmiyorum = 0
Katiltyorum = 1
Say1 yok = DY

7 Materyalde kullanicidan hesaplama yapmasi beklenmez. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum =1

Konu: Organizasyon

8 Materyalde bilgiler kisa boliimlere veya pargalara ayrilir. Katilmiyorum = 0
Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal = DY

9 Materyalin boliimlerinde bilgilendirici bagliklar vardir. Katilmiyorum = 0

Katiliyorum = 1

Cok kisa materyal = DY
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10 | Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde sunar. Katilmiyorum = 0
Katiltyorum = 1
11 | Materyal, bir 6zet igerir. Katilmiyorum = 0

Katiliyorum = 1

Cok kisa materyal = DY

Konu: Diizen ve Tasarim

12 | Materyal, anahtar noktalara dikkat g¢ekmek igin gorsel | Katilmiyorum =0
ipuglar1 (6rn. oklar, kutular, madde isaretleri, kalin, daha | Katiliyorum = 1
biiyiik yaz tipi, vurgulama) kullanir. Video = DY
Konu: Gorsel Araclarim Kullanimi
15 | Materyal, igerigin daha kolay anlagilmasini saglayabilmek | Katilmiyorum =0
icin gorsel araglar kullanir (6rn. saglikli porsiyon boyutunun | Katiliyorum = 1
gosterimi).
16 | Materyalin gorsel araglari, igerikten uzaklagtirmak yerine | Katilmiyorum =0
anlasilmasini destekler. Katiltyorum = 1
Gorsel arag yok =DY
17 | Materyalin gorsel araglarinda, anlasilir baglik veya altyazi Katilmryorum =0
vardir. Katiltyorum = 1 Gérsel
ara¢ yok = DY
18 | Materyal, diizenli ve anlagilir ¢izimler ve fotograflar Katilmiyorum = 0
kullanir. Katiltyorum = 1 Gérsel
ara¢ yok = DY
19 | Materyal, kisa ve anlagilir satir ve siitun bagliklari olan basit | Katilmiyorum =0
tablolar kullanir. Katiliyorum =1
Tablo yok = DY
Toplam Puan:

Toplam Olast Puan:
Anlasilabilirlik Puam (%):

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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ALAN: UYGULANABILIRLIK

No | Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
20 | Materyal, kullanicinin yapabilecegi en az bir eylemi acik¢a | Katilmiyorum =0
tanimlar. Katilryorum = 1
21 | Materyal, eylemleri tanimlarken dogrudan kullaniciya hitap | Katilmiyorum =0
eder. Katilryorum = 1
22 | Materyal, her tiirlii eylemi yonetilebilir, agik adimlara boler. | Katilmiyorum =0
Katiliyorum = 1
23 | Materyal, kullanicinin eyleme gegmesine yardimet olabilecek | Katilmiyorum =0
somut bir arag¢ (6rn. planlayicilar, kontrol listeleri) saglar. Katiltyorum = 1
24 | Materyal, basit talimatlar veya hesaplamalarin nasil | Katilmiyorum =0
yapilacagina dair drnekler sunar. Katiliyorum = 1
Hesaplama yok = DY
25 | Materyal, eylem i¢in ¢izelge, grafik, tablo ve semalarn nasil | Katilmiyorum =0
kullanilacagini agiklar. Katiliyorum = 1,
Cizelge, grafik, tablo ya
da sema yok = DY
26 | Materyal, talimatlara gore hareket etmeyi kolaylastirmak igin | Katilmiyorum =0

gorsel araglar kullanir.

Katiliyorum = 1

Toplam Olas: Puan:
Uygulanabilirlik Puam (%):

Toplam Puan:

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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Materyalin Baghig:

Degerlendiricinin adi:

Degerlendirme tarihi:

Materyalleri degerlendirmeden nce HEMDA Kullanim Rehberi’ni okuyun.

No

Maddeler

Cevap Secenegi

Puanlama

ALAN: ANLASILABILIRLIiK

Konu:

icerik

Materyal, amacini tam olarak agiklar.

Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =

1

Konu: Kelime se¢cimi & Bicim
3 Materyal giinliik, yaygin olan dili kullanir. Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
1
4 Tibbi terimler sadece okuyucuyu/dinleyiciyi terimlere | Katilmiyorum = 0
alistirmak i¢in kullanilir. Kullanildiginda tibbi terimler | Katiliyorum=1
tanimlanir.
5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
1
Konu: Organizasyon
8 Materyalde bilgiler kisa boliimlere veya pargalara | Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
ayrilir. 1
Cok kisa materyal = DY
9 Materyalin boliimlerinde bilgilendirici bagliklar vardir. | Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
1
Cok kisa materyal = DY
10 | Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde sunar. Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
1
11 | Materyal, bir 6zet igerir. Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =

1
Cok kisa materyal = DY

Konu: Diizen ve Tasarim

12

Materyal, anahtar noktalara dikkat gekmek i¢in gorsel
ipuglart (6rn. oklar, kutular, madde isaretleri, kalin,

daha biiyiik yazi tipi, vurgulama) kullanir.

Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =

1
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Anlagsilabilirlik Puani (%):

Video = DY
13 | Ekrandaki metin kolayca okunmaktadir. Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
1
Metin yok veya tiim metinler
sozel olarak anlatiltyor = DY
14 | Materyal, kullanicinin kelimeleri net bir sekilde | Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
duymasini saglar (6rn. Cok hizli degil, bozuk degil). 1
Anlatim yok = DY
Konu: Gorsel Araclarim Kullanimi
18 | Materyal, diizenli ve anlasilir ¢izimler ve fotograflar | Katilmiyorum = 0 Katiliyorum =
kullanir. 1
Gorsel arag yok =DY
19 | Materyal, kisa ve anlasilir satir ve siitun basliklari olan | Katilmryorum = 0 Katiliyorum =
basit tablolar kullanir. 1
Tablo yok = DY
Toplam Puan:

Toplam Olast Puan:

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100

ALAN: UYGULANABILIRLIK

No | Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
20 | Materyal, kullanicinin | Katilmiyorum = 0 Katiltyorum = 1
yapabilecegi en az bir eylemi
acgikca tanimlar.
21 | Materyal, eylemleri tanimlarken | Katilmiyorum = 0 Katiliyorum = 1
dogrudan kullaniciya hitap eder.
22 | Materyal, her tiirli eylemi | Katilmiyorum =0 Katiliyorum = 1
yonetilebilir, agik adimlara
boler.
25 | Materyal, eylem icin g¢izelge, | Katilmiyorum = 0 Katiltyorum = 1
grafik, tablo ve semalarin nasil | Cizelge, grafik, tablo ya da semalar yok = DY
kullanilacagini agiklar.

Uygulanabilirlik Puani (%):

Toplam Puan:

Toplam Olast Puan:

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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OiYAg,

EK-8. Diyabetle Yasam ve Saglik Koglugu Sertifikasi

-z
-3
et
i
1965

CERTIFICATE

Of Attendance
This is to certify that

(e (et Lot

21 Subat-14 Mart 2023 tarihlerinde Diyabet Hemsireligi Dernegi tarafindan
diizenlenen 30 saatlik "Diyabetle Yasam ve Saglik Koglugu Programi” na katilmis

ve sertifikaya hak kazanmistir.

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Diyabet Hemsireligi Dernegi Baskam
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EK-9. DAOYEP Egitim Kitapgig1
HACETTEPE UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

b

HASTALAR ICIN
DIYABETIK AYAK OZ YONETIMI
EL KiTAPCIGI

HAZIRLAYANLAR

EMINE CELIK POLAT
DOC. DR. AYSE ARIKAN DONMEZ

ANKARA, 2023
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ONSOZ

Diyabet (seker hastalig1), kontrol altina alinamadiginda ve
etkili yonetimi saglanamadiginda ayak sagligi icin 6nemli
bir risk olusturmaktadir. Size 6zel hazirlanmis olan bu
kitapciktaki onerilere uymaniz ayak sagliginizi koruma ve
stirdiirmede size yardime1 olacaktir. Ayaklarin diizenli
olarak kontrol edilmesi, uzmanlar tarafindan yapilacak
ayak muayeneleri ve glinliik yagsamda dikkat edilmesi
gereken noktalar ayaklarinizi saglikli tutmada 6nemli rol
oynamaktadir. Bu kitapgiktaki bilgileri 6grenmeniz ve
giinliik yasaminizda uygulamaniz 6nemlidir, boylelikle
ayak sagligina yonelik gelistireceginiz yasam bigimi
davraniglar1 diyabetin ayak sagliginiz tizerinde ortaya

cikaracagi sorunlar1 6nleyecek ve azaltacaktir.

Hemgire Emine CELIK POLAT
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1. DIYABET VE AYAK SAGLIGI ILE ILGILI BILGILER

1.1 Saghkl Ayak Nedir?

Saglikh bir ayak igin, diz altindan parmaklara kadar olan bélgenin yumusak
doku, kemik, eklem ve bag dokusunda herhangi bir sorun olmamasi
gerekmektedir. Odem, renk degisikligi, ayakta sekil bozukluklari ve

killanma gibi durumlar diz altindan parmaklara kadar incelenmelidir.

1.2 Diyabette Ayaklar Nasil Etkilenir?

Seker hastaligi (diyabet) gibi hastaliklar ayakta sekil bozukluklarina
(deformitelere), yaralara, kemik ve eklemlerde yapisal bozukluklara yol

agabilir.

Kan glikoz (seker) diizeyinin uzun sireli yiiksek seyretmesi veya kontrol
altina alinamamasi, o6zellikle ayaklardaki damar ve sinirlerin hasarina yol
agabilir. Bu hasar sonucunda xanzibireylerin, ayaklarinda agri duyusunun

azalmasina bagl olarak yaralanmalarin  farkina varmasi zaman
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alabilmektedir. Doku biitiinligiini bozan kiiglik bir yaralanma, 6rnegin
ayakkabi vurmasi, dikisli goraplar, corap lastigi, siirtiinme, yanik, kesik veya

bocek sokmasi gibi nedenler ayakta yara gelisimine neden olabilir.

Duyu azalmasina ek olarak isiyi algilamada sorun yagsayan bireyler ayaklari

lstidigiinde 1sitmak isterler ve fark etmeden agir yaniklar ortaya ¢ikabilir.

Kan dolagimi yetersiz olan dokularda tekrarlayan travmalar sonrasi

dolasima bagli yaralarin (iskemik ilserler) gelisme riski artabilir.

Ayrica sinirlerdeki hasarin (néropati) sonuglarindan biri de fer ve yag
bezlerinin yeterli ¢alisamamasidir. Ayakta normal terleme ve s
diizenlenmesinin bozulmasi sonucunda ayak tabani yiizeyinde ter bezlerinin
¢alismamast, ayak taban derisinde kalinlasma, kurumainosi , soyulma ve derin
catlaklar gibi bulgular meydana gelir. Bazi durumlarda ter bezleri daha

aktif galisir ve ayagin fazla terlemesi de riski artirabilir.

1.3 Diyabetik ayak nedir?

Diyabetik ayak; diyabetli bireylerde ayakta meydana gelen ve cilt

cetses  ae

diyabetin en yaygin ve ciddi istenmeyen etkilerinden biridir.

Ulser .y

Saghikli Ayak Diyabetik Ayak

Sekil 1 DIYABETIK AYAK
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Ayakta Yara Olusmasinda Yiksek Riskli Bolgeler

< Ayak parmak lizeri
< Topuk
% Ayak tabani
Sekil 2 AYAKTA YARA OLUSMASINDA YUKSEK RISKLI BOLGELER

1.4 Diyabetik ayak risk faktérleri nelerdir?

Yas Kan yag (kolesterol) yiiksekligi veya
orantisizlig

Cinsiyet Yetersiz ayak bakimi/ yetersiz
kisisel hijyen

Sigara ve alkol Yetersiz kan sekeri kontroli

Asir kilo/ Obezite Ciddi gorme bozuklugu

Diyabet siiresi Daha dnce diyabetik ayak veya uzuv

kaybi oykiisii

Sinirlerde  harabiyet (periferik Eklem hareket kabiliyetinde azalma

ndropati)
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Damar hastaligi (Periferik arter Ayak sekil bozukluklari ve uygun

hastalig) olmayan ayakkabi segimi

I,

Sekil 3 TEKRARLAYAN VEYA ASIRI BASINCLA AYAK YARASI OLUSUMU

1.5 Diyabetik Ayak Belirti ve Bulgulari
Sinir hasarina (diyabetik néropati) bagh
Seker hastaligina bagl sinirlerde hasar (diyabetik néropati) meydana gelir.
Sinir hasarina bagli olarak ayaklarda en sik goriilen sikayetler;
< Yanma,
% Elektrik garpmasi hissi,
 Igne batmasi tarzinda agrt,

% Karincalanmadir.
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Sekil 4 NOROPATIYE BAGLI SIKAYETLER

Damar hasarina bagh

Bacak ve ayaklardaki sinir hasari ilerlediginde 6zellikle agri duyusu azalir

ve bu durum yaralanmalari kolaylastirir. Bacak ve ayaklardaki biyiik ve

kiiciik damarlarda hasar olmasi da dolasimi bozar. Bunun sonucunda;

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

L)

X/
L X4

X/
L X4

2.

Agri,

Aralikli topallama (yiirimeye basladiktan bir siire sonra baslayan
agri ve buna bagl topallama),

Cilt ve tirnaklarda sagliksiz gériinim,

Tirnak kirilmalart,

Ayaklarda tsiime ve sogukluk,

Bacaklardaki killarda dokiilme gibi belirtiler goriiliir.

DIYABETLI BIREYLERDE AYAK BAKIMI NASIL OLMALIDIR?

Giinlik ayak bakimi su sekilde olmalidir:

% Ayaklarda olugabilecek sorunlari erkenden saptamak ve ayaklarin

kalici hasar gérmesini 6nlemek igin ayaklarinizi giinde en az bir

kez muayene edin (gézlemleyin). Bunun igin;
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o Dizlerinizin altindan iki bacagimizi ayri ayri ayri 6dem
(sisme), renk degisiklikleri, 1si degisikleri agisindan gozle
ve elle kontrol ediniz

o Ayak parmak aralari ve ayak tabanini dikkatlice
gozlemlemelisiniz.

o Ayak altinizi gérememeniz durumunda bir ayna kullanabilir
veya bir yakininizdan yardim alabilirsiniz.

o Ayaklarinizi nem, su tfoplamasi, siyrik, kesik, renk degisimi,
nasir, gatlak, yanik vb agisindan géozlemleyin.

o Nasir veya sertlikler igin ponza tagi kullanimindan kaginin.
Bunun yerine cilde hasar vermeyecek iiriinleri tercih edin.

% Ayaklarinizi_her giin yikayin. Bunun igin;

o Ihk su ve sabun kullanabilirsiniz.

o Ayaklarinizi yikamadan once suyun sicakhgini mutlaka
kontrol edin.

» Kullanacaginiz__suyun  sicakhginin -~ 37°C'yi

gegmemesine 6zen gosterin.

= Suyun sicakhigini Ellerde ve ayaklarda sicaklik algisi

kaybolabilecegi igin suyun sicakhgini oncelikli olarak
dirseginizle kontrol ediniz. Asiri sicakhk cildinizde
kolayca yaniklara neden olabilir.

% Ayaklarinizi yikadiktan sonra parmak aralarini tam kurulayin.
Parmak arasi islak kaldiginda mantar enfeksiyonu gelisme riski
yiksektir.

% Noropati nedeniyle cilt altindaki ter bezlerinin etkilenmesi ciltte
kuruluga, derin ¢atlaklara ve dolayisiyla enfeksiyon gelisimine yol

agabilmektedir. Bu nedenle ayaklarinizi yikayip kuruladiktan
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sonra ayaklarinizi su bazli nemlendirici bir krem/losyon ile

nemlendirin. Ancak nemlendiriciyi parmak aralariniza kesinlikle

uygulamayin.

% Tirnak batmasi, tirnaklarin derin kesilmesi, tirnakta gelisen
mantar enfeksiyonlari diyabetik ayak igin onemli risk
faktorlerindendir. Bu nedenle;

o Ayak tirnaklarinizi diiz kesin.

o Tirnaklarinizi mimkiin oldugunca banyodan sonra veya
ayaklarinizi yikadiktan sonra yumusakken kesin.

o Tirnaklarinizi kestikten sonra torpilemeyi unutmayin.

o Gorme bozuklugunuz veya ayak tirnaklariniza erisememe
durumunuz olmast halinde tirnaklarinizi kesmesi igin

mutlaka bir baskasindan yardim alin.

Sekil 5 TIRNAK KESIMi

Yanhs Tirnak Kesimleri

L2 Q R Q &

Konkav bir Kanatlardan Duz fakat Kanatlardan Dogru aletin
kesim. derin bir derin derin bir kesim kullanilmadigi
kesim bir kesim bir kesim.

Dogru Tirnak Kesimi

@ Q" E

Uzamis tirnal Tirnagn Dogru
yapist. dogru orantm kesilmis
kesimi. tirnak yapisi
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Sekil 6 AYNA ILE AYAGI KONTROL ETME

% Muayene sirasinda morluk, kizarikhk, siyahlik, sislik, kanama,
akinti, kabarcik, gibi olagan disi bir durumla karsilastiginizda
hemen doktorunuzainozi veya diyabet hemsirenize haber veriniz.

% Ayaklarinizi bir saglik uzmani tarafindan diizenli olarak muayene

ettirin.

D) )

Y4 7N
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®,

% AYAK MUAYENESINDE NELERE DIKKAT ETMELIYIM?

Sekil 7 KIZARIKLIK Sekil 8 ClziK

Sekil 9 KURULUK Sekil 10 SISLIK
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Sekil 11 MANTAR

Sekil 12 KABARIKLIK

Sekil 13 SEKIL BOZUKLUGU

Sekil 14 SIGIL
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Ayakkab: segimi:

% Ayakta gekil bozuklugu olan bireylerin 6zel ayakkabilara
ihtiyaglar: vardir. Bu nedenle mutlaka bir ayak bakim uzmanina
goriinmeniz gerekir.

% Ayakkabi segiminde ayaginizin seklini alan, ayagi sikmayan,
miimkiinse kendi ayak kalibiniza gore iiretilen ayakkabilar: tercih
ediniz. Ayakkabi segimi ve kullaniminda;

o Gerekirse ayaginizin seklini bir kagit izerine gizip bu
kagidi ayakkabinin igine koyarak uygunlugunu test ediniz.

o Yeni aldiginiz ayakkabilari ilk giinler siireklilik gosterecek
sekilde ve 2 saatten fazla giymeyiniz. Ayni ayakkabiy her
glin giymeyiniz

o Ayakkabi alacaginiz zaman igin, mimkiin oldugunca 6gleden

sonraki saatleri tercih ediniz.

Sekil 15 DOGRU AYAKKABI SECIMI

% Ayakkabilarinizin  igini, ayakkabinizi giymeden dnce ve
¢ikardiktan sonra tas, givi, yabanci cisim, piriizlii yiizey ve yirtik

vb agisindan her zaman kontrol ediniz.
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% Ayakkabilarinizin i¢ tabanliklarini alti ayda bir degistiriniz.

% Cok siki veya piirizli kenarlari veya diizensiz dikigleri olan
ayakkabilar giymeyiniz.

< Ayakkabinizin taban genisligi ile ayak tabaniniz ayni genislikte
olmalidir. Ayakkabinizin derinligi ekstradan 1 cm fazla ve burun
kismi genis olmalidir. Bu konuda amaca uygun diyabet
ayakkabilarinin satisi da yapilmaktadir.

% Ayakkabilariniz gok uzun ve cok ince topuklu ya da topuksuz,
babet tarzi ince tabanli olmamalidir.

% Kumsalda yiiriirken mutlaka kapali terlik ve denize girerken deniz
ayakkabisi kullaniniz.

% Tim ayakkabilari giymeden dnce gorsel olarak inceleyin ve el ile

ayakkabi igerisinde bir cisim olup olmadigini kontrol edin.
Gorap segimi;

< Dikissiz (veya dikis yerleri disarida olacak sekilde) goraplar
tercih ediniz.

% Miimkiin oldugunca agik renkli coraplar: tercih ediniz.

% Corap segiminde pamuklu, yiinlii veya koton igerikli tiriinleri tercih
ediniz.

% Dar veya diz hizasinda olan ¢orap giymekten kagininiz (Basingl

goraplarin kullanilmasi gerekiyorsa yalnizca ayak bakimi ve

diyabet bakimi ekip iyeleriyle degerlendirilip o gekilde

kullanilmalidir)

% Coraplarinizi giinliik degistiriniz.
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Ayak Saghginiz Igin Asagidaki Uygulamalardan Kesinlikle Uzak Durunuz:

o Ev iginde veya disinda, denizde, kumsalda asla giplak ayak ile yere

basmayin.

o Tirnaklarinizi diizeltmek veya torpiilemek igin kesinlikle jilet, makas
vb. araglari kullanmayiniz.

o Nasir ve gatlaklari gidermek igin nasir ilaci, nasir bantlari, alkol,
tentirdiyot, makas, t6rpi vb. lrinler kullanmayiniz.

o Nasirlar kesinlikle kendiniz kesmeye ¢alismayiniz. Bu sorunlar Ayak
bakimi konusunda uzman hekim hemsire vb. ile goriisiiniz.

o Parmak arasi terlik kullanmayiniz.

o Evde veya digarida ¢iplak ayakla, ayakkabisiz gorapla veya ince
tabanl terlikle yiiriimekten kagininiz.

o Ayaklari 1sitmak igin herhangi bir isitict ped veya sicak su torbasi

kullanmayiniz




105

NE ZAMAN SAGLIK PERSONELINE BASVURMALIYIM?

% Ayakkabi siirtmeleri veya darligi nedeniyle ciltte kizariklik ve su
toplamasi,

% Ayaklarinizin i1si kaynaklarina femas etmesi sonucunda yanmasi,

o
A5

% Tirnaginizin kesilmesi esnasinda kanama olmasi, tirnak batmasi,
% Ayakta taban ¢okmesi, sislik ve sekil bozuklugu olusmast,
< Renk degisikligi, morarma ve kizariklik olmasit,

< Yabanci cisim batmasi,

5. Evre

Normal 1. Evre

Ayakta Ayagin

Belirti yok Yiizeysel llser Derin Ulser Kemik iltihabi :
kismi kangren ~ tamami kangren

Kaynak: https://turanturan.com.tr/bakteriyofaj-tedavisi/diyabetik-

ayak-yarasi-ve-bakteriyofaj-tedavisi/

3. DIYABETLI BIREYLERDE BESLENME NASIL OLMALIDIR?

Beslenme tedavisi, gizli sekerin (prediyabet), diyabetin ve diyabetik ayak
gibi diyabetle iligkili komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisinde, 6z

y6netimin vazgegilmez bilesenidir.
Neden beslenmeye dikkat etmeliyiz?

% Ideal viicut agirhgina erismek ve devam ettirmek
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% Hedefleri bireye 6zgii olan kan sekeri, kan basinci ve kan yag
diizeylerinin normal aralikta olmasini saglamak

< Diyabet ve yol agacagi diger hastaliklar: geciktirmek ve onlemek

Ogiin Diizeni Nasil Olmali?

X/
°e

Yeterli ve dengeli beslenerek, kan sekerini dengede tutabilmek igin
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yiikselmesini saglar.

X/

% Ogiinlerde yenilen yiyeceklerin porsiyon élgiisiini azaltarak, kiigiik

.....

altina alir. Boylelikle hem kan sekeri kontrolii saglanir hem de kilo alim

onlenir.

%

» Diyabeti olan veya diyabet riski tasiyan tim bireyler icin alinmasi
gereken ideal karbonhidrat, protein ve yag oraninin jaapio1 bireyin
makro besin dagilimi, mevcut yeme aligkanliklar:, tercihleri ve
metabolik hedefleri g6z oniinde bulundurularak uzman bir diyetisyen

planlanmasi gerekir.
Sivi Alimi

Swvi alimi gereklidir ¢linki; viicut 1sisini diizenler, bobrek fonksiyonlarini

sirdlrir, besinlerin hiicreye tasinmasina yardimci olur, iyi deri turgoruna
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katki saglar ve daha iyi kan akigini saglar. Bunlarin hepsi diyabetik yaralarin

onlenmesi/ tedavi edilmesi igin 6nemlidir.
Sivi alimi saglikli yetigkinler igin ortalama sivi ihtiyact;
50 K6 60 K& 70 K6 80 K& 90 K&

SIVI 1250- 1500- 1750- 2000- 2250-
MIKTARI 1750 ML 2100 ML 2450 ML 2800 ML 3150 ML

Giinliikk sivi alimini hesaplamadan énce;

o Kalp yetmezligi

o Bobreklerin ¢alisma durumu

o Serum sodyum degerleri

o Viicutta fazla su kaybinin olmasi (Dehidratasyon)

o Sindirim sisteminden sivi kayiplarinin olmasi (6rn. kusma ve/veya
ishal)

o Cilt furgorunun bozulup bozulmadigi

o Odem varhg

o Karaciger sirozu

o Ilaglar gibi faktérler goz niinde bulundurulmalidir.
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Diyabet Beslenmesinde Tabak Modeli
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Nisastal: besinler, -

Tahillar Sebze

Kirm t

Sebze
A 1Z1 et, 2
Tavuk, Balik “"‘:’ 2 Sit-Yogurt
=
— P r

f
e = i
& Py o= ( -

- = . E sor

e

7

Meyve

D

KARBONHIDRATLAR

Karbonhidratlar neden onemlidir?

X/
L X4

Karbonhidratlar kan sekeri diizeyini etkileyen en onemli besin
ogesidir. Karbonhidratlar sindirildikten sonra kana karisarak kan
sekeri diizeyini olusturur.

Karbonhidrat ihtiyaci yas, viicut agirligi ve fiziksel aktivite diizeyine
gore degisir.

Ana ve ara oglnlerdeki karbonhidrat miktari bireye gore
degismektedir.

Giinlik enerji gereksiniminin hemen yarisi karbonhidratlardan

saglanir.

Karbonhidrat igeren besinler hangileridir?

% Sofra sekeri, bal, sikilmis meyve suyu gibi yapisinda seker bulunan

% Seker eklemek sureti ile elde edilen besinler (regel, pekmez,

X/
°

marmelat, limonata, seker ilaveli meyve sulari, seker ilaveli
mesrubatlar, gikolata, dondurma ve tathlar gibi),

Un ve undan yapilan besinler (ekmek, yufka, eriste, sehriye, makarna

gibi),
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Piring, bulgur, kuru baklagiller, patates, sebzeler, meyveler, yogurt

ve siit gibi besinler karbonhidrat igerir.
PROTEIN VE YAGLAR

Proteinler, enerjinin korunmasi igin gereklidir.

Viicut dokularinin gelismesini ve dokularin onarilmasini saglar.
Diyabetli bireylerin giinlik protein tiiketim miktarinin diger
bireylerden fazla olmasina gerek yoktur.

Giinliik 0.8-1 g/kg protein alinmasi nerilmektedir.

Kirmizi et, balik, tavuk, siit, sit lriinleri ve yumurta gibi hayvansal
besinler ile kuru baklagiller, tahillar ve sebzeler gibi bitkisel
besinler protein igerirler.

Yaglar, enerji icerigi olarak zengindir.

Yaglarin miktarindan gok saglikli veya sagliksiz tiiketimi 6nemlidir.
Saglikli yaglar (doymamis yaglar). zeytin, zeytinyagi, badem, ceviz,
susam, misir yagi, aygigek yagi, pamuk yagi gibi besinlerde bulunur.
Sagliksiz yaglar (doymus yaglar); margarin, gikolatadaki yag, tam
yagl siit Grdnleri, tavuk derisi ya da genellikle paketlenmis ve zincir
gidalarda kullanilan yaglardir. Bu yaglar kolesterol diizeyini olumsuz
etkileyerek kalp damar hastalik riskini arttirir.

Kalp damar saghgini korumak igin tuz tiiketimine de dikkat etmek

gereklidir.

Posa; Besinlerin sindirilmeden atilan kismidir. Elma, greyfurt, limon,

portakal gibi meyveler, yulaf, kuru baklagiller ve birgok sebze suda

eriyebilen posa igerir. Posanin bu tiiri mide bogalmasini geciktirerek

tokluk siiresini uzatir. Ayrica karbonhidratlarin sindirimini yavaslatarak
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kan sekeri diizeylerinin yiikselmesini onler, kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin  kontrolini saglar. Diyabetli bireylerin beslenme
programinda giinliik gereksinimlerine uygun olan miktarlarda sebze,
meyve ve kuru baklagil tikketmesi, gerekli posa aliminin saglanmasi

yoniinden onemlidir.
VITAMIN VE MINERALLER

o VYetersizlik belirtileri olmadigi siirece, saglikl popiilasyonda oldugu
gibi diyabetli bireylere vitamin ve mineral takviyesi veya herhangi
bir bitki ya da baharat 6nerilmesini gerektiren giigli kanitlar yoktur.

e Uzun donemli kullaniminin giivenirligi ve etkinligi ile iliskili kanitlar
yetersiz oldugundan yag yakimini onleyen vitamin E, vitamin C ve
vitamin A gibi rutin takviyesi dnerilmez.

4. FIZIKSEL AKTIVITE ve EGZERSIZ

Diyabet yonetiminin 6nemli bir pargasini olugturan fiziksel aktivite ve
egzersiz, bireyin 6zelliklerine ve mevcut komplikasyonlarina gore

uyarlanarak planlanmig sekilde tiim diyabetli bireylere onerilmektedir.
Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Etkileri

v' Fiziksel aktivite ve egzersiz kan sekeri kontrolii lizerinde olumlu
etki saglar,

v" Hipertansiyonun kontroliine destek olur,

v" Kan yaglarinin diismesine katki saglar,

v' Diizenli yapilmasi halinde, hem genel viicut yag dagilimini olumlu
yonde etkiler hem de karin bolgesindeki yagi azaltir,

v" Kaybedilen kilonun korunmasina yardimci olur,

v' Genel saglik ve ruh sagliginin iyilestirilmesine katki saglar,
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Yasam kalitesini olumlu etkiler,

Ayak ve ayak bilegi eklem harekeftliligini saglar
Ayaktaki duyu kayiplarini iyilestirir.

Ayak tabanindaki basing dagilimini saglar.
Kaslari gli¢lendirir.

Postiiral dengenin korunmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olur.

Asaqgidaki durumlarda eqzersiz yapilmas: sakincalidir:

v

SR N N NN

v

Hipoglisemi ve Hiperglisemi (Kan seker diizeyinin 70 mg/dl'den
kiigiik veya 250 mg/dl'den fazla olmast)

Néropati sonucu ayakta duyu kaybi, ofonom néropati

Kontrolsiiz Kardiyovaskiiler hastalik ve/veya hipertansiyon

Ayak ilserleri

Hipoglisemiyi algilayamama

Bobreklerin diyabetten etkilenmesi (nefropati) ve idrarda
protein goriilmesi (makroskobik albimindiri)

Tek basina yapilan tehlikeli sporlar (dalma, ugma vs.)

DIYABETLI BIREYLER ICIN EGZERSIZ ONERILERI

v' Sabah erken saatte, a¢ ya da yemekten hemen sonra yapiimamalidir.

En ideal zaman aksam yemeginden 1-2 saat sonrasidir.

v’ Insiilin ve insiilin salgilaticilart kullananlarda egzersiz éncesi ve

sonrasi hipoglisemiyi dnlemek igin kan sekeri takibi yapilmahdir.

v' Egzersiz sirasinda birey, yaninda glukoz tableti, 3-4 kesme seker ya

da 1 kutu meyve suyu bulundurmalidir.

v' Egzersize hafif siddette baglanmali, orta siddete dogru yavas yavas

artirilmalidir.
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v Herhangi bir zarari yoksa, diyabetli bireylerin haftada 2-3 giin
direng egzersizleri yapmalar: onerilmektedir.

v' Esneklik ve denge egzersizleri ileri yastaki bireyler basta olmak
lzere diyabetli bireylerde eklem harekeftliligini artirir. Bu
egzersizlerin esneklik, kuvvet ve dengenin arttirilmasi igin (aerobik
ve direng egzersizlerini aksatmama kosulu ile) haftada 2-3 giin
yapilmasi onerilmektedir.

v Diyabeti veya prediyabeti olan bireyler giin iginde 30 dakikadan
fazla hareketsiz kalmamali, kisa siireli de olsa ayaga kalkmali veya
dolasmalidir.

v' Egzersiz yapacak bireyin iizerinde, diyabetli oldugunu belirtir bir
kimlik karti tagimasi ve bunlari goriiniir kilmasi 6nemlidir.

v" Yasli, noropatisi, kalp hastaligi veya akciger hastaligi olan diyabetli
bireylerin gok sicak veya nemli havalarda agik havada egzersiz
yapmalari 6nerilmez.

v Asiri yorqunluk veya asaqgidaki bulqular varsa eqgzersiz hemen

sonlandiriimahdir:

o Bas donmesi ve sendeleme/denge bozuklugu
o Gogiiste sikinti, dolgunluk, agirlik, rahatsizlik hissi veya agri
o Beklenmedik ve siddetli nefes darhgi

o Bulanti

Diyabetli Bireylerde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Onerileri

Egzersiz yapmak, diyabet ydnetiminde en kolay ve uygun maliyetli
yontemlerden biridir. Ozellikle diyabetik néropati olan bireylerin egzersiz

yapmasi kan dolagiminin artmasina yardimci olacaktir.
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Buerger-Allen Egzersizi (BAE), diyabetli bireylerde alt ekstremite

dolasimi tegvik etmek ve boylece yara iyilesme siirecini desteklemek ve

=
3

periferik noropati semptomlarini azaltmak igin yapilan egzersiz tiirlerinden
biridir. Buerger-Allen Egzersizi damar hastaliklarini onlemek ve alt
uzuvlarda damar dolasimi tesvik etmek igin yergekiminin alternatif olarak

kan damarlarini doldurdugu ve bosalttigi aktif bir durus egzersizidir.
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Kaynak: https://www.fizyoplatforum.com/konu-buerger-hastaligi-

tromboangiitis-obliterans.html

Germe Egzersizleri; eklem hareket agikligini artirmaya ve ayakta esit

basing dagilimi saglayarak ayakta yara riskini azaltmaktadir.

Direng egzersizleri; serbest agirliklar (dumbell), agirlik makineleri, elastik
bantlar, saglk toplari gibi farkli yontemler kullanilarak, kasin belli bir yiike

karsi direng gosterme prensibi ile kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmay:

hedefleyen egzersizlerdir.

Kaynak:https://www.fizyoplatforum.com/konu-diyabetik-ayak-ve-

rehabilitasyonu.html
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Komplikasyonu Olan Diyabetli Bireylerde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Onerileri

ONERILEN

EGZERSIZLER

ONERILMEYEN
EGZERSIZLER

Periferik ve Otonom Agirhk kaldirmayr Agir  ve  zorlayici
Noropati (Diyabete igermeyen aktiviteler egzersizler 6nerilmez.
bagl sinir hasari) yapilabilir. e Kosu bandi

e Yizme o Uzamig ylruyds

e Bisiklet e Kosma

o Kiirek gekme e Step

e Kol egzersizleri egzersizleri

Diyabetik Retinopati
(Diyabete bagh goz

Diisiik yogunluklu
kardiyovaskiiler

Agir
egzersizler onerilmez.

uygun degildir.
ve  zorlayici

hasari) egzersizler yapilabilir. e Agir kaldirma
o Yizme e Kosu
e Yirime o Yiiksek
o Diistik yogunluklu yogunluklu
aerobik aerobik
o Kondiisyon o Izometrik
bisikleti egzersizler
e Dayanikhlik e Raket sporlari
egzersizleri (tenis, masa
tenisi vb.)
Nefropati (Diyabete Hafif ya da orta Yiiksek yogunluklu

baglh bdbrek hasari) yogunluklu egzersiz
yaptlabilir.

egzersiz 6nerilmez.
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Basilabilir Materyaller i¢in, Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract (HEMDA- B)
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Materyalin Bashig:
Degerlendiricinin adi: Degerlendirme tarihi:

Materyalleri degerlendirmeden nce HEMDA Kullanim Rehberi’ni okuyun.

DY

No | Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
- - - N - -]
—i o ™ < o ©
IALAN: ANLASILABILIRLIK
Konu: Icerik
1 Materyal, amacini tam olarak agiklar. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1 1 1
Katiliyorum = 1
2 Materyal, amacindan uzaklagtiracak Katilmiyorum = 0 1 1 1 1 1 1
herhangi bir bilgi ya da anlam i¢ermez. Katilryorum = 1
Konu: Kelime se¢imi & Bi¢im
3 Materyal giinliik, yaygin olan dili kullanir. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1 1 1
Katiltyorum = 1
4 Tibbi terimler sadece okuyucuyu/dinleyiciyi | Katilmiyorum =0 1 1 0 1 1 1
terimlere  aligirmak  i¢in  kullanilir. | Katiliyorum = 1
Kullanildiginda tibbi terimler tanimlanur.
5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1 1 1
Katiliyorum = 1
Konu: Sayilarin Kullanimi
6 Materyalde goriinen sayilar acik ve | Katilmiyorum =0 1 1 DY | 1 1 1
anlasilmasi kolaydir. Katiltyorum = 1
Say1 yok = DY
7 Materyalde kullanicidan hesaplama yapmasi | Katilmiyorum =0 1 1 1 1 1 1
beklenmez. Katiltyorum = 1
Konu: Organizasyon
8 Materyalde bilgiler kisa béliimlere veya | Katilmiyorum =0 1 1 1 1 1 1
pargalara ayrilir. Katiltyorum = 1
Cok kisa materyal =
DY
9 Materyalin ~ béliimlerinde  bilgilendirici | Katilmiyorum =0 1 1 1 1 1 1
basliklar vardir. Katiliyorum = 1
Cok kisa materyal =
DY
10 | Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde | Katilmiyorum =0 1 1 1 1 1 1
sunar. Katiltyorum = 1
11 | Materyal, bir 6zet igerir. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1 1 1
Katiltyorum = 1
Cok kisa materyal =
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Konu: Diizen ve Tasarim

12 | Materyal, anahtar noktalara dikkat ¢ekmek | Katilmiyorum =0 1 1
icin gorsel ipuglart (6rn. oklar, kutular, | Katiliyorum = 1
madde isaretleri, kalin, daha biiyiik yazi tipi, | Video = DY
vurgulama) kullanir.
Konu: Gorsel Araclarin Kullanim
15 | Materyal, icerigin daha kolay anlagilmasini | Katilmiyorum =0 1 1
saglayabilmek icin gorsel araglar kullanir | Katiliyorum = 1
(6rn.  saglhkli  porsiyon  boyutunun
gosterimi).
16 | Materyalin  gorsel araglari, igerikten | Katilmiyorum =0 1 1
uzaklastirmak yerine anlasilmasimi | Katiliyorum = 1
destekler. Gorsel arag yok
DY
17 | Materyalin gorsel araglarinda, anlastlir Katilmiyorum = 0 1 1
baslik veya altyazi vardir. Katiltyorum = 1
Gorsel arag yok =
DY
18 | Materyal, diizenli ve anlasilir ¢izimler ve Katilmiyorum = 0 1 1
fotograflar kullanir. Katiliyorum = 1
Gorsel arag yok =
DY
19 | Materyal, kisa ve anlasilir satir ve siitun | Katilmiyorum =0 1 1
basliklar1 olan basit tablolar kullanir. Katiltyorum = 1
Tablo yok = DY
Toplam Puan: 100
Toplam Olasi Puan: 101
Anlasilabilirlik Puam (%): 99

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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ALAN: UYGULANABILIRLIK

No | Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
20 | Materyal, kullanicinin yapabilecegi en az bir eylemi | Katilmiyorum = 0 1111 1
acikca tanimlar. Katiliyorum = 1
21 | Materyal, eylemleri tanimlarken dogrudan | Katilmiyorum =0 1111 1
kullanictya hitap eder. Katilryorum = 1
22 | Materyal, her tiirlii eylemi yonetilebilir, ac¢ik | Katilmiyorum =0 1111 1
adimlara boler. Katiltyorum = 1
23 | Materyal, kullanicinin eyleme gegmesine yardimei | Katilmiyorum = 0 1111 1
olabilecek somut bir arag (6rn. planlayicilar, kontrol | Katiltyorum = 1
listeleri) saglar.
24 | Materyal, basit talimatlar veya hesaplamalarin nasil | Katilmiyorum = 0 1111 1
yapilacagina dair 6rnekler sunar. Katiliyorum = 1
Hesaplama yok = DY
25 | Materyal, eylem igin ¢izelge, grafik, tablo ve | Katilmiyorum =0 1(1]1 1
semalarin nasil kullanilacagini agiklar. Katiltyorum = 1,
Cizelge, grafik, tablo ya
da sema yok = DY
26 | Materyal, talimatlara goére hareket etmeyi | Katilmiyorum =0 1111 1
kolaylastirmak i¢in gorsel araclar kullanir. Katiliyorum = 1

Uygulanabilirlik Puam (%):

Toplam Puan: __ 42

Toplam Olasi Puan:

42

100

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100



Ek-11. YouTube Videolarinin Degerlendirme Sonuglari

Gorsel-sitsel Materyaller igin,

Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci (HEMDA- G/I)
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Materyalin Bashig:

Degerlendiricinin adi:

Degerlendirme tarihi:

Materyalleri degerlendirmeden 6nce HEMDA Kullanim Rehberi’ni okuyun.

No Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
- — | | o
z |z |Z |2
2K |2 | ¢
—i i ™ <
ALAN: ANLASILABILIiRLIiK
Konu: Icerik
1 Materyal, amacin1 tam olarak agiklar. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1
Katiltyorum = 1
Konu: Kelime se¢imi & Bi¢im
3 Materyal giinliik, yaygin olan dili kullanir. Katilmryorum = 0 1 1 1 1
Katiltyorum = 1
4 Tibbi terimler sadece okuyucuyu/dinleyiciyi | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
terimlere aligtirmak igin kullanilir. | Katiliyorum=1
Kullanildiginda tibbi terimler tanimlanir.
5 Materyal, etken fiil kullanir. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1
Katiliyorum = 1
Konu: Organizasyon
8 Materyalde bilgiler kisa boliimlere veya | Katilmryorum =0 1 1 1 1
parcalara ayrilir. Katiliyorum =1
Cok kisa materyal = DY
9 Materyalin ~ bolimlerinde  bilgilendirici | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
bagliklar vardir. Katiltyorum = 1
Cok kisa materyal = DY
10 Materyal, bilgileri mantiksal bir sira halinde | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
sunar. Katiliyorum = 1
11 Materyal, bir 6zet igerir. Katilmiyorum = 0 1 1 1 1
Katiltyorum = 1
Cok kisa materyal = DY
Konu: Diizen ve Tasarim
12 Materyal, anahtar noktalara dikkat ¢ekmek | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
icin gorsel ipuglart (6rn. oklar, kutular, madde | Katiliyorum =1
isaretleri, kalin, daha biyiik yazi tipi, | Video = DY
vurgulama) kullanir.
13 Ekrandaki metin kolayca okunmaktadir. Katilmryorum = 0 1 0 1 1
Katiliyorum = 1
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Metin yok veya tim
metinler sézel olarak
anlatiliyor = DY
14 Materyal, kullamicinin  kelimeleri net bir | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
sekilde duymasini saglar (6rn. Cok hizli degil, | Katiliyorum = 1
bozuk degil).
Anlatim yok = DY
Konu: Gorsel Araclarim Kullanimi
18 Materyal, diizenli ve anlasilir ¢izimler ve | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
fotograflar kullanir. Katiltyorum = 1
Gorsel arag yok = DY
19 Materyal, kisa ve anlasilir satir ve siitun | Katilmiyorum =0 1 DY | DY |1
basliklari olan basit tablolar kullanir. Katiltyorum = 1
Tablo yok = DY
Toplam Puan: 49
Toplam Olast Puan: 50
Anlasilabilirlik Puani (%): 98

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100

ALAN: UYGULANABILIRLIK

No Maddeler Cevap Secenegi Puanlama
20 Materyal, kullanicinin yapabilecegi en az bir | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
eylemi agikca tanimlar. Katiliyorum = 1
21 Materyal, eylemleri tamimlarken dogrudan | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
kullanictya hitap eder. Katiltyorum = 1
22 Materyal, her tiirlii eylemi yonetilebilir, agik | Katilmiyorum =0 1 1 1 1
adimlara boler. Katiliyorum = 1
25 Materyal, eylem icin ¢izelge, grafik, | Katlmiyorum=0 |1 |1 |DY |1
tablo ve semalarin nasil | Katiliyorum = 1
kullanilacagini agiklar. Cizelge, grafik,
tablo ya da semalar
yok = DY
Toplam Puan: 15
Toplam Olast Puan: 15
Uygulanabilirlik Puani (%): 100

(Toplam Puan / Toplam Olast Puan) X 100
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EK-12. Kontrol Grubu Egitim Igerigi
ENDOKRIN SISTEM

Endokrin sistem, sinir sistemi ile koordinasyon halinde islev goren, viicut fonksiyonlarinin
biitiinliigiinden ve kontroliinden sorumludur. Endokrin sistem, yeniden {iretim, biiyiime,
gelisme ve enerjinin diizenlenmesini saglayan diizenlenmis bir kimyasal haberlesme ve

koordinasyon sistemidir.

Viicut icerisinde kan yoluyla spesifik hedef hiicrelere ulagan kimyasal maddeleri (hormonlart)
iireten, depolayan ve salgilayan bez dokusu ve glandlar toplulugudur. Bu sistemin 6zelligi
hedef organ ve dokulardaki hormon ve reseptorlerin kilit-anahtar mekanizmasi ile

caligmasidir.

Endokrin sistem bir kontrol ve diizenleme sistemidir. Viicuttaki 3 ana fonksiyon ile yakin

iligkilidir:

> Viicut sivilarindaki kimyasal maddelerin konsantrasyonunu, protein, lipit ve
karbonhidrat metabolizmasini diizenlenmek,
> Sinir sistemi ile birlikte viicudun streslere karsi koymasina yardim etmek,
> Seksiiel gelisim ve iiremeyi de igene alan biiylime ve gelismeyi diizenlemek
Endokrin sistem; ekzokrin bezler, endokrin bezler, hormon iireten dokular, hormonlar ve

hormon reseptorlerinden olusmaktadir:

e Ekzokrin bezler sekresyonlarini kanallar boyunca gegirir ve kanallar viicudun disina
ya da organ i¢indeki bezle ayni1 embriyonik epitelle doseli liimene bosaltirlar.

e Endokrin bezler kanalsizdir. Endokrin bezler hormonlar1 sentezler ve kana salgilarlar
onlar da 6zel hedef dokulara etki ederler. Ornegin tiroid (bez) tiroksin (hormon)
sentezler. Tiroksin tiim viicut dokularini (hedef doku) etkiler.

e Hormonlar, spesifik bir organ ya da doku tarafindan sentezlenen ve salgilanan bir
kimyasal maddelerdir.

e Hormonlar etkilerini hiicre membran1 ylizeyindeki, ya da sitoplazmanin veya
¢ekirdegin igindeki hormon reseptdrleri araciligiyla gosterir.

Hormonlarin fizyolojik gorevleri ii¢ ana grupta ele alinabilir:

1. Biiytime ve farklilasma
2. Homeostazin siirdiiriilmesi

3. Ureme
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Hormonlari Ozellikleri:

e Ozel dokular/bezler tarafindan sentezlenirler.

e Kan dolasimu ile etki gosterecekleri alanlara taginirlar.

e Hedef organ ve dokularda toplanirlar.

e Tek bir hormon tek bir hedef dokuda veya farkli hedef dokularda farkli etkiler
olusturabilir.

e Bir hormonun birbirinden farkli birden fazla islevi olabilir.

Kaynaklar

1. Akdemir N, Birol L (2021), I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Sistem Ofset, Ankara
2. Guyton A, Hall J (2007), Tibbi Fizyoloji, 11. Basim, Ceviren H Cavusoglu (Edt), B Yegen,
Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, s: 1-25.



EK-13. YouTube Videolarinin izlenme Orani

Icerik

Diyabet ve Ayak Saghd ile igili Bilgiler

Diyabetli Bireylerde Ayak Bakimi Nasil Olmalidir?

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Diyabetli Bireylerde Beslenme Nasil Olmalidir ?

Ortalama
goriintileme
siiresi

5:25 (%52,9)

5:16 (%44,8)

6:02 (%48,0)

8:01 (%633)
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Goriintileme

34

34

26

25
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EK-14. Mesaj Icerikleri
1.Hafta

Herkese merhaba. Grubumuza hos geldiniz. Ben Hemsire Emine Celik Polat.

Hemsire Emine Celik Polat tarafindan yiiriitilen “Tip 2 Diabetes Mellitus
Hastalarma Hemsire Liderliginde Verilen Diyabetik Ayak Oz-Y&netim Egitim
Programmin Diyabetik Ayak Bilgisi, Ayak Bakim Davranisi, Hasta Uyumu ve Oz
Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baglikli arastirmada yer
aldiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirmamiz kapsaminda grupta yer alan tiim
tiyelerimizin temel egitim programlarini basari ile tamamlamis bulunmaktayiz.

Egitim programimizda sizlerle paylagsmis oldugumuz bilgilerin kaliciligini ve
kolaylikla hatirlamaniz1 saglamak amaciyla 8 hafta boyunca haftada 2 kez (Pazartesi
ve Cuma giinleri) olmak {izere buradan sizlerle mesaj yoluyla paylasmaya devam
edecegim. Grubumuz yalnizca diyabetik ayak ile ilgili bilgilerin paylasilacagi bir
gruptur. Grup ayarlarimiz sadece grup yoneticisi olarak benim sizlere mesaj
gonderecegim sekilde ayarlanmistir. Ancak grubumuz sizlerden gelecek sorulari
ve/veya geri bildirimleri alabilmek amaciyla yalnizca her hafta Pazartesi ve Cuma
giinleri 13:00-16:00 saatleri arasinda mesaj gonderimine agik tutulacaktir. Grupta
iletilen mesajlarin okunma durumu arastirmaci tarafindan takip edilecek, mesajlari
okuyan katilimcilar not edilecektir.
Bu hafta sizlerle diyabet ve ayak sagligina iliskin baz1 genel bilgileri paylasacagim.
Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen diyabet viicudumuzda bir¢ok sistemi
etkilemekle birlikte ayaklarda da ¢esitli sekil bozukluklarina (deformitelere), yaralara,
kemik ve eklemlerde yapisal bozukluklara yol agabilmektedir. Ozellikle kandaki seker
(glikoz) degerinin uzun siireli yliksek seviyelerde olmasi veya kontrol altina
alinamamas1 ayaklardaki sinir ve damalarda hasara yol agarak diyabetik ayak olarak
adlandirdigimiz saglik sorununun ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Diyabetli
bireylerde ayaklarda yara olusmasinda siklikla ayak parmak tizeri, topuk, ayak tabani,
bas parmak gibi bolgeler yiiksek risk altindadir.

Diyabetik ayak gelismesine neden olan bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu
noktada sizlere bu risk faktorlerinin neler olabilecegine yonelik bir soru yoneltmek
istiyorum. Cevabinizi asagida isaretleyiniz (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

e Yas
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e Sigara ve alkol kullanma
e Asiri kilolu olma
e Kandaki yag (kolesterol) diizeyinin yiiksek olmasi
e Damar hastalig1 veya sinirlerde harabiyet olmasi
Diyabete bagli sinirlerde meydana gelen hasar nedeniyle ayaklarda siklikla bazi
sikayetler ortaya ¢cikmaktadir. Bu sikayetler ne(ler) olabilir?
e Yanma
e Elektrik ¢arpmasi hissi
e Igne batmasi seklinde agr
e Donma hissi
e Karmcalanma
Siz bu sikayetlerden herhangi birini yagiyor musunuz / yasadiniz mi? Liitfen yaziniz
Bugiin sizlerle genel olarak paylasmak istedigim bilgiler bunlar1 icermekteydi. Bu
bilgilere yonelik herhangi bir sorunuz var m1?

Grubumuzu bugiinliik kapatiyorum. ....... giinii goriismek lizere

Ermimne Celik Polat

Diyabetk ayak gelismesine neden clan
baz risk faktarieri bulummaktadir. Bu
moktada sizlere bu risk faktorlerinin
mneler alabllecedine yonelik bir soru
yaneltmek istiyvorum. Cevabmizi
agagida igaretleyiniz (birden fazla
segenek izaretlevebilirsiniz)

r wava daha Fa renedi isaneteyin
9‘(&;

.ﬂ Sigara ve alkal kullanim

ﬁ Azar kiolu alrma

a Kandaki yad (kolesterol] dizeyinin
yuksak almss

Caamar hastahi vaya sinirerda
haraoiyet olmas

¥ Crylan Girantiibe
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2. Hafta
Grubumuzun ikinci haftasinda herkese 1yi giinler diliyorum & Bugiin sizlere giinliik

an

ayak bakiminizda dikkat etmeniz gereken bazi 6nemli noktalar1 tekrar hatirlatacagim

Diyabete bagl ayaklarinizda meydana gelebilecek sorunlar1 erkenden belirlemek ve

onlemek i¢in ayaklarinizi glinde en az bir kez gézlemlemelisiniz

Ayaklarinizi asagida yer alan 6zellikler acisindan dikkatle incelemeniz 6nerilmektedir:

Kizariklik

Cizik

Kuruluk

Sislik

Mantar

Kabariklik (su toplamasi)
Sekil bozuklugu

Sigil

Giinliik ayvak bakiminda dikkat etmeniz gerekenleri 6zetlemek gerekirse:

Ayaklarimizi her giin 1lik su ve sabun ile yikayabilirsiniz. Ancak yikama
isleminden 6nce mutlaka suyun sicakligini kontrol etmelisiniz

Ayaklarmizi yikadiktan sonra parmak aralar1 da dahil olmak {izere tiim ayak
bolgesini kurulamalisiniz.

Kurulama igleminden sonra ise ayaklarinizi su bazli bir nemlendirici veya
losyon ile nemlendirmelisiniz. Ancak nemlendiriciyi kesinlikle parmak
aralariniza uygulamayin

Tirnaklarimizi kesinlikle derin kesmemelisiniz. Ayak tirnaklarimizi diiz bir
sekilde kesmeye 6zen gostermelisiniz

Corap se¢iminde dikissiz, acik renkli, pamuklu, yiinlii veya koton igerikli
coraplar1 tercih etmelisiniz.

Dar ve diz hizasinda ¢orap giymekten kagininiz

Coraplarimiz1 giinliik degistiriniz

Ayakkab1 seciminde ise ayaginizin kolaylikla seklini alabilen, ayaklarinizi
stkmayan ve hatta miimkiin oldugunca size 6zel liretilecek ayakkabilar: tercih

ediniz
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e Ayakkabilarimizi giymeden Once ve ¢ikardiktan sonra her zaman tas, ¢ivi,
yabanci cisim, piiriizlii yiizey ve yirtik vb agisindan kontrol etmelisiniz

e Ayakkabilarimizin i¢ tabanliklarini en az 6 ayda bir degistirmelisiniz

Emine Celik Polat

Divabete bagh sinirlerde meydana
gelen hasar nedeniyle ayaklarda
sikhikla baz: sikayetler ortaya
cikmaktadir. Bu sikayetler ne(ler)
olabilir?

Bir veya daha fazla secenedgi isaretieyin

o Yanma

Elektrik carpmas: hissi

iGne batmasi seklinde agn

Donma hissi

o Karincalanma

Ovylamn Goruntule

Merhabalar herkese,
Siz bu sikayetlerden herhangi birini yasiy«
mMusunuz / yvasadimiz mi? Luatfen yvyazimiz.

¥

3.Hafta
Grubumuzun iciincii haftasinda herkese iyi giinler diliyorum. Bu haftaki videomuz
diyabetli bireylerde 6nemli bir konu olan beslenme hakkinda olacaktir. Beslenme
tedavisi, gizli sekerin (prediyabet), diyabetin ve diyabetik ayak gibi diyabetle iligkili
komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde, 6z yonetimin vazgegilmez bilesenidir.
Bireye 0zgii beslenme tedavisiyle diyabet kontrol altina alinabilmektedir. Kan
sekerinizi kontrol altinda tutmak icin 0giin diizenine dikkat etmeli ve 6giin
atlamamalisimz. Saghkh beslenme, diyabet tedavisinin temel yap1 taslarindan
biridir.
Neden beslenmeye dikkat etmeliyiz?

e Ideal viicut agirhigma erismek ve devam ettirmek

e Hedefleri bireye 6zgii olan kan sekeri, kan basinci ve kan yag diizeylerinin

normal aralikta olmasini saglamak

e Diyabet ve yol acacagi diger hastaliklar1 geciktirmek ve 6nlemek
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Emine Celik Polat
Neden beslenmeye dikkat etmeliyiz?

Bir veya daha fazla secenedqi isaretleyit

ideal viicut agirhgina erigmek ve

devam ettirmek
e

Hedefleri bireye 6zgu olan kan
sekeri, kan basinci ve kan yag
diizeylerinin normal aralikta

olmasini
-

Diyabet ve yol acacagdi diger
hastaliklari geciktirmek
e ————

4. Hafta
Grubumuzun son haftasinda herkese iyi giinler diliyorum. Bu hafta sizlerle diyabet

yonetiminin 6nemli bir pargasini olusturan fiziksel aktivite ve egzersizin etkilerinden
bahsedecegim. Fiziksel aktivite ve egzersiz, bireyin Ozelliklerine ve mevcut
komplikasyonlarina gore uyarlanarak planlanmis sekilde tiim diyabetli bireylere
onerilmektedir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Etkileri

. Fiziksel aktivite ve egzersiz kan sekeri kontrolii lizerinde olumlu etki saglar,

. Hipertansiyonun kontroliine destek olur,

. Kan yaglarimin diismesine katki saglar,

. Diizenli yapilmasi halinde, hem genel viicut yag dagilimini olumlu yonde

etkiler hem de karin bolgesindeki yag azaltir,

. Kaybedilen kilonun korunmasina yardimc1 olur,
. Genel saglik ve ruh sagliginin iyilestirilmesine katki saglar,
. Yasam kalitesini olumlu etkiler,

. Ayak ve ayak bilegi eklem hareketliligini saglar
. Ayaktaki duyu kayiplarini iyilestirir.
. Ayak tabanindaki basing dagilimini saglar.

. Kaslar giiglendirir.



Postiiral dengenin korunmasina ve siirdiiriilmesine yardimei olur.

Emine Celik Polat

Egzersiz yaparken nelere dikkat
etmeliyiz?

Bir veya daha fazla segenegdi isaretleyin

Sabah erken saatte, ag ya da
yemekten hemen sonra
yapilmamahdir.

Egzersiz oncesi ve sonrasi
hipoglisemiyi onlemek i¢in kan
sekeri takibi yapilmalidir.

Egzersiz sirasinda,yaninda 3-4
kesme seker ya da 1 kutu meyve
suyu bulundurmahdir.

Egzersize hafif siddette
basglanmali, orta siddete dogru
yavas yavas artirilmahdir.

Egzersiz yapacak bireyin Uzerinde,
diyabetli oldugunu belirtir bir
kimlik karti tagimahdir.
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EK-16. Kurum Izni

AVKATAL n‘A'yMnllU(ln-l TP
sk T kM

Ty

ANMRK \iALlLiG} v _—
{L SAGLIK MUDURLU(JU o
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Bashekimligi

3.01.2023
Sayr - E-97367300-799—207650\ 86 2
Konu : AY§® Artkan DONMEZ (Tez Caligmast)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

g . 0601.2023 ranhli ve E-90739940-799—20M7}487 sayih yazimz.

{lacetiepe Universitesi Hemgirelik Fakiltesi i¢ Hastaliklars Anabilim Dalt yiiksck lisans grencisi ve ayn!
zamanda Kurumumuzda Hemgire olarak grev yapan Emine Celik POLAT m Dr. Ogretim Uyesi Ayse ARIKAN
DONMEZ'in damsmanhgmda" Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarina Hemgire Liderliginde Verilen Diyabetik
Ayak Oz-Yanetim Egitim Programimin Diyabetik Ayak Bilgisi, Ayak Bakum Davranisi ve Oz Etkililik Diizeyine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calgma » konulu gahigmasiin Endokrinoloji Kliniklerine bagvuran Tip 2
Diyabetes Mellitus hastalar ile yapiimasina iligkin talep yazis! incelenmis olup, kurumumuzda hizmeti
aksatmayacak sekilde yﬁrﬁtiilmcsi. galigma sopucunun Bakanhmiziy bilgisi diginda ilan cdilmemesi. bagka bir
amagla kullamimamasi, bagka makam v& kigilere verilmemesi sartiyla galigmanin yapiimasi uygun goriilmigHir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Biilent GUNGORER
Koordinatdr Baghekim
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EK-17. Aydnlatilmig Onam
AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Sayin katilimet,

Hemsire Emine Celik Polat tarafindan yiiriitiilecek olan “Tip 2 Diabetes Mellitus
Hastalarima Hemsire Liderliginde Verilen Diyabetik Ayak Oz-Yonetim Egitim
Programimin Diyabetik Ayak Bilgisi, Ayak Bakim Davranisi, Hasta Uyumu ve Oz
Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” baglikli arastirmaya
katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul
etmeden Once, arastirmanin amacini anlamaniz ve kararmmizi bu bilgilendirme
cergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir.

Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve
acik yanit isteyiniz.

Arastirmaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in onemlidir. Ancak arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir. Arastirmadan istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirrma maruz kalmaksizin g¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmay1
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Kararinizi vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Asagidaki
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma kapsaminda hemsire liderliginde verilen diyabetik ayak 6z-yonetim
egitim programinin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi, hasta uyumu ve 6z
etkililik diizeyine etkisini belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmada iki grup (miidahale ve kontrol) olacaktir ve her grupta 19 toplamda ise
38 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. 1. Grupta yer alan kisiler miidahale, 2. grupta
yer alan kisiler ise kontrol grubunu olusturacaktir. Bilgisayarli ortamda yapilan
randomizasyon (rastgele atama) yoOntemine gore Grup 1 / Grup 2’ye atanmis
bulunmaktasimiz. Her katilmer ile yliz yilize goriismeler ve telefon goriismeleri
yapilmasi planlanmaktadir. Goniillii katilimcinin arastirmaya devam etmesi gereken
stire¢ 2 aydir. Arastirmaci tarafindan sizinle yapilacak olan ilk goriismede Kisisel Bilgi
Formu, Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi, Ayak Bakimi Davranis Olgegi, Kronik
Hastaliklar Uyum Olgegi, Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi, Diyabetik
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Ayak Degerlendirme Formu uygulanacaktir. Olgek ve formlar doldurulduktan sonra
size Hemsire Emine Celik Polat tarafindan diyabetik ayak 6z yonetimi egitim programi
(DAOYEP) uygulanacaktir. Bu egitimin siiresi yaklasik olarak 30-45 dakikadir. Bu
egitim programi kapsaminda basili, gorsel ve isitsel egitim materyalleri kullanilacaktir.
Katilimeilar ile uygun olduklart giin ve saat belirlenip arastirmact tarafindan
hazirlanan DAOYEP igerigi dogrultusunda Diyabet Egitim Odasinda egitim
gergeklestirilecektir. Bu egitim sirasinda yazili (egitim kitapgigi) ve gorsel (bilgisayar
ve PowerPoint sunumu) egitim materyalleri kullanilacaktir. Egitim sonunda basili
egitim kitapcig1 katilmecilara teslim  edilecektir. DAOYEP iic oturumda
gerceklestirilecektir:

1. Oturumda; katilimcilarin egitim diizeyi ile diyabet ve ayak sagligi ile ilgili
bilgi diizeyi goz onilinde bulundurularak ilgili genel bilgiler verilecektir.
Egitim icerigi katilimcilara bilgisayar araciligryla PowerPoint sunumu ile
bireysel egitim olarak sunulacaktir. Oturum siiresinin planlanmasinda
bireysel ozellikler dikkate alinacak olup, yaklasik 15 dakika siirecegi 6n
goriilmektedir.

2. Oturumda; katilimcilara ayak bakimi, beslenme ve egzersiz ana
basliklarindan olusan igerik sunulacak olup, bu oturumun ise yaklagik 30-
40 dakika siirecegi 6n goriilmektedir.

3. Oturumda; katilimcilardan alinacak geri bildirimler araciligiyla egitim
programu ile ilgili bilgileri anlama durumlari degerlendirilecek ve (varsa)
sorular1 yanitlanacaktir.

Temel egitim programinin uygulanmasinin ardindan miidahale grubunda yer alan
katilimcilardan olusan bir WhatsApp grubu olusturulacaktir. Bu gruptan 8 hafta
boyunca haftada 2 kez (Pazartesi ve Cuma giinleri) olmak iizere DAOYEP igeriginde
yer alan bilgiler mesaj ile paylasilacaktir. WhatsApp grup ayarlar1 sadece grup
yoneticisi (arastirmaci) mesaj gonderecek sekilde ayarlanacaktir. Ancak, grup
katilimcilarin sorularini ve/veya geri bildirimlerini iletebilmeleri amaciyla yalnizca
Pazartesi ve Cuma giinleri 13:00-16:00 saatleri arasinda mesaj gonderimine agik
tutulacaktir. Grupta iletilen mesajlarin okunma durumu arastirmaci tarafindan takip

edilecek, mesajlar1 okuyan katilimcilar not edilecektir.
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Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin 6grenmelerini pekistirmek amaciyla
ayrica DAOYEP arastirmacinin sunumu esliginde video ile kayt altina alinacak ve bu
kay1t arastirmaci tarafindan olusturulacak DAOYEP YouTube kanalina aktarilacaktir.
DAOYEP YouTube kanali yalmzca miidahale grubunda yer alacak katilimcilarin
erisimine agik olacaktir. YouTube kanalina; DAOYEP igeriginde yer alan (1) diyabet
ve ayak sagligi, (2) ayak bakimi, (3) beslenme ve (4) egzersiz ana basliklar: dort ayri
video olacak sekilde yiiklenecektir. Bu videolar sirasiyla her hafta bir video olacak
sekilde kanala yiiklenecek ve her video linki ilgili haftanin basinda (pazartesi giinii)
WhatsApp grubu ilizerinden paylasilacaktir.

Kontrol grubunda yer alacak katilimciara; sdzlii anlatim teknigi ile DAOYEP
iceriginde yer alan bilgiler anlatilacaktir. Bu gruptaki katilimcilara egitim yalnizca bir
kez verilecektir. Arastirmanin tamamlanmasini takiben katilimcilar ile basili egitim
kitap¢ig1 ve YouTube kanali link bilgileri paylasilacaktir.

Egitimden sonra, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igi size teslim
edilecektir. Aragtirmanin devam edecegi 2 aylik siirec icerisinde diyabetik ayak bilgisi,
ayak bakim davranisi, hasta uyumu ve 6z etkililik diizeyiniz degerlendirilecektir.
Bunun i¢in her iki grupta yer alan katilimcilara arastirmanin baslangicindan sonraki 4.
ve 8. haftalarda olmak iizere yukarida bahsedilen 6l¢ekler tekrar uygulanarak iki izlem
gergeklestirilecektir.

Arastirmaya katiliminiz, diyabeti olan bir hasta olarak hastalifiniz ve bakimi
hakkinda bilgi sahibi olmaniza yardimci olacaktir. Ayn1 zamanda uygulanan egitim
programinin diyabetik ayagi kendi kendinize etkili yonetmede size yardimci olacagi
ongoriilmektedir. Arastirma siiresince sizden istenen, verilen egitimi gilinliik
yasantinizda diizenli olarak uygulamak, telefon goriismelerine ve son fiziksel
goriismeye katilim saglamanizdir. Aragtirma siiresince aragtirmadan kaynakli herhangi
bir zarar gorme durumunuz s6z konusu degildir.

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgi ve kayitlar gizli tutulacaktir. Ancak arastirmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Arastirma

kapsaminda elde edilecek bilgiler yayin amaci ile kullanilabilecektir.
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Bu aragtirma ile ilgili Saglik Bilimleri Universitesi Diskap: Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden ve Etik Kurulu’ndan gerekli izin
alinmustir.

Aragtirma konusuyla ilgili yapilan degisiklikler veya elde edilen yeni bilgi
dahilinde katilimei veya yasal temsilci tarafindan zamaninda bilgilendirilecektir. Daha
fazla bilgi talebinde bulunmak isterseniz arastirmay1 yiiriiten Hemsire Emine
Celik Polat’ae-posta adresi ilizerinden veya telefondan ulasabilirsiniz. Sorumlu
arastirmaciya ise adresi iizerinden ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel
ya da size 0zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya
iletiniz.

(Katihmcmin/Hastanin Beyani)

Hemsire Emine Celik Polat tarafindan yapilan “Hemsire Liderliginde Verilen
Diyabetik Ayak Oz-Yoénetim Egitim Programmin Diyabetik Ayak Bilgisi, Ayak
Bakim Davramsi, Hasta Uyumu ve Oz Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma’’ adl1 arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmay1 yapan Emine Celik Polat tarafindan arastirmanin amaci, igerigi,
arastirmanin siiresi, arastirmada benden istenenler ve olas1 durumlar hakkinda sozli
ve yazilt olarak bilgi verildi. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilkk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacagini biliyorum.

Arastirma boyunca Emine Celik Polat ile uyumlu ¢alismay1 ve bir sorunla

karsilagtigimda ilk ona danisacagimi kabul ediyorum.
Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi diisiincem ile baski ve
zorlama olmadan adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer almay1
biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katthmar  Adi, soyadi: Imza: Tarih:

Katihme ile goriisen arastirmaci Adi, soyadi: Imza: Tarih
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EK-18. Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi, Ayak Bakimi Davranis Olgegi, Diyabetik Ayak

Bakimi1 Oz-Etkililik Olgek Izni

Emine KIR BiQERc_ a8 & 7

To: You Sat 2022-05-14 14:28

- 1.Foot Care Behavior Scale T... o Olcekler ABDO ve DFSCES 4. * DFCSEC TURKISH FORM.doc
a: 43K8 Voo K8 vom KB N

%/ Show all 7 attachments (2 MB) ¥ Download all

Sayin Celik, Arastirmanizda Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi(DABO)”, “Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik
Olcegi(DABOO)” ve ** Avak Bakim Davranis Olcegi(ABDO)” kullanabilirsiniz. Ek dosyada élcekleri ve dlcek
aciklamalarini paylasiyorum. Yapabilecegim bir konu olursa liitfen yazin. Calismanizda kolayliklar diliyorum.
Saygi ve sevgilerimle,

Emine Kir Bicer

On Wed, 11 May 2022 at 11:14, emine gelik_

Saywn Hocam,

Ben Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Emine Celik.
Yiiksek lisans tezim kapsamuinda gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmus oldugunuz “Diyabetik Ayak Bilgi
Olcezi(DABO)”, “Diyabetik Ayak Bakim Oz-Etkililik Olcegi(DABOO)” ve ** Ayak Bakim Davrams Olcegi(ABDO)"ni
kullanmayi planliyoruz. Oleegin Tiirkce versiyomunu paylasirsaniz ve kullanim iznini verirseniz memnun olurum.

yi calismalar dilerim.



EK-19. Kronik Hastaliklar Uyum Olgek izni

DA

emine Celik
To: _ i i i

Sayin Hocam,

140

a &

Tue 2022-06-14 14:16

Ben Hacettepe Universitesi Hemirelik Fakilltesi ic Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans é¢jrencisi Emine Celik Polat. Yiiksek lisans tezim
kapsaminda gegerlik ve giiveniriik calismasini yapmis oldugunuz * Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi*ni kullanmay planliyoruz. Olgegin

Tiirkce versiyonunu paylagirsaniz ve kullanim iznini verirseniz memnun olurum.
i calismalar dilerim,

Saygilanmla,
Emine Celik Polat

To: You

2 KHUO.doox g
B

Seveili Emine, dleegi ekte gonderiyorum, calismanizda kolayliklar diliyorum.

Doc. Dr. Derya Atik

Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Suglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii

a &

Tue 2022-06-1415:12
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EK-20. Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Araci izni

&

A

eming ¢elik a6 P
Sayin Hocam,

Ben Hacettepe (niversitesi Hemsirelik Fakilttestic Hastalilan Hemgireligi Yiksek Lisans dgrencisi Emine Celik Polat. Yiiksek lisans tezim kapsaminda
gecerlk ve gitvenirik calismasini yapmis oldugunuz " Hasta Egitim Materyali Degerlendirme Aract” ni kullanmay planhyoruz, Olcegin Tirkge
versiyonunu paylagirsaniz ve kullanim iznini verirseniz memnun olurum,

i calismalar dilerim,

SAYGILARIMLA,

Emine GELIK POLAT

To: You Thu 2022-06-16 1403

@HEMDA-BVEHEMDA—Gi.docx v B HEMDA kullanim rehberipdf .,
218 2B

2 attachments (2 MB)  Download all

Merhab,
lcedi calismanizda kullanabilisiniz. Glcek ve kullanim rehberini letiyorum.
Kullanim rehberi esliginde materyalinizi dederlendirmenizi &neririm.

(ahismanizda kolayliklar dilerim.
Ars. Gor. Cemre PAYLAN AKKOC

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiftesi
Hemgirelikte Ogretim AD
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EK-21.Tez Calismasi Orijinallik Raporu

Tezin Tam Bashgi: Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarina Hemsire Liderliginde Verilen
Diyabetik Ayak Oz-Yonetim Egitim Programinin Diyabetik Ayak Bilgisi, Ayak
Bakim Davranig1, Hasta Uyumu ve Oz Etkililik Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma

Ogrencinin Adi Soyadi: Emine CELIK POLAT

Dosyanin toplam sayfa sayisi: 146
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