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OZET

DIYABETLI BIREYLERIN DIiYABETIK AYAK RiSK DUZEYLERiI VE RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESI

Bu arastirmada, diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk diizeyleri ile risk faktorlerinin
incelenmesi amaglandi. Tanimlayict ve analitik tasarimda planlanan ¢alismaya; Gaziantep
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet egitim poliklinigine bagvuran 278
diyabetli birey katildi. Arastirma igin gerekli etik kurul onay1, kurum izni ve hasta onamlari
alind1. Veriler, Eyliil 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Tanitict Ozellikler Formu, Diyabetik
Ayak Muayene Formu, Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO), Ayak Bakim Davranist
Olgegi (ABDO) ve Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO) formlar
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 paket programi kullanildu.
Verilerin analizinde say1 ylizde dagilimi, ki kare, Kolmogorov Simirnov, t, Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testi, tek yonlii varyans analizi; ile Spearman korelasyon testleri
kullanildi. Calismaya katilan diyabetli bireylerin diyabet siiresinin (y1l) 13,26+6,33, HbAlc
ortalamasiin (%) 10,21+2,07, %51,8’inin erkek, %90,6’sinin Tip 2 DM oldugu bulundu.
Bu ¢alismada diyabetli bireylerin %36,3’linilin diyabetik ayak gelisme risk diizeylerinin orta
ve yiiksek risk diizeyinde oldugu tespit edildi. Erkek cinsiyet, 65 yas ve lizeri olma, egitim
durumu, yerlesim yeri, alkol, ayak muayenesi olma durumu, ayak bakim egitimi, 6dem, 1s1,
noropati, deformite, ampiitasyon ve iilser Oykiisii, hipertansiyon, periferal arter hastaligi,
uygunsuz ayakkabi kullanimi risk faktorii acisindan istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Belirlenen risk faktorleri i¢in sirali regresyon analizi yapildi. Bu analiz
sonucunda ayak bilegi-kol indeksi (f=-3,26), 1s1 (sag) (B=2,38), iilser oykiisii(p=-2,35),
sistolik kan basinct (B=-1,37), ayakkabi1 uygunlugu (p=-0,72), diyabet siiresi (f=0,06)
degiskenlerinin diyabetik ayak yara gelisiminde yiiksek etkiye sahip oldugu belirlendi. Bu
sonuclar dogrultusunda diyabetli bireylerin organ kayb1 yagsamamasi i¢in belirlenen risk
faktorleri agisindan ayak muayenesinin diizenli olarak yapilmasi, yiiksek riskli diyabetik
ayagin belirlenerek siki takibe alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; diyabetik ayak risk faktorii; risk degerlendirmesi, risk
diizeyi.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF DIABETIC FOOT RISK LEVELS AND RISK FACTORS OF
INDIVIDUALS WITH DIABETES

In this study, it is aimed to examine diabetic foot risk levels and risk factors of individuals
with diabetes. The study was designed as a descriptive and analytical study and 278
individuals with diabetes who applied to outpatient clinic of diabetes in Gaziantep Dr. Ersin
Arslan Training and Research Hospital for education were included in this study. The ethics
committee approval, institution permit and patient approvals required for the research have
been obtained., Introductory Specifications Form, Diabetic Foot Evaluation Form, Diabetic
Foot Information Scale (DABO), Foot Care Behavior Scale (USO) and Diabetic Foot Care
Self-Effectiveness Scale (DABO) forms were used to collect the data of the research
executed between September 2020 and March 2021. Spss 15.0 package program was used
in the statistical evaluation of the data. In the analysis of the data, the percentage distribution
of numbers, chi square, Kolmogorov Simirnov, t, Mann Whitney U and Kruskal Wallis test,
one-way variance analysis, and Spearman correlation analysis were used.The mean duration
of diabetes of individuals with diabetes was 13.26+6.33 years, HbAlc mean value was
10.21£2.07 % ; 51.8% patients were male and 90.6% of patients had type 2 Diabetes. In our
study, 36.3% of individuals with diabetes had moderate to high risk levels of diabetic foot
development. Being male, 65 years of age and older ages, educational status, location,
alcohol, foot examination status, foot care training, edema and warmth in physical
examination, history of neuropathy, deformity, amputation and ulcers, hypertension,
peripheral artery disease, use of inappropriate shoes were found to be statistically significant
in terms of risk factor (p<0.001). Sequential regression analysis was performed for the
identified risk factors. As a result of this analysis, variables such as ABI (p=-3.26),
temperature (right) (3=2.38) ulcer history (p=-2.35), systolic blood pressure (p=-- 1.37),
properly fitting shoe usage (f=-0.72), duration of diabetes (=0.06) were found to have a
high effect on the prediction of diabetic foot wound development. According to these results,
it is important to perform foot examinations regularly and to determine the high-risk diabetic
foot and follow it frequently in order to prevent organ loss of individuals with diabetes.

Keywords: Diabetic foot; diabetic foot risk factor; risk assessment; risk level.
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1. GIRIS

Diyabetli bireylerde kan glukoz seviyesinin uzun siire yiiksek seyretmesi sinir ve dolasim
sistemi iizerine etki ederek noropati, nefropati, retinopati, anjiopati gibi kronik
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar igerisinden 6zellikle néropati ve
anjiopati sonucu olusan fizyolojik degisikliklerin neden oldugu derin doku iilserlerine
enfeksiyonun da eslik etmesiyle diyabetik ayak iilserleri olusabilmektedir (IDF, 2019;
IWGDF, 2019). Diyabetik ayak ve alt ekstremite komplikasyonlar1 diinya ¢apinda 40 ile 60
milyon diyabetliyi etkilemektedir. Kronik iilserler ve ampiitasyonlar yasam kalitesinde
onemli bir azalmaya neden olmakta ve erken 6liim riskini de arttirmaktadir (IDF, 2019).
Diyabetik ayak iilserinin meydana gelmesinde rol oynayan diger faktorler; sosyoekonomik
kosullardaki degisim, uygun olmayan ayakkabi tiiri ve ayak bakim uygulamalar1 olarak
gosterilmektedir. Diyabetik ayak iilserinin yillik insidansi, gelismis iilkelerde %2-4 arasinda
iken gelismekte olan iilkelerde daha yaygin oldugu, genellikle vakalarin iigte ikisinin
lyilestigi, ancak %28’inin alt ekstremite ampiitasyonu ile sonuclandigi bildirilmistir
(Bakker, Apelqgvist, Lipsky, & Van Netten, 2016).

Diyabetli kisilerde alt ekstremite ampiitasyonu diyabeti olmayanlara goére 10 ile 20 kat
artmistir (IDF, 2019). Yillik verilere gore Amerika Birlesik Devletleri’nde diyabet nedenli
gelisen alt ekstremite ampiitasyon sayisinin 108.000 oldugu bildirilmistir (IDF, 2017). 2011-
2014 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programinda belirtilen verilerde ise iilkemizde
400 bin diyabetik ayak iilserinin oldugu ve 6000 ampiitasyon yapildig belirtilmistir (Saghk
Bakanhg, 2011).

Diyabetik ayak {iilserleri diyabetin en ciddi ve maliyetli komplikasyonlarindan biri olup
onemli bir ekonomik, sosyal ve halk sagligi sorunudur. Tiim diinyada yapilan saglik
harcamalarinin %10’u (760 milyar dolar) diyabet kaynakhidir (IDF, 2019). Ulkemizde
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2012 y1l1 igin diyabet maliyetinin yaklasik olarak 10 milyar
TL oldugu ve bu harcamalarin %16’sinin diyabetik ayak sebepli oldugu bildirilmistir (Saghk
Bakanhgi, 2014).

Onleme, hasta ve saglik calisanlarinin egitimi, ayak iilserlerinin multidisipliner tedavi ve
yakin izlem ile ampiitasyon oranlar1 %85 oraninda azaltilabilir (IDF, 2019). Diyabetli
bireyin higbir sikayetinin olmamasi ayaginda herhangi bir sorun olmadigini gostermez.
Ulser ve ampiitasyon riski tastyan diyabetli bireylerin ve ayaklarin erken tanmmasi ve

tedavisinin baslanmasi, olumsuz sonuglar1 geciktirebilir veya onleyebilir. Diyabetli bireyin

1



ayaginda gelisebilecek yaray1r onlemek i¢in, risk altindaki ayagin belirlenmesi ve diizenli
araliklarla ayak muayenesinin yapilmasi Onemlidir. Diyabetlinin uygun ayakkabi
kullantminin saglanmasi, yara gelisimi i¢in risk olusturan durumlarin tedavi edilmesi
gerekir. Saglik profesyonelleri tarafindan belli periyotlarla diyabetli bireyin ve ailesinin
ayak bakimi hakkinda bilgilerinin degerlendirilmesi ve farkindaliklarin arttirilmasi igin
egitim faaliyetleri gergeklestirmesi gereklidir (ADA, 2021a; IDF, 2019).

Kilavuzlarda diyabetik ayak risk faktorleri igerisinde; metabolik kontroliin kotii olmas,
periferik noropati, sigara kullanma, ayak deformiteleri, preiilseratif nasir, periferik arter
hastalig1, ampiitasyon/ayak iilseri Oykiisii, gérme bozuklugu, kronik bobrek hastaligi
gosterilmektedir (ADA, 2021b; IWGDF, 2019; TEMD, 2020). Bunlarin disinda literatiirde
farkli etnik gruplarda risk faktorii ve risk diizeyi belirlemesi calismalarinin yapildigi
goriilmektedir. Bu g¢alismalar incelendiginde kilavuzlarla benzer risk faktorlerinin tespit
edildigi c¢alismalar oldugu gibi (Khalifa, 2018; Moura Neto, Zantut-Wittmann,
Fernandes, Nery, & Parisi, 2013; Zou et al., 2015) kilavuzlardan farkli olarak 6z bakim,
diyastolik hipertansiyon (Nyamu, Otieno, Amayo, & McLigeyo, 2003), 50 yas ve iizeri
olma (Saleem, Hayat, Ahmed, Ahmed, & Rehan, 2017) egitim diizeyinin (Chellan et al.,
2012) bir risk risk faktorii olarak gosterildigi caligmalar da bulunmaktadir.

Yazdanpanah ve ark.’in (2018) Iran’da yapmus olduklar1 prospektif kohort calismada
(n=566) diyabetik ayak yarasi gelisimi agisindan kalluks, dislipidemi, diyabetik nefropati ve
diyabet siiresini iligkili risk faktorleri olarak tespit etmis olup diyabetik ayak bakim egitimini
de 6nemli derecede anlamli bulmustur (Yazdanpanah et al., 2018).

Banglades’te Banik ve ark. (2020) kesitsel ¢alismasinda (n=1200) diisiik ekonomik durum,
insiilin kullanimi ve travma Oykisiini risk faktorii olarak bulunurken diyabetli bireylerin
%>55,5’inin ¢ok diisiik risk, %7,9’unun ise yiiksek risk diizeyinde oldugu saptanmustir.
Diyabetik ayak iilser iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in diyabetli bireylerin
diizenli olarak ayak muayenesinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Banik et al., 2020).
Suudi Arabistan’da Al- Ayed ve ark.’in (2019) kesitsel calismasinda (n=81) diyabetli
bireylerin %16's1 ¢ok diisiik risk diizeyinde bulunurken yiiksek riskli grupta hi¢ diyabetli
bulunmamaktadir. Calisma sonucunda diyabetli bireylerde tilserasyonu dnlemek icin temel
ayak bakim aligskanliklarinin kazandirilmasi, uygun ayakkabi kullaniminin saglanmasi, ayak
iilserleri hakkinda hasta egitimlerinin yapilmasi ve diizenli olarak ayak muayenesi

yapilmasini onerilmektedir (Al-Ayed et al., 2019).



Tiim bu sonugclar ¢ergevesinde bu bolgede hatta ¢alismanin yiiriitiildiigii ile ait bir diyabetik
ayak risk degerlendirmesi ve risk diizeyi belirlemesi ¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu c¢alismada g¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin diyabet egitim poliklinigine bagvuran
diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk diizeyleri ve risk faktorlerinin incelenmesi
amaglandi.

Diyabetli birey sayis1 bakimindan Tiirkiye’de ilk siralarda yer alan Gaziantep’te yapilan bu
calismanin sonuglar1 ile diyabetik ayak igin alinacak Onlemler sayesinde yapilacak

diizenlemelerin tilkemize katki saglayacagi diistiniilmektedir (Satman et al., 2013).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus’un Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluk nedeniyle organizmanin yag,
karbonhidrat ve proteinlerden yeterli derecede yararlanamadigi, uzun siireli tibbi bakim
gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (TEMD, 2020).
Devamli yapilan diyabet yonetimi egitimi ve destegi, akut komplikasyonlar1 engellemek ve
uzun siireli komplikasyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir (ADA, 2020a).

IDF (International Diabetes Federation), biitiin diinyada yetiskin (20-79 yas) 463 milyon
diyabetli birey oldugunu, 2030 yilina kadar 578 milyon ve 2045 yilina kadar da 700 milyon
diyabetli yetigkin olacagini tahmin etmektedir (IDF, 2019). Ayni verilerde 65 yas istii
bireylerden bes kisiden birinin diyabetli oldugu bununla beraber her iki kisiden birinin
tanimlanmamus diyabetinin ve 374 milyon kisinin Tip 2 diyabet gelisme agisindan altinda
oldugunu belirtmistir (IDF, 2019).

IDF 2019 verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin 6,6 milyon diyabetli birey bulunmakta olup
prevelanst %12’ dir. 2045 yilinda iilkemizde 65 yas listii 4,8 milyon diyabetli olacagi tahmin
edilmektedir (IDF, 2019). Ulkemizde 2017 yilinda yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri ¢alismasi (TEKHARF-2017) sonuglarina gore 40 yas istii
bireylerde diyabet prevalansinin 4 milyona vardigi, yeni diyabet gelisme insidansinin ise
yilda 360 bin oldugu, erkek ve kadinlarda 8 yil icerisinde diyabet gelisme riskinin erkek
cinsiyette daha yiiksek oldugu belirlenmistir (TEKHARF, 2017).

2.2. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diyabetin siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlar; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabetes mellitus ve bazi spesifik diyabet tipleridir.

1. Tip 1 Diyabet: Genellikle mutlak insiilin eksikligine bagli olarak goriilen beta hiicresi
yikimi s6z konusudur.

2. Tip 2 Diyabet: Insiilin direnci temelinde, yeterli beta hiicresi insiilin salgisinin ilerleyici
kaybi ile karakterize diyabet tipidir.

3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM): Gebeligin ikinci veya ii¢ilincii trimesterinda teshis
edilen ve ¢ogunlukla dogumla birlikte iyilesen diyabet seklidir.

4. Diger nedenlere bagli 6zel diyabet tiirleri: Bunlar arasinda beta hiicre fonksiyonlar: ve
instilinin etkisindeki genetik defektleri, monojenik diyabet sendromlari, ilag veya kimyasal
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kaynakl1 diyabet, pankreasin ekzokrin doku hastaliklari, endokrinopatiler, diyabetle iliskili
genetik sendromlar ve enfeksiyonlar yer alir (ADA, 2021b; TEMD, 2020).

2.3. Diabetes Mellitus’un Tan1 Kriterleri

Diyabet tanisi i¢in 4 tan1 kriteri mevcut olup, bu kriterlerden sadece birinin varligi diyabet
tanisi i¢in yeterlidir.

* En az 8 saat sonrasi sabah o6lgiilen aglik plazma glukozunun >126 mg / dL (7,0 mmol / L)
olmasi,

* Klasik hiperglisemi bulgularina eslik eden bir hastada rastgele bir zamanda 6l¢iilen
plazma glukozunun >200 mg/dL (11,1 mmol / L) olmasi,

* Suda ¢ozlinmiis 75 g glikoz kullanilarak yapilan oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2.
saatte bakilan tokluk plazma glukoz diizeyinin > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi,

* Glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin > %6,5 mmol olarak bulunmasi.

Kan glukozunun o6l¢iimiinde referans olarak, vendz plazma glukoz oksidaz yontemi
kullanilmasi gereklidir. Rastgele olgiilen plazma glukozu besin alimindan bagimsiz olarak
giinlin herhangi bir zaman araliginda 6lgiilebilir. Plazma gukoz 6l¢iimii diger yontemlerle
karsilastirildiginda tam kanda %11, kapillerde %7, serumda %35 diizeyinde diisiikliik
saptanir. Diyabet tanisinin konulmasinda tani yontemi olarak kullanilan HbAlc ve OGTT’
nin birbirlerine belirgin herhangi bir {stinliigli bulunmamaktadir (ADA, 2021b;
TURKDIAB, 2019).

2.4. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir. Bu nedenle diyabetli bireylerin tedaviyi anlamalari
ve stirekliligini saglamalar1 gerekmektedir. Tedavideki amag, glisemik parametrelerin
diizenlenerek mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Diyabet
tedavisi; diyabetli bireyin yas1, yasam sekli, maddi kisitliliklari, tedavi konusundaki bireysel
egitimi, motivasyon seviyesi gore bireysel olarak planlanmalidir. Diyabet tedavisinin dort
ana bileseni vardir. Bunlar, tibbi beslenme tedavisi (TBT), egzersiz, ilag ve egitimdir (ADA,
2008; Boulton et al., 2008; D2020, 2010).



2.4.1. Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

TBT, diyabetin dnlenmesi, tedavisi, komplikasyonlarin oniine gecilmesi ve geciktirilmesi
icin ¢ok 6nemli bir unsurdur. Bireye 6zgii hazirlanmis beslenme tedavisinin amaci; kan
basinci, kan glukozu ve serum lipoprotein seviyelerinin normale yakin tutularak uygun viicut
agirhigina ulasilmasint ve bu durumun korunmasimi saglamaktir (ADA, 2008, 2020b).
Bireysellestirilmis TBT nin diizenli uygulanmasinda Tip 1 diyabetlilerde %1,0 — 1,9, Tip 2
diyabetlilerde ise %0,3-2,0 oraninda HbA ¢ diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir (ADA,
2008, 2020b; TURKDIAB, 2019).

2.4.2. Egzersiz tedavisi

Egzersiz, Tip 2 diyabette tedavi seklinin bir parcasi olup, bireyinyasam kalitesini artirirken
kardiyovaskiiler hastalik riskini ve genel mortaliteyi azaltir. Egzersizin etkili olabilmesi igin
bireye 0Ozgii ve diizenli yapilmasi &nemlidir. Oncelikle diyabetli bireyin tibbi
degerlendirmesinin yapilmasi gerekir. Bu degerlendirmede; yas, fiziksel aktivite diizeyi,
glisemik kontrol durumu ve HbAlc diizeyi, fundoskopik tetkik, norolojik ve lokomotor
sistem muayenesi, kardiyovaskiiler ve bobrek fonksiyonlar ile diyabetik ayak muayenesi
yer almalidir (ADA, 2008; TEMD, 2020; TURKDIAB, 2019). Egzersiz sirasinda; asir1
yorgunluk, gogiiste sikisma, bas donmesi ve sendeleme, gogiiste agri, dolgunluk ve agirlik
hissiyati, ani gelisen ciddi nefes darlig1, bulanti1 gibi sikintilar yaganacak olursa egzersiz

hemen sonlandirilmalidir (TEMD, 2020).

2.4.3. Tlac tedavisi

Diyabetin farmakolojik tedavisinde amag; tiim giin pre ve postprandiyal hiperglisemilerin
denetimini saglayarak akut metabolik komplikasyonlarin riskinin en aza indirilmesi, mikro
ve makrovaskiiler kronik komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Ayrica hastalikla beraber goriilen
hiperlipidemi, hipertansiyon veya obezite gibi problemler diizeltilerek diyabetli bireyin

yasam kalitesi yiikseltilmelidir (Din¢¢ag, 2003).

Oral antidiyabetik tedavisi-OAD: Tip 2 diyabetli bireylerde TBT ve egzersiz ile plazma

glukozu diizelmediginde tedaviye OAD ajanlar1 eklenir. Giiniimiizde hipergliseminin oral
tedavisinde viicudun degisik organlarina etki eden ajanlar bulunmaktadir. Glukoz seviyesini

kontrol altinda tutmaya yarayan oral antidiyabetikler insiilin sekresyonunu veya insiiline
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duyarlih@ arttirma/karbonhidrat emilimini azaltma yoluyla etkilerini gosterirler. Inkretin
bazli ajanlarinda glukagonu baskilayict etkisi vardir. Uygun bir antidiyabetik ajan, plazma
glukozunu normal aralifa c¢ekerken, mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelisimini
onlemelidir. OAD’lerin avantaj ve dezavantajlar1 gozetilerek, tek basina veya farkli sekilde
kullanilmastyla, diyabetlilerde hedeflenen glisemik degere ulasilabilir (Ayvaz & Kan, 2010;
Ding¢ag, 2003).
Insiilinler: Insiilin tedavisi i¢in mutlak ve vazgecilmez olan hastalar Tip 1 diyabetli
bireylerdir. Bunun disinda TBT ile kontrol altina alinamayan gestasyonel diyabette ve
endojen insiilin rezervi eksilmis Tip 2diyabette insiilin tedavisi kullanilmaktadir. Bu tedavi
bireye 6zel, yasam bicimi, aligkanliklari, beklentileri ve hastaligin 6zellikleriyle yakin iligkili
ve uyumlu olmasi gereken bireksik olan1 yerine koyma tedavisidir (Akaln et al., 2000; imre
& Deyneli, 2017).
Saglikli, diyabeti bulunmayan kisilerde normal fizyolojik insiilinin sekresyonu iki sekilde
olur.
o Bazal insiilin sekresyonu: Glukozun fazla yiikselmedigi 6glin disindaki ve gece
saatlerinde gereksinimi karsilayan insiilin salinimidir. Bireylerin gereksinimi kadar
salgilanir, bilhassa gecenin ilerleyen zamanlarinda hepatik glukoz ¢ikisini baskilamak
tizere biraz yiikselir. Giinlik insiilin gereksiniminin yaklasik %50’si bazal insiilinden
karsilanir.
o Bolus (Prandiyal) insiilin sekresyonu: Ogiin sonrasinda kanda glukoz ya da amino
asit gibi maddelerin yiikselmesiyle olusan insiilin salinimidir. Yapilan bolus insiilin
enjeksiyonu sonrasinda kan insiilin seviyesi 6giiniin karbonhidrat dozu ve igerigine gore
degisir. Bolus insiilin salgisi, 6giinden 20-30 dk sonra pik yapar, ardindan 2 saat iginde
bazal seviyelerine geri doner. Bolus insiilin her 6giinde giinliik insiilin ihtiyacinin %10 —
20’sini olusturup, 6giinler sonrasinda gelisen hiperglisemiyi kontrol altinda tutar.
Gilinlimiizde halen kullanilan insiilinler (insiilin analoglari, insan insiilini) rekombinant

DNA yontemi ile elde edilmektedirler (imre & Deyneli, 2017; TURKDIAB, 2019).

2.4.4. Egitim

Diyabetik hasta egitimi; diyabetli bireyin yasamini, diyabetli olmayan bireyler gibi
stirdiirmesini saglayacak yasam bi¢imi degisikligini iceren, kisinin bireysel yOnetimini
basarmasina yardimci olan temel yaklagimdir (Karadakovan & Eti Aslan, 2014).

Diyabet egitimi, tanidan itibaren diyabetlinin ve yakinlarinin hazir oldugu ilk anda baslay1p

Omiir boyu devam eden bir siiregtir. Diyabet egitimi ve devamli verilen diyabet destegi
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bireylerin karar alma, problem ¢6zme ve 6z-bakim davranislarini gelistirme, mevcut saglik
durumunu en iyi diizeye getirme, klinik degerlerinde iyilestirme, hayat kalitesini arttirma ve
bakim maliyetini azaltma gibi bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Diyabetli bireyin degisen
ihtiyaglarina gore egitim tekrarlanir (Kahraman & Olgun, 2015; Ozcan, 2017).

2.5. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabetli bireylerde siirekli yiiksek giden kan glukoz diizeyine bagh olarak énemli saglik
sorunlar1 gelisme riski vardir. Kalp ve kan damarlar1 yiiksek glukozdan etkilenerek goz,
bobrek ve sinirlerde hastaliklara yol acar. Bununla birlikte diyabetli bireylerde enfeksiyon
geligme riski diger bireylere gore daha ytiksektir. Hemen hemen tiim yiiksek gelirli tilkelerde
diyabet; kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, gérme kaybi, inme ve alt ekstremite

ampiitasyonlarinin 6nde gelen sebeplerindendir (IDF, 2020).

2.5.1. Akut komplikasyonlar

J Hipoglisemi

Hipoglisemi degisik nedenlerle olusan plazma glukoz diizeyinin diistikliigiidiir. Ayni
zamanda morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir. Diyabetli bireylerde semptomatik
olsun olmasin < 70 mg/dl plazma glukoz diizeyi hipoglisemi olarak tanimlanir (TDC, 2019).
Hipoglisemin belirtileri genellikle aniden meydana gelir ve hissetme derecesi diyabetliler
arasinda farklilik gosterebilir (Olgun, 2002). Tremor, sinirlilik, ¢arpinti, terleme, anksiyete,
solukluk gibi otonomik semptomlarin yani sira diisiinme ve davranis bozuklugu, konfiizyon,
actkma hissi, halsizlik, bas donmesi, bayginlik, bulanik gbérme, yavas konusma gibi
noroglukopenik semptomlar da goriilir (ADA, 2008; Akalin et al., 2000). Hipoglisemi
hafif, orta ve agir (ciddi) olarak {ic asamada gelisebilir. Hafif ve orta derecedeki
hipoglisemide birey kendi kendini tedavi edebilirken ciddi hipoglisemide diyabetli bireyin
disaridan parenteral tedavi almasini gerektiren, cogu kez nébet ya da komaya sebep olan bir
tablo s6z konusudur. Hipogliseminin asil sebebi mutlak ya da goreceli insiilin fazlaligidir.
Yiiksek doz ilag alinmasi, yetersiz/eksik beslenme, yemek-egzersiz zamanlamasinin
uygunsuzlugu, ila¢ ve alkol kullanimi hazirlayici faktorlerdir (Cetinarslan, 2019).

J Diyabetik ketoasidoz (DKA)

DKA, hiperglisemi, hiperketonemi ve asidozla seyreder. Genellikle Tip 1 diyabetlilerde daha

sik goriiliir. Insiilinin kesilmesi, yapilmamasi, giinii gecmis ya da bozuk insiilin kullanimu,
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mutlak insiilin eksikligine bagl olarak yasanan stresler, hastalik halleri, alkolizm, gebelik,
hipertiroidi, cushing sendromu gibi bazi faktorlerde insiilin gereksiniminin artmasi DKA
gelisimine neden olabilir. Hiperglisemi belirti ve bulgularinin erken fark edilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasiyla DKA 6nlenebilir (Karadakovan & Eti Aslan, 2014).

e Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK)

Diyabetin ketoasidoz olmaksizin ileri derecede hiperglisemi, plazma hiperosmoloritesi,
dehidratasyon ve mental degisikliklerle karakterize bir komplikasyonudur. DKA’ya gore
daha ileri yasta daha sik komorbiditeleri olan hasta gruplarinda gozlenir (Karadakovan &
Eti Aslan, 2014; TURKDIAB, 2019).

2.5.2. Kronik komplikasyonlar

Diyabet iyi takip ve tedavi edilemediginde zamanla ¢esitli organ ve sistemlerin ¢alismasin
olumsuz etkilemektedir. Kan glukozu regiilasyonunun uzun siire bozuk seyretmesi sonucu
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Karadakovan & Eti Aslan,
2014).

Makrovaskiiler komplikasyonlar

Biiyilk kan damarlarinda meydana gelen degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilir.
Diyabetlilerde ateroskleroz daha erken baslar, daha hizli ve arteriyal alanda daha yaygin
ilerler. Ateroskleroza bagli koroner arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi, miyokard
infarktiisii, periferal arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik goriiliir. Bu komplikasyonlar
Tip 2 diyabetlilerde mortalite nedenidir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik retinopati: G6z kiiresinin arkasinda ve ayni zamanda en i¢ tabakasi olan retinanin

damar hasaridir. Retinadaki goriilme sikligi Tip 1 diyabetli bireylerde tanidan 10 y1l sonra
%50 oraninda, tanidan 20 yil sonra ise tiimiinde goriilebilmektedir. Tip 2 diyabetlilerinde

lerin%60’1nda retinopati goriiliir.

Diyabetik  nefropati:  Diyabette  6nemli olan ve yasam kalitesini bozan
komplikasyonlardandir ve diyabetli bireylerin yaklasik %20-50’sinde goriilmektedir
(Karadakovan & Eti Aslan, 2014).

Diyabetik noropati: Periferik ve otonom sinirlerin dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin yaygin ve maliyetli bir komplikasyonudur. Néropati
prevalansiyeni tan1 konmus diyabetli bireylerde yaklasik olarak %8 oraninda olup uzun
stiredir hastalig1 olan diyabetli bireylerde ise %50' den fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Diyabet yas1 ile goriilme siklig1 artan en yaygin komplikasyondur (Altindas, 2002; Deli,
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Bosnyak, Pusch, Komoly, & Feher, 2013). En sik kabul gérmiis siniflamasi; distal simetrik
sensorimotor polinodropati, otonom ndropati, fokal/multifokal ve miks noropatidir.
Diyabetik ndropatililerin ¢ogunlugunda distal simetrik sensorimotor polindropati goriiliir.
Bunun erken belirtilerinde, agri, karincalanma ve yanma goriiliirken, kalin liflerin
tutulumuyla sonrasinda uyusukluk ve duyu kaybi goriilebilmektedir (ADA, 2008; TEMD,
2020; TURKDIAB, 2019). Otonom néropati, tanty1 aldiktan ilk y1l sonrasinda dahi ortaya
cikabilir. Urogenital, kardiyovaskiiler, gastrointestinal sistemlerde disfonksiyona sebep
olabilmektedir. Kardiyovaskiiler tutulumunda ortastatik hipotansiyon, istirahat tasikardisi ve
miyokard infarktiis goriiliir. Gastrointestinal ndropatide diyare, konstipasyon ya da
gastroparazi bulunurken genitotiriner néropatide mesanede fonksiyon bozuklugu ve erkek

diyabetlide erektil disfonksiyon goriilebilir (Yesil, 2003).

2.6. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak diyabetin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan, iki veya daha fazla risk
faktoriine sahip, periferik noropati ve periferal arter hastaliginin rol oynadigi, ekstremite
ampiitasyonlar1 ile sonuglanabilen ¢ok ciddi ve maliyeti yiiksek olan bir hastaliktir (IDF,
2019; IWGDF, 2019).

2.6.1. Diyabetik ayak epidemiyolojisi ve 6nemi

Diyabetik ayak, siddetli ve kronik bir durum olup, diinyada yaklasik 60 milyon diyabetli
insani etkilemektedir. Diyabetli bireylerde yillik diyabetik ayak iilseri goriilme orani %2,2-
6 arasindadir. Diinyada her 20 saniyede bir kisi diyabet komplikasyonlari nedeniyle bacagini
kaybetmektedir (IDF, 2020; IWGDF, 2019; TURKDIAB, 2019). Diyabetik ayak iilseri
olan kisinin bes yilda yeniden hastalifa yakalanma riski 2,5 kat fazla olup, bunlarin
yarisindan fazlasinda enfeksiyon mevcuttur. Travmaya bagli olmayan alt ekstremite
kayiplarinin %40-60’1 diyabet nedeniyle gerceklesmektedir. Diyabetik ayak dlserleri
enfeksiyonlarina bagli olarak gelisen ampiitasyonlarin oran1 %20°dir. Periferal arter hastaligi
diyabetik ayak ilserlerinin iyilesmemesine, enfekte olmasina ve alt ekstremite
ampiitasyonlarmi arttirmasina neden olan bagimsiz risk faktoriidiir. Diyabete bagl alt
ekstremite ampiitasyonlarinda 5 yillik 6lim hiz1 %70’lere ulagmaktadir. Bu bireyler ayni
zamanda diyaliz tedavisi almasiyla da bobrek transplantasyonu yapilmasi durumunda 6lim
hiz1 2 yilda %75’ lere kadar ¢ikmaktadir (TURKDIAB, 2019). Saglik Bakanligy, iilkemizde

gerceklesen ampiitasyon Sayisinin yilda 12 bin civarinda oldugunu ve bunlarin 6nemli bir
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kisminin da diyabete bagli yapilan ampiitasyonlarin oldugunu belirtmistir (Saltoglu et al.,
2015).

Diinyada diyabet ve diyabet iliskili hastaliklar i¢in yapilan harcamalar yaklasik olarak 760
milyar dolardir (IDF, 2019). 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde diyabetin ulusal
maliyetinin 327 milyar dolar oldugunu ve diyabetin ek bir maliyet yikii getirdigini
bildirmislerdir (ADA, 2018b). Ulkemizde 2012 yil1 Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore
diyabetin maliyeti yaklasik olarak 10 milyar TL olup bunun 4 milyar 300 milyon TL’sini
diyabet sebepli komplikasyonlarin olusturdugu bildirilmistir. Ayni verilerde diyabetik ayak
yarasi ve var olan enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in ise harcamalarin yaklasik 475 milyon TL

oldugu iletilmistir (Saghk Bakanhgi, 2014).

2.6.2. Diyabetik ayak etiyolojisi

Diyabetik ayak lezyonunun olusumunda bir¢ok etken bulunur. Periferik néropati ve
anjiopati en onemli nedenler arasindadir. Periferik noropati: Ayaga gelen duyusal, motor ve
otonom sinirlerin harabiyeti sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (ADA, 2009a). Duyusal
noropatide de yiizeysel ve derin duyuda azalma s6z konusudur. Hastaligin ilerlemesi ile bu
duyular tamamen yok olabilir. Agrinin hissedilmemesiyle sik tekrarlanan travmalar fark
edilemez ve ilser gelisimini hizlandirir. Motor ndropatide ise ayakta bulunan intrensek
kaslar zayiflar, bunun sonucunda fleksor ve ekstansor kaslarda uyumsuzluk gelisir. Ayakta
basing noktalarindaki dagilimin bozulmasiyla parmak hareketlerinde azalma ve kallus,
cekic/pence parmak, hallux valgus gibi deformiteler olusabilir. Olusan bu deformitelere,
uygun olmayan ayakkabi kullaniminin da eslik etmesiyle ayakta iilser gelisimi kaginilmaz
olur. Otonom noropatiye bagl ter bezlerinin fonksiyonunun bozulmasi, cildin kurumasina
ve ayaklarda gatlaklarin olusmasina neden olur. Bu catlaklardan mikroorganizmalarin
girmesiyle enfeksiyon olusabilir (ADA, 2009a; Altindas, 2002; TEMD, 2020).

Tim bunlarla birlikte vaskiiler yapinin ve lipid metabolizmasinin bozulmasi ateroskleroz
olusumu hizlanir ve dolasim bozuklugu, mikroanjiopati gelisir. Diyabetik ayak tilseri gelisen
bireylerde PAH, iyilesme zamaninin uzamasina ve ampiitasyon riskinin artmasia neden
olur (IWGDF, 2019).
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2.6.3. Diyabetik ayak risk faktorleri

Diyabetik ayak yarasi gelisiminde bir ya da birden fazla risk faktorleri bulunmaktadir.
Ampilitasyon ve iilser dykiisii, periferik noropati, vaskiiler bozukluklar, ayak deformiteleri-
charchot ayak varligi, gorme bozukluklari, diyabetik nefropati, sigara igme, kotii metabolik
kontrol, kotli ayak hijyeni, uygunsuz ayakkabi-¢orap kullanimi, tirnak kesim hatalari, tirnak
batimi, mantar, nasir, ¢iplak ayakla yiirlime, inme, erkek cinsiyeti, diyabet siiresi, 65 yas
izeri olmak, obezite, enfeksiyon ve 6demi bulunan diyabetik bireylerin diyabetik ayak yarasi
acisindan riski artmaktadir (Armstrong & Lavery, 2015; Bakker et al., 2016; Boulton et
al., 2008; TEMD, 2020; TURKDIAB, 2019).

2.6.4. Diyabetli bireyin ayak muayenesi

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak iilserlerine yol agan risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
belirlenmesi i¢in ayak muayenesinin yapilmasi 6nemlidir. Risk faktorleri olan bireylerin risk
diizeylerine gore daha sik ve diizenli olarak ayak muayenesi yapilmasi gerekir. Yapilacak
olan ayak muayenesi; cilt, ayak deformitelerin degerlendirilmesi, nérolojik degerlendirme,
bacak ve ayak deformiteleri dahil olmak tizere vaskiiler degerlendirmeyi icermelidir (ADA,
2021a; Efe, 2001; Reardon et al., 2020).

Diyabetli bireyin gecmis dykiisii risk degerlendirmenin énemli bir pargasidir. Oykiide daha
oOnce llser/ampiitasyon varligi, vaskiiler cerrahi, anjioplasti, sigara, klodikasyon, dinlenme
agrisi, renal ve retinal sorunlar, uyusma/yanma gibi durumlar degerlendirilmelidir (Boulton
et al., 2008).

Genel muayene, ayakkabi ve coraplar ¢ikardiktan sonra iyi aydinlatilmig bir odada
yapilmalidir. Ayakkabi ayak yarasi ve ayak deformitesine neden olabilecegi igin
degerlendirilmesi gereklidir. Uygun olmayan ayakkabi kullanimi bireyin ayaginda
stirtlinme, kizariklik, su toplamasi ya da nasir gibi istenmeyen durumlarla sonuglanabilir.
Ayak muayenesinin temel bilesenleri dermatolojik, kas-iskelet sistemi, ndrolojik ve vaskiiler

degerlenmeyi icerir (Boulton et al., 2008).

Dermatolojik degerlendirme

Dermatolojik degerlendirmede, bacaklar, ayaklar, 6zellikle ayagin dorsal, plantar, medial,
lateral ve posterior ylizeyler, ayak tirnaklar1 ve parmak aralari anormal bulgular agisindan
incelenmelidir. Ayakta iilser, enfeksiyon, maserasyon, fissiir, sigil, siirtiinme, blister, eritem,

kallusun yani sira; onikomikoz, onikokriptoz, distrofi ve paronisigibi bulgular kayit altina
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alinmalidir. (Arsanjani Shirazi, Nasiri, & Yazdanpanah, 2016; Boulton et al., 2008; Song
& Chambers, 2020).

Is1 kontrolii: Her iki ayak el sirti yardimiyla sicaklik-sogukluk agisindan degerlendirilir.
Ayak arasindaki 1s1 farkliliklart dolasim bozuklugu ya da tilserin 6n habercisi olabilir. Isida
azalma vaskiiler yetersizligi isaret ederken, artma ise bir enfeksiyonun semptomu olabilir.
Diyabetli bireyde muayenede ayak isisinin artmig olmasi, cildin kirmizi renkte olmasi,
ayakta 6dem saptanmasi ve bu esnada agr1 sikayetinin de olmamasi halinde aksi ispat edilene
dek, diyabetlide Charcot ayagi oldugu kabul edilmelidir (Kir Big¢er & Celik, 2016; TEMD,
2020).

Deri rengi: Yapilan muayenede soluk veya siyanoze deri rengi vaskiiler yetersizligi
diistindiiriirken kizarikligin ise bir enfeksiyon gostergesi olacagi unutulmamalidir. Soguk
ayak, iskemi bulgusu olabilir. Kuru goriinimli bir ayakta ise periferik noropati
degerlendirilmelidir (Kir Bicer & Celik, 2016).

Voliim: Diyabetli bireyin diz altindan baslanarak ayak sirtina kadar olan alanda 6dem
bulgusu degerlendirilerek kaydedilmelidir. Ayakta ve bacakta gelisen atrofi, kaslarda
meydana gelen bir motor hasarinin, 6dem ise vaskiiler problemlerin veya bir enfeksiyonun
bulgusu olabilir.

Tekstiire: Deride terleme kaybi nedeniyle kuruluk olabilir. Terleme kaybi periferik
sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisidir (Yiiksel, 2002).

Ayak iilserleri: Diyabetli bireyin ayaginda iilser var ise ne zaman ve hangi sebeple oldugu
ogrenilmelidir. Ulserler basi, travma ya da vaskiiler sebepli gelismis olabilir. Basi
tilserlerinin en 6nemli nedenlerinden biri deformitelere bagli olarak basing¢ alanlarinin
degismesidir. Basincin arttig1 bélgede zamanla osteomiyelite varan bir tablo goriilebilir. Bu
acidan dikkatli olunmalidir (Yiiksel, 2002).

Kas-iskelet sistemi degerlendirme

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi, alt ekstremite kas giiciinii, ayak veya ayak bilegi
deformitelerini igermelidir. Diyabete bagli olarak gelisen ¢eki¢/penge parmak, hallux valgus,
hallux limitus, equinus, 6n ayak ampiitasyonu, diz altt ampiitasyon, charcot deformitesi,
diisiik ayak, anormal diizeyde kemik ¢ikintilart ya da sinirli eklem hareketliligi tespit edilip,
kaydedilmelidir (IWGDF, 2019; Saltoglu et al., 2015; Song & Chambers, 2020; Yiiksel,
2002).
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Norolojik degerlendirme

Ayak lezyonlarinin en sik sebebi ndropati olarak gosterilmektedir. Noropati nedeniyle
diyabetli bireylerde el ve ayaklarinda eldiven- g¢orap tarzi tutulum goriliir. Semptomlar
etkilenen bolgeye gore farkliliklar gosterir. Uyusukluk, yanma hissi gibi hafif belirtilerle
birlikte 6zellikle geceleri artan agr1 ve hissizlik gibi ciddi degisiklik gosteren belirtiler
mevcuttur. Ayakta koruyucu duyu kaybimin erken fark edilmesi gelisebilecek ayak
problemlerini 6nlemede 6nemli bir durumdur (TEMD, 2020; Yiiksel, 2002). Koruyucu
duyuyu degerlendirmek i¢in bes test bulunmaktadir. Bunlar 10-g (5,07 Semmes-Weinstein)
monofilement testi, titresim algilamasi esik testi (Vibration perception threshold = VPT
testing), igne duyusu, ayak bilegi refleksleri ve 128 Hz diyapazon testidir. En ¢ok kullanilan
10-g monofilament testi ile bir testin daha uygulanarak yapilan testlerden birinin pozitif
olmasi periferik ndropati lehine degerlendirilir (Durakbasa, 2013; TURKDIiAB, 2019).
10-g monofilement duyusal muayene sessiz ve rahat bir ortamda yapilmalidir. ilk olarak,
monofilement diyabetli bireyin ellerine (dirsek ya da alin da kullanilabilir) uygulayarak
yapilacak muayenede diyabetli bireyin ne bekleyecegi hakkinda bilgi verilir. Bireyin
monofilementin uygulanacagi alan1 gormemesi igin bireyden gozlerini kapatmasi istenir.
Her iki ayakta test edilecek ii¢ bolgeye (Bkz. Sekil 2.1), (ayak tabaninda 1.3.5. metatarslarin
basina) dik, 10 gram basing ve 2 sn siire olacak sekilde, monofilement C harfi gériiniimiine
gelene dek, belirlenen yerlere uygulanir (Bkz. Sekil 2.2). Islem iilser, nasir, nekrotik alanlara
yapildiginda yanlis degerlendirmeye neden olacagindan bu yerlere yapilmamalidir.
Diyabetli bireyin basinct hissediyorum-evet/hissetmiyorum-hayir olarak cevaplamasi
beklenir. Islemin sonunda bireyin duyu kayb: olup olmadig1 belirlenir (Apelgvist, Bakker,
Van Houtum, Nabuurs-Franssen, & Schaper, 2000; IDF, 2017).

Sekil 2. 1 10-g Semmes-Weinstein monofilament ile koruyucu his kaybi icin test
edilmesi gereken bolgeler IWGDF, 2019).
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Sekil 2. 2 10-g Semmes-Weinstein monofilamentin kullanimi (IWGDF, 2019).

Vaskiiler degerlendirme

PAH, diyabetli bireylerde sik goriilen vaskiiler komplikasyonlardandir. Vaskiiler
degerlendirme yapilirken istirahatte agri, intermittan klodikasyo, ayak nabizlarinin
palpasyonla muayenesi, lenfatik sistemin degerlendirilmesi gerekir. Diyabetli bireyin
dolasim degerlendirilmesinde her iki ayagin “Dorsalis Pedis” ve “Tibialis Posterior”
nabizlarina bakilip “Kuvvetli”, “Zayif” ve “Almmamiyor” olarak degerlendirilip kaydedilir.
PAH disiiniilen diyabetli birey i¢in Ayak bilegi-kol indeksi (ABI) bakilmalidir (TEMD,
2020; TURKDIAB, 2019; IDF, 2017; Ahmad, 2016;Yiiksel, 2002). Periferik vaskiiler
hastalik en kolay sekilde ayak bilegindeki sistolik kan basincinin brakiyal artere orani olan
ABI ile tespit edilir. Bu test kolaylikla gerceklestirilir, objektiftir ve tekrarlanabilir (Singh,
Armstrong, & Lipsky, 2005).
Ayak bilegi sistolik basinct (max)

ABI=

Brakial sistolik basinci (max)

Yapilan ol¢limlerde degerler,

. 0,91-1,30 ise normal

. 0,70-0,90 ise hafif tikaniklik

. 0,40-0,69 ise orta derecede tikaniklik

. <0,40 ise ciddi tikaniklik

. >1,30 ise medial kalsinoz / hatali 6l¢iim olarak yorumlanir (ADA, 2003).

Avakkabinin degerlendirilmesi ve ayakkabi secimi

Diyabetik ndropatisi bulunan bireylerde basit bir travma ile ayak {ilseri gelisebilir.
Travmanin en ¢ok goriilen nedenlerinden biri uygun olmayan ayakkabi kullanimidir.

Diyabetli birey kontrole her geldiginde mutlaka giydigi ayakkabi degerlendirilmelidir. Ne
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tiir ayakkab1 giydigi, ayagina uygun olup olmadigi, eski ya da yeniligi, i¢inin temiz olup
olmadigina bakilmalidir. Ayrica deformite nedeniyle 6zel ayakkabi gereksinimi
degerlendirilmelidir (IWGDF, 2019; Yiiksel, 2002).

Divyabetli bireyde ayak saglig1 sorunlari

Tirnak bozukluklari: Diyabetik ayagin en sik goriilen sorunlarindan biri tirnak ile ilgili
olanlardir. Diyabetli bireylerde genellikle mantar enfeksiyonlari, tirnak kalinlasmasi, yanlis
ve derin tirnak kesimine bagli olarak tirnak batmalari ve kanamalar goriiliir (Altindas,
2002).

Catlak/Kuruluk:  Diyabetli  bireyin  derisi kuru oldugundan kolayca ¢atlar.
Mikroorganizmalar bu ¢atlaklardan girerek enfeksiyonlara yol agabilir.

Nasir/Kalluks: Ayaklarinda noropatisi bulunan diyabetli bireylerde uzun zaman basing ve
agirlik altinda kalan alanlarinda ortaya cikar. Nasirlar inat¢1 lezyonlar olup, etrafi sert, ortasi
delik yaralara neden olurlar. Bu yaralar ¢cogunlukla eklem, kemik, tendon gibi derin dokulara

kadar uzanir (Altindas, 2002).

2.6.5. Diyabetli bireyde kapsamh ayak muayenesine gore risk siniflandirmasi

Diyabetik ayak yonetiminin ilk basamagi erken tanilama ve Onlemedir. Alaninda
uzmanlagmis kisiler tarafindan yapilan degerlendirmelerle bireyin diyabetik ayak risk diizeyi
belirlenerek uygun tedavinin diizenlenmesi ve etkin bir bakim planinin olusturulmasi
diyabetli bireyin organ kaybi yasamamasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Uluslararas1 Diyabetik Ayak
Calisma Gurubu (IWGDF) 2019 kilavuzuna gore risk siniflandirma sistemi ve buna karsilik
gelen ayak takip siklig1 Tablo 2.1°de gosterilmistir (Boulton et al., 2008; Bus et al., 2020).

Tablo 2. 1IWGDF 2019 risk siniflandirma sistemi ayak takip sikhig.

RisK 1 iser Riski Ozellikleri Takip Sikhig
Diizeyi
0 Cok Dustik Koruyucu duyu kayb1 ve PAH yok Yilda 1 kez
1 Diistik Koruyucu duyu kayb1 ya da PAH var Her 6-12 ayda bir

Koruyucu duyu kaybi+PAH var ya da
2 Orta Koruyucu duyu kayb1 + ayak deformitesi var ya da
PAH+ ayak deformitesi var

Her 3-6 aydabir

Koruyucu duyu kaybi1 ya da PAH’a eslik eden
-ayak iilser oykiisii

Yiiksek -mindr veya major alt ekstremite ampiitasyonu _

3 -son donem bdobrek hastaliginin herhangi birinin Her 1-3 ayda bir

varliginda
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2.6.6. Diyabetik ayak 6z bakim yonetimi

Diyabetik ayak, diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olup yiiksek oranda dogru
0z bakim davraniglariyla 6nlenebilen, ancak dogru miidahale edilmediginde ampiitasyonla
sonuglanan, diyabetli birey ve ailesini olumsuz etkileyen, lilke eckonomisine ciddi yiik getiren
kiiresel bir saglik sorunudur (Bus et al., 2016). Oz bakim yeterliligi yiiksek olan bireylerin
diizenli ayak 6z bakim davraniglarin1 yapma ihtimalinin de daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(McCleary-Jones, 2011). Oz-yeterlilik/etkililik, ilk olarak Bandura tarafindan gelistirilen
ve temelinde sosyal biligsel teorinin bulundugu kavramlardan biridir (Sloan, 2002). Bireye
verilen dogru bilginin uygulamaya doniismesi ve bu bilginin davranis haline gelebilmesi igin
kisinin bu bilgiye kars1 inang gelistirmesi gerekmektedir. Bunun sonucunda olumlu tutumlar
gostermesi onemlidir. Bu inang ve tutuma sahip olanlarin uygun davranis gerceklestirmesi
yiiksek olasidir. Sadece bilginin varligi bireyde davranisi degistiremez. Davranis
degisikliginde etkili olan seyin kisinin ona olan inanci ve bu inang ¢ercevesindeki eylemidir
(Sloan, 2002).

Oz-etkililik; insanlarin  olaylar karsisinda onlardan  beklenen  performanslart
gosterebilmelerine iligkin kendi yeteneklerine olan inanci olarak tanimlanmistir. Bu inang;
insanlarin nasil diislindiiglinii, hissettigini, davrandiklarint ve motive ettigini belirleyen
onemli bir etkendir (Bandura, 1994). Diyabetli bireylerde yapilan ¢alismalarda 6z-etkililik
algisi ile 6nerilen saglikla ilgili davranis uyumu arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica yapilan aragtirmalarda diyabetli bireylere verilen egitimlerle bireysel
yonetim becerilerinin ve 6z-etkililik algilarinin gelistirilebilecegi belirlenmistir (Aydogar
Taker & Yildirim, 2021; Tekin Yanik & Erol, 2016).

Iyi hazirlanmis ve tekrarlanan egitimlerin diyabetik ayak yaralarmin énlenmesinde énemli
bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Egitimlerdeki amag; diyabetli bireylerin 6z bakim
bilgisini arttirarak tek basina yapabilecegi koruyucu davraniglart oturtmak, davraniglara
uyumunu kolaylagtirmak, beceriler kazandirmak ve bu ydndeki motivasyonlarini

arttirmaktir (IWGDF, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligma tanimlayici ve analitik tiirde planlandi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet egitim
polikliniginde yapildi. Arastirma verilerinin toplanmasi Eyliil 2020- Mart 2021 tarihinde
yapildi. Arastirmanin yapildig1 hastane 834 yatak kapasitesine sahiptir. I¢ Hastaliklari ile
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bo6liimii, yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti
vermektedir. Kurumda toplam 19 i¢ hastaliklari uzman1 ve 2 endokrinoloji uzmani
bulunmaktadir. Diyabet egitim polikliniginde iki diyabet egitim hemsiresi hizmet
vermektedir. Diyabet egitim hemsiresi, poliklinikten konsiiltasyonla yonlendirilen diyabetli
bireyler ile diyabet egitim polikliniginde gériismektedir. Egitimler diyabet egitim hemsiresi

tarafindan bireysel, grup ve halk egitimi seklinde yiirtitiillmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2019- Mart 2020 y1li igerisinde I¢ Hastaliklar1 ile Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine basvurup, diyabet egitim poliklinigine
yonlendirilen diyabetli bireyler (N=997) olusturdu. Literatiire gore diyabetli bireylerin
yaklasik %50’sinin tiim yagamlari1 boyunca diyabetik ayak riski altinda oldugu bildirilmistir
(Saltoglu et al., 2015; Yazdanpanah, Nasiri, & Adarvishi, 2015). Bu bilgi dogrultusunda
yapilan gii¢ analizi sonucu drneklem sayis1 278 diyabetli birey olarak belirlendi. Orneklem
secimi sistematik Ornekleme yontemi ile yapildi. Hesaplanan minimum orneklem
biiyiikliigiine ulagmak igin 997/278=~4 diyabetli bireyde bir kisi Ornekleme alindi
(Siimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2016). Cinsiyet agisindan homojenlik saglamak amaciyla
erkek ve kadin diyabetli bireyler i¢in ayri ayri se¢im yapildi.
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3.3.1. Arastirmada diyabetli bireylerin 6rnekleme alinma Kriterleri

e 18 yas lizeri olan,
e Diyabet siiresi en az 5 yil olan (ADA, 2009b, 2011),
e Tip1ve Tip 2 diyabeti olan,

e Tiirkge konusan ve Tiirkge anlayan diyabetli bireyler 6rnekleme dahil edildi.

3.3.2. Arastirmada diyabetli bireylerin 6rnekleme ahnmama kriterleri

[letisim problem olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen diyabetli bireyler calismaya
dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Diyabetli bireylerin verileri; Tanitic1 6zellikler formu (EK-2), Diyabetik ayak muayene
formu (EK-3), Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi (DABO) (Diabetes Foot Knowledge
Qustionnare) (EK-4), Ayak Bakim Davranis1 Olgegi (ABDO-Foot Self Care Observation
Guide (EK-5) ve Diyabetik Ayak Bakimi1 Oz Etkililik Olgegi (DABOO) (EK-6) formlari ile
toplandi. Veriler aragtirmaci tarafindan rahat goriisebilecek bir odada yiiz ylize goriisiilerek
toplandi. Tim islemler ortalama 30 dakika siirdii. Saglhik Bakanligi diyabet egitim
hemsireligi sertifikasi bulunan arastirmact, diyabetlinin ayak degerlendirmesini yaparak veri
formlarin1 dolduruldu. Calismaya katilan diyabetli bireylerin laboratuvar verileri hasta
kayitlarindan alinarak g¢alisma igin herhangi bir laboratuvar degeri bakilmadi ve biitce

kullanilmadi.

3.4.1. Veri Toplama Araglan

3.4.1.1. Tamtica 6zellikler formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi. Form iki bdliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik 6zellikleri igeren diyabetli bireylerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, yasadig yer ile ilgili toplam, 8 soru yer almaktadir (Coskunirmak, 2018; Kilig,
2018; Kir Biger, 2011). Ikinci bolimde hastalik ve saglik durumuna iligkin tanitici
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ozellikleri iceren diyabet tipi, diyabet siiresi, glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc), lipid
profili (Normal Degerler: Total kolestrol 40 mg/dl, kadinlarda > 50 mg/dl, LDL
kolestrol<100 mg/dl, Trigliserit<150 mg/dl ) kan basinci, beden kiitle indeksi —BKI, ayak
bilegi kol indeksi, komplikasyonlarin varligi, diyabet disinda baska hastaligin varligi, daha
Once ayakta diyabete bagl bir yaranin varligi, ayak bakimi egitimi alip almadigi, diyabet
nedeniyle ayak muayenesinin daha dnce yapilip yapilmadigi, giin igerisinde ayakta kalma
stiresi ve egzersiz yapma durumunu degerlendiren 16 soru yer almaktadir. Sorularin onu
kapal, altis1 agik u¢lu sorulardan olusmaktadir (ADA, 2018a; Armstrong, Boulton, & Bus,
2017; Baktiroglu, 2010; Kir Bicer & Celik, 2016; TEMD, 2019). Kan basinci ve Ayak
Bilegi Kol indeksi (Ankle-Brachial index = ABI), tansiyon &l¢iim cihaziyla bakildi. Beden
Kiitle Indeksi, boy kilo &lger cihaziyla degerlendirildi. Arastirma dncesinde kalibrasyon

hazirligt yapildi.

3.4.1.2. Diyabetik ayak muayene formu

Diyabetik Ayak Muayene Formu Tiirkiye Diyabet Hemsireleri Dernegi tarafindan diyabetli
bireylerin ayak muayenesinde kullanilmak iizere olusturulmus bir formdur. Formda;
diyabetli bireyin her iki ayaginin 1s1, nemlilik, 6dem, renk, nabiz, tirnak patolojileri, tirnak
kesimi, parmak aralari, periferik duyu testi (10-g Semmes-Weinstein monofilement
kullanilarak), kas giicii, deformiteler, ayakkabi degerlendirmesi, risk kategorisi, izleme

siklig1 ve planlamayi igeren 15 boliim bulunmaktadir (Saghk Bakanhg, 2015).

3.4.1.3. Diyabetik ayak bilgi 6lcegi (DABO) (Diabetes Foot Knowledge Qustionnare)

Alexandra ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Diyabetik ayak bilgisi —Diabetes
Knowledge Qustionnare-24<in bir alt &lcegi olan 5 maddelik DABO kullamilarak
degerlendirilmistir. Olcegin cronbach o degeri 0,63 ve 32 madde ici korelasyon Katsayisi
0,25 olarak bulunmustur (Alexandra Garcia, Villagomez, Brown, Kouzekanani, &
Hanis, 2001). Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 2011 yilinda Kir
Biger ve Eng tarafindan yapilmis ve cronbach alfa degeri 0,58 kabul edilebilir sinirlarda
bulunmustur. Ankette yer alan maddelere verilen cevaplar "Evet", "Hayir" ve "Bilmiyorum"
seklinde olup anket, toplam puan iizerinden degerlendirilir. Olcekte en diisiik puan 0 en

yiiksek puan 5'tir (Bicer & Eng, 2011).
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3.4.1.4. Ayak bakim davrams 6l¢cegi (ABDO-Foot Self Care Observation Guide)

Ayak Bakim Go6zlem Rehberi, Borges tarafindan 2007°de ayak 6z-bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirildi (Borges & Ostwald, 2008). Olgegin Tiirk toplumunda
gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kir Biger ve Eng¢ (2014) tarafindan yapilmis ve uzman
goriisleri dogrultusunda 15 maddelik Ayak Bakim Davranis Olgegi olarak uyarlanmustir.
Degerlendirme 1 “hi¢bir zaman”, 2 “ara sira”, 3 “bazen”, 4 “sik sik, 5 “her zaman
yaptyorum” olarak derecelendirilmistir. Olgekte alinabilecek en diisiik puan 15; en yiiksek

puan 75°tir. Olgegin cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur (Kir Bicer & Eng, 2014).

3.4.1.5.Diyabetik ayak bakim 6z etkililik 6lcegi (DABOO)

Diyabetik Ayak Bakimi Oz-etkililik Olgegi Bonnie Elliott Quarles tarafindan 2005’te
diyabetli bireylerin diyabetik ayak bakim aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi
giiclinii algilayisini saptamak amaciyla bati kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmistir. Likert
tipi bir dlgektir. Olgegin maddeleri 0 ve 10 arasinda puanlanmistir. Olgek 9 maddeden
olusmaktadir. Olgegi olusturan 9 ifade “Hi¢ emin degilim=0 ve ¢cok eminim=10" seklinde
belirtilen 11 rakaml1 gérsel 6lcek iizerinde degerlendirilmektedir. Olgegin en diisiik puan1 0,
en yiiksek puani ise 90°dir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach o degeri 0,94 saptanmistir
(Quarles, 2005). Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik calismasi Kir Biger ve
Eng tarafindan yapilmis olup Cronbach a degeri 0,86 bulunmustur (Bicer & Eng, 2014).

3.5. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Diyabetik ayak risk diizeyleri

Bagimsiz Degisken: Ampiitasyon ve iilser dykiisii, periferik ndropati, vaskiiler bozukluklar,
ayak deformiteleri, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, sigara igme, kotii metabolik
kontrol, kotii ayak hijyeni, uygunsuz ayakkabi-¢orap kullanimi, tirnak kesim hatalari, tirnak
batmasi, mantar, nasir, ¢iplak ayakla yiiriime, inme, cinsiyet, diyabet siiresi, yas, obezite,

enfeksiyon ve 6dem.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin normal

dagilima uygunluguna Kolmogorov Simirnov normallik testi ile bakildi. Verilerin
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analizinde, sosyodemografik 6zellikleri tanimlamak igin say1 yiizde dagilimi, ortalama
standart sapma ve tanimlayici istatistikler yapildi. Diyabetli bireylerin sosyodemografik
bulgulari; hastalik ve saglik durumuna iliskin bulgular1 ve diyabetik ayak muayene
bulgularinin risk diizeyleri ile karsilastiriimasinda ki kare testi, numerik verilerde ise Kruskal
Wallis testi kullanildi. Sosyodemografik 6zelliklerle 6l¢ek ortalama puanlari arasindaki farki
degerlendirmede normal dagilan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans
analizi, normal dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U testi kullanildi. Olgekler
arasindaki iliski ise Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ki kare ¢6ztimlemeleri
sonrasi hastalarin risk diizeylerini agiklamak i¢in sirali lojistik regresyon analizi kullanildi.

Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde p<0,05 degeri baz alindi.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Gaziantep ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran ve
calismay1 katilmay1 kabul eden diyabetli bireyler ile yiiriitiildiiginden sonuglarinin kendi

evrenine genellenebilir olmasi bir sinirliliktir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan 07.07.2020
tarihinde 2020/09 oturum no’ lu karar no lolan izin alind1 (EK-7). Gaziantep Il Saghk
Miidiirliigii’nden kurum izni alindi (EK-8). Arastirmaya baglamadan 6nce diyabetli bireylere
¢alismanin amaci ve stireci hakkinda bilgi verilip goniillii bireylerin yazili ve s6zIii onamlari
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1) ile alinarak ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya
katilip katilmamakta 6zgiir olduklari, istedikleri zaman katilimlarin1 sonlandirabilecekleri,
bilgilerinin arastirmanin amaci disinda baska hi¢ kimseyle paylasilmayacagi belirtilerek etik
ilkeler yerine getirildi. Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO) (Diabetes Foot Knowledge
Qustionnare), Ayak Bakim Davrams1 Olcegi (ABDO-Foot Self Care Observation Guide),
Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO)’nin Tiirkge gegerlilik giivenirlik

calismasini yapan arastirmacidan 6lgek kullanim izni alindi (EK-9)

22



4. BULGULAR

Bu calismada diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk diizeyleri ve risk faktorlerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 278 diyabetli alinmistir. Diyabetli bireylere ait
bulgular basliklar halinde asagida sunulmaktadir. Bu basliklar;

1. Diyabetli bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgulari

2. Diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayene bulgularina iliskin 6zelliklerin dagilim1

3. Diyabetli bireylerin DABO, ABDO ve DABOO puan ortalamalar1 dagilimlar

4. Diyabetli bireylerin sosyodemografik bulgulari, hastalik ve saglik durumuna iligkin
bulgular1 ve diyabetik ayak muayene bulgulart ile risk diizeylerinin karsilastirilmasi

5. Diyabetli bireylerin nicel verileri ile DABO, ABDO ve DABOO ortalama puanlarinin risk

diizeyleriyle karsilagtirilmasi

4.1. Diyabetli Bireylerin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliim, diyabetli bireylerin sosyodemografik, saglik durumuna iliskin 6zelliklerin
dagilim1 ile nicel degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri olmak iizere {i¢ baslik altinda

incelendi.
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Tablo 4. 1 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=278).

Degiskenler n %

65 yas ve alt1 225 80,9
65 yas iistii 53 191
Yas *55,14+12,47 (min-max: 19,00-87,00)

Cinsiyet

Erkek 144 51,8
Kadin 134 48,2
Medeni durum

Evli 226 81,3
Bekar 52 18,7
Cahsma durumu

Calistyor 81 29,1
Calismiyor 197 70,9
Egitim durumu

Okur yazar degil 55 19,8
Okur yazar 27 9,7

[Ikdgretim 134 48,2
Lise ve lizeri 62 22,3
Yerlesim yeri

Koy 28 10,1
flce 50 18,0
il 200 71,9
Sigara kullanma durumu

Evet 92 33,1
Hayir 130 46,8
Birakmig 56 20,1
Sigara kullanma sikhig1 (n=92)

Giinde bir paketten az 62 67,4
Glinde bir paketten fazla 30 32,6
Alkol kullanma durumu

Evet 26 9,4
Hayir 222 79,9
Birakmis 30 10,8

*Ortalamatstandart sapma

Diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi. Diyabetli bireylerin
yas ortalamasinin 55,14£12,47, %80,9’unun 65 yas ve altinda oldugu, %51,8’inin erkek,
%81,3’iiniin evli oldugu, %70,9’unun ¢alismadigi, %48,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%71,9’unun ilde yasadigi, %46,8’inin sigara kullanmadigi, sigara kullananlarin ise
%67,4’Uniin giinde bir paketten az sigara kullandigi, %79,9’unun alkol kullanmadigi

bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
(n=278).

Degiskenler n %
Diyabet tipi

Tip 1 DM 26 9,4
Tip 2 DM 252 90,6
Beden Kkitle indeksi (BKI)

Diisiik kilolu (<18,5 kg/m?) 1 0,4
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 40 14,4
Pre-obez kilolu (25-29,9 kg/m?) 81 29,1
I. derece obez (30-34,9 kg/m?) 76 27,3
1. derece obez (35-39,9 kg/m?) 48 17,3
111. derece morbid obez (>40 kg/m?) 32 115
Ayak bilegi kol indeksi (ABI)

Normal (0.90-1.29) 173 62,2
Hafif obstriiksiyon (0.70-0.89) 92 331
Orta obstriiksiyon (0.41-0.69) 13 4,7
Agir obstriiksiyon (<0.40) 0 0
Medial kalsinoz, hatali dl¢iim (>1.30) 0 0
Oral antidiyabetik kullanimi

Evet 226 81,3
Hayir 52 18,7
Oral antidiyabetik cesitleri (n=365)**

Siilfonilitireler 38 10,4
Glinidler 10 2,7
Metformin 156 42,7
Glitazon 5 14
DPP4 96 26,3
SGLT2 60 16,4
Insiilin kullanim

Evet 247 88,8
Hayir 31 11,2
Insiilin kullanim dozu

Tek doz 57 23,1
iki doz 88 35,6
Ug doz 8 3,2
Dort doz 94 38,1
Diyabetin kronik komplikasyonlarimin varhg:

Evet 180 64,7
Hayir 98 35,3
Diyabetin kronik komplikasyonlar1 (n=330)**

Diyabetik retinopati 109 33,0
Diyabetik nefropati 34 10,3
Kardiyovaskiiler hastalik 71 21,5
Perifer vaskiiler hastalik 21 6,4
Serebrovaskiiler hastalik 12 3,6
Diyabetik ayak 83 25,2
Diyabet hastahig1 disinda bagka hastalik durumu

Evet 212 76,3
Hayir 66 23,7
Diyabet hastahig1 disindaki hastaliklar (n=342)**

Hipertansiyon 142 41,5
Kalp hastaliklari 40 11,7
Hipotiroidizm 19 5,6
Hiperlipidemi 68 19,9
Bobrek hastaliklar: 19 5,5
KOAH 16 4,7
PAH 5 15
Polinéropati 18 53
Kanser 4 1,2
Diger (Osteoporoz, hipertiroidi, prostat, kc siroz vb. ) 11 3,3

**Coklu yanit say1 yiizde dagilim
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Tablo 4. 2 Diyabetli Bireylerin Hastahk ve Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri
(devam) (n=278).

Degiskenler n %

Ulser oyKkiisii

Evet 59 21,2
Hayir 219 78,8
Mevcut yara durumu

Evet 83 29,9
Hayir 195 70,1
Yara olusum sebebi (n=83)

Bilmiyor 15 5,4
Ayakkabi1 vurmasi 11 4.0
Travma-diisme-carpma 16 58
Yabanci cisim-igne batmasi 5 1,8
Charcot deformitesi 2 0,7
Periferik dolagim bozuklugu 6 2,2
Yanik 11 4,0
Nasir 7 2,5
Tirnak batmasi 4 14
Catlak olusumu 5 1,8

Su toplamasi 1 0,4
Diyabet nedeni ile ayak muayenesi yapilma durumu

Evet 74 26,6
Hayir 204 73,4
Diyabette ayak bakimu ile ilgili egitim alma durumu

Evet 84 30,2
Hayir 194 69,8
Giin icinde ayakta kalma siiresi

1 saatten az 59 21,2
1-5 saat 126 453
6-10 saat 80 28,8
11 saat ve tizeri 13 47

Egzersiz yapma durumu

Evet 50 18,0
Hay1r 227 82,0
Egzersiz yapma siiresi (n=50)

2 giin/hafta 3 6,0
3 giin/hafta 19 38,0
4 giin/hafta 5 10,0
5 giin/hafta 7 14,0
7 giin/hafta 16 32,0
Sistolik kan basinci

Optimal (<120 mmHg) 38 13,7
Normal (<130 mmHg) 28 10,1
Yiiksek normal (130-139 mmHg) 65 234
Hipertansiyon (>140 mmHg) 147 52,9
Diyastolik kan basinci

Optimal (<80 mmHg) 109 39,2
Normal (<85 mmHg) 52 18,7
Yiiksek normal (85-89 mmHg) 23 8,3

Hipertansiyon (>90 mmHg) 94 33,8
Ciplak ayakla yiiriime

Higbir zaman 91 32,7
Bazen 100 36,0
Her zaman 87 31,3

**Coklu yanit say1 ylizde dagilimi
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Diyabetli bireylerin %90,6’smin diyabet tipinin Tip 2, %29,1’inin BKi’nin pre-obez kilolu
oldugu, %62,2’sinin ayak bilegi kol indeksinin normal, %81,3’iiniin oral antidiyabetik,
%42,7’sinin metformin, %88,8’inin insiilin ve %38,1’inin dort doz insiilin kullandigi,
%64,7’sinin diyabetinin kronik komplikasyonlarina sahip oldugu ve komplikasyonlara sahip
olanlarin %33 iinilin diyabetik retinopatisinin oldugu, %76,3’linlin diyabet hastalig1 disinda
hastaliginin oldugu, bagka hastalig1 olanlarin %41,5’inin hipertansiyonu oldugu, %78,8’inin
daha Once ayakta diyabete bagli yarasmnin gelismedigi, %70,1’inin mevcut yarasinin
olmadig1, mevcut yarasi olanlarin ise %5,8’inin travma-diisme-¢arpma kaynakli yarasinin
oldugu, %73,4liniin diyabet nedeni ile ayak muayenesinin yapilmadigi, %69,8’inin
diyabette ayak bakimi ile ilgili egitim almadigi, %45,3 {inlin giinde 1-5 saat ayakta kaldigi,
%82’sinin egzersiz yapmadigl ve egzersiz yapanlarin %38’inin haftada 3 gilin egzersiz
yapti81, %52,9 unun sistolik kan basincinin hipertansiyon diizeyinde, %39,2’sinin diyastolik
kan basincinin optimal diizeyde ve %36 sinin bazen ¢iplak ayak ile yiiridiigii belirlendi (Tablo
4.2).

Tablo 4. 3 Diyabetli Bireylerin Nicel Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri.

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
Diyabet siiresi (yil) 13,26+6,33 5,00-35,00
HbAlc (%) 10,21+2,07 5,45-15,20
Total kolestrol (mg/dl) 186,86+49,20 70,00-383,00
HDL kolestrol (mg/dl) 42,30+13,17 10,30-117,30
LDL kolestrol (mg/dl) 102,64+36,86 23,00-294,30
Trigliserit (mg/dl) 221,84+168,56 52,90-1651,00
Sistolik kan basinci (mmHg) 139,78+21,71 90,00-220,00
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80,91+11,87 60,00-120,00
Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) 31,81+7,07 18,60-58,90
Avyak bilegi kol indeksi (ABI) 0,90+0,10 0,64-1,20

Diyabetli bireylerin nicel degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verildi.
Diyabetli bireylerin diyabet siiresi ortalamasimninl3,26+6,33, HbAlc diizeyi ortalamasinin
10,21+2,07, total kolestrol ortalamasinin 186,86+49,20, HDL kolestrol ortalamasinin
42,30+13,17, LDL kolestrol ortalamasmnin 102,64+36,86, trigliserit ortalamasinin
221,84+168,56, sistolik kan basinci ortalamasmin 139,78+21,71, diyastolik kan basinci
ortalamasinin 80,91+11,87, BKI ortalamasinin 31,81+7,07, ABI ortalamasinin ise 0,90+0,10
oldugu saptandi (Tablo 4.3).
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4.2. Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgularina iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Bu boliimde diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayene bulgularina iliskin 6zelliklerin

dagilim1 verilmistir.

Tablo4.4 Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgularma Iliskin Ozellikleri
(Isi-Nemlilik-Odem).

Degiskenler Parmak u¢lan Ayak govdesi Bacak
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
n % n % n % n % n % n %
Is1 Normal | 180 | 65,7 | 197 | 71,4 | 199 | 72,4 | 213 | 77,2 | 233 | 84,7 | 239 | 86,9
Sicak 50 | 182 | 31 | 11,2 | 41 | 149 | 25 9,0 20 7,3 14 51
Soguk 44 1161 | 48 | 174 | 35 | 12,7 | 38 | 138 | 22 8,0 22 8,0
n| 274 | 100 | 276 | 100 | 275 | 100 | 276 | 100 | 275 | 100 | 275 | 100
Nemlilik | Normal | 208 | 75,6 | 213 | 77,2 | 213 | 775 | 219 | 79,3 | 223 | 81,1 | 226 | 819
Sicak 5 1,7 6 2,1 6 2,1 7 2,5 4 14 6 2,2
Soguk 62 | 225 | 57 | 20,7 | 5 | 204 | S50 |181 | 48 | 175 | 44 |159
n| 275 | 100 | 276 | 100 | 275 | 100 | 276 | 100 | 275 | 100 | 276 | 100
Odem Var 61 | 222 | 51 |185 | 53 | 193 | 45 | 163 | 44 | 160 | 43 | 156
Yok 214 | 77,8 | 225 | 815 | 222 | 80,7 | 231 | 83,7 | 231 | 84,0 | 233 | 844
n| 275 | 100 | 276 | 100 | 275 | 100 | 276 | 100 | 275 | 100 | 276 | 100

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayene bulgularina iliskin 6zelliklerden 1s1, nemlilik

bulgular1 incelendiginde, %65,7 sinin sag, %71,4 linlin sol parmak uclarinin, %72,4’linlin

sag, %77,2’sinin sol ayak govdelerinin, %84,7’sinin sag, %86,9’unun sol bacaklarinin

normal 1s1da oldugu, %75,6’siin sag, %77,2’sinin sol parmak uglarinin, %77,5’inin sag,

%79,3’1iniin sol ayak gdvdelerinin, %81,1’inin sag, %81,9’unun sol bacaklarinin normal

nemlilikte oldugu bulundu. Odeme iliskin bulgular incelendiginde, diyabetli bireylerin

%22,2’sinin sag, %18,5’inin sol parmak uclarinda, %19,3’ilinilin sag, %16,3 {iniin sol ayak

govdelerinde ve %16’ min sag, %15,6’sin1n sol bacaklarinda 6dem oldugu saptandi (Tablo

4.4).
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Tablo 4. 5 Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgularia Iliskin Ozellikleri
(Renk-Nabizlar-Duyu Testi-Deformite-Odem).

Degiskenler Sag Sol
n % n %
Renk Normal 206 74,9 223 | 80,8
Sag (n=275) Kizarik 41 14,9 21 7,6
Sol (n=276) Soluk 26 9,5 30 10,9
Siyanoze 2 0,7 2 0,7
Nabizlar
Dorsalis pedis Normal 209 76,0 208 | 75,4
Sag (n=275) Zayif 63 22,9 64 23,2
Sol (n=276) Alinamryor 3 1,1 4 14
Tibialis posterior Normal 210 76,4 209 | 757
Sag (n=275) Zayif 63 22,9 64 23,2
Sol (n=276) Alinamryor 2 0,7 3 1,1
Duyu testi
Sag (n=274) Hissediyor 102 37,2 108 | 39,1
Sol (n=276) Hissetmiyor 172 62,8 168 | 60,9
Deformite Kemik ¢ikintisi 41 39,4 26 40,0
Sag (n=104)** Cekig¢/pence parmak 21 20,2 10 15,4
Sol (n=65)** Kismi/tam ampiitasyon 11 10,6 7 10,8
Diisiik ayak 1 1,0 1 15
Hallux valgus 23 22,1 16 24,6
Charcot 5 4,8 3 4,6
Diger 2 1,9 2 3,1
Odem varh@
Sag (n=275) Var 67 24,4 60 21,7
Sol (n=276) Yok 208 75,6 216 | 78,3

**Coklu yanit say1 ylizde dagilimi

Diyabetli bireylerin %74,9’unun sag, %80,8’sinin sol ayaklarinin renklerinin normal,
%76’smin sag, %75,4’lnlin sol dorsalis pedis nabizlarinin normal, %76,4’{iniin sag,
%?75,7’sinin sol tibialis posterior nabizlarinin normal oldugu belirlendi. Diyabetli bireylerin
duyu testi ve deformite bulgularina bakildiginda, %37,2’sinin sag, %39,1’inin sol ayaklarini
hissettigi, %39,4 linilin sag, %40’ 1mn1n sol ayaklarinda kemik ¢ikintis1 deformitesinin oldugu
bulundu. Diyabetli bireylerin 6dem bulgular1 degerlendirildiginde ise, %24,4’{inlin sag

ayaklarinda, %21,7’sinin sol ayaklarinda 6dem oldugu saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6 Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgularina iliskin Ozellikleri

(Kas Giicii).
Degisken Sag Sol
n % n %
Dorsifleksiyon-Tibialis Anterior / Peroneal 5-KHtam + Dtam | 145 [ 53,3 | 150 | 54,7
Sag (n=272) 4-KH tam + D zayif | 124 | 45,6 | 118 | 43,1
Sol (n=274) 3-KH tam + D yok 2 0,7 3 1,1
2-KH azalmig 1 0,4 2 0,7
1-Kasta kasilma var | 0O 0 0 0
0-Felg 0 0 1 0,4
Bagparmak Ekstansiyonu-Ext.Hal.Longus / 5-KHtam + Dtam | 143 | 55,0 | 148 | 55,8
Peroneal 4-KH tam + D zayif | 114 | 43,8 | 110 | 41,5
Sag (n=260) 3-KH tam + D yok 2 0,8 3 1,1
Sol (n=265) 2-KH azalmis 1 0,4 2 0,8
1-Kasta kasilma var | 0 0 0 0
0-Felg 0 0 2 0,8
Bagparmak Fleksiyonu-Flex.Hal.Longus / Tibial 5-KHtam + Dtam | 144 | 55,4 | 150 56,6
Sag (n=260) 4-KH tam + D zayif | 113 | 435 | 109 | 41,1
Sol (n=265) 3-KH tam + D yok 2 0,8 3 1,1
2-KH azalmisg 1 0,4 1 0,4
1-Kasta kasilma var | 0 0 0 0
0-Felg 0 0 2 0,8
Inversion Tibialis Post. / Tibial 5-KHtam+Dtam | 146 | 53,3 | 151 54,9
Sag (n=274) 4-KH tam + D zayif | 124 | 453 | 118 | 429
Sol (n=275) 3-KH tam + D yok 3 1,1 3 11
2-KH azalmig 1 0,4 2 0,7
1-Kasta kasilma var | 0O 0 0 0
0-Felg 0 0 1 0,4
Eversion Per.Longus / Sup.Peroneal 5-KHtam + Dtam | 146 | 53,3 | 150 | 54,7
Sag (n=274) 4-KH tam + D zayif | 124 | 453 | 119 | 434
Sol (n=274) 3-KH tam + D yok 3 1,1 3 11
2-KH azalmisg 1 0,4 1 0,4
1-Kasta kasilma var | 0 0 0 0
0-Felg 0 0 1 0,4
Plantar Flexion-Gastro / Soleus / Tibial 5-KHtam + Dtam | 146 | 53,5 | 151 | 54,9
Sag (n=273) 4-KH tam + D zayif | 124 | 454 | 119 | 43,3
Sol (n=275) 3-KH tam + D yok 2 0,7 3 1,1
2-KH azalmig 1 0,4 1 0,4
1-Kasta kasilma var | 0O 0 0 0
0-Felg 0 0 1 0,4
Abdiiksiyon 5-KHtam+Dtam | 144 | 52,6 | 149 | 54,0
Sag (n=274) 4-KH tam + D zayif | 127 | 46,4 | 122 | 44,2
Sol (n=276) 3-KH tam + D yok 2 0,7 3 11
2-KH azalmig 1 0,4 1 0,4
1-Kasta kasilma var | 0 0 0 0
0-Felg 0 0 1 0,4
Addiiksiyon 5-KHtam+Dtam | 144 | 52,6 | 149 | 54,0
Sag (n=274) 4-KH tam + D zayif | 127 | 46,4 | 122 | 44,2
Sol (n=276) 3-KH tam + D yok 2 0,7 3 1,1
2-KH azalmig 1 0,4 1 0,4
1-Kasta kasilma var | 0 0 0 0
0-Felg 0 0 1 0,4

KH: Kas Hareketi, D: Direng

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayene bulgularina iliskin ozelliklerinden kas

giiclerine ait bulgular Tablo 4.6’da gosterildi. Diyabetli bireylerin %53,3’{inlin sag,

%354, 7’sinin sol ayaklarinin dorsifleksiyonda kas hareketinin ve direncinin tam, %55’ inin



sag, %55,8’inin sol ayaklarinin bagparmak ekstansiyonunda kas hareketinin ve direncinin
tam, %55,4’linilin sag, %56,6’sinin sol ayaklarinin bagparmak fleksiyonunda kas hareketinin
ve direncinin tam, %53,3’linlin sag, %>54,9’unun sol ayaklarinin inversiyonda kas
hareketinin ve direncinin tam, %53,3’{iniin sag, %54,7’sinin sol ayaklarinin eversiyonda kas
hareketinin ve direncinin tam, %>53,5’inin sag, %54,9’unun sol ayaklarin plantar
fleksiyonda kas hareketinin ve direncinin tam, %52,6’sinin sag, %54 liniin sol ayaklarinin
abdiiksiyonda ve addiiksiyonda kas hareketinin ve direncinin tam oldugu saptandi (Tablo

4.6).

Tablo 4. 7 Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgularna iliskin Diger
Ozellikleri.

Degiskenler n %

Tirnak patolojileri (n=278)

Evet 167 60,1
Hayir 111 39,9
Tirnak patolojileri (n=226)**

Tirnak kalinlagmasi 122 54,0
Tirnak mantari 92 40,7
Tirnak batmasi 10 4.4
Diger 2 0,9

Tirnak kesimi (n=276)

Diiz 85 30,8
Yuvarlak 118 42,8
Diger 73 26,4
Parmak aralar1 (n=281)**

Normal 209 74,4
Masere 65 23,1
Mantar 4 1,4
Enfeksiyon 3 1,1

Ayak sorunu varhg

Evet 226 81,3
Hayir 52 18,7
Ayak sorunlar1 (n=450)**

Catlak 94 20,9
Nasir 39 8,7
Kuruluk 187 41,6
Iyilesmis iilser 33 7,3
Agik ilser 75 16,7
Ampiitasyon 22 4,9
Deformite varhgi

Var 112 40,3
Yok 166 59,7
Ayakkab1 uygunlugu

Uygun 162 58,3
Uygun degil 116 41,7
Koruyucu ayakkabi gerekliligi

Gerekli degil 263 94,6
Gerekli (basing noktasi, charcot vb.) 15 54

**Coklu yanit say1 ylizde dagilimi
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Tablo 4. 7 Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgularina iliskin Diger
Ozellikler(devam).

Degiskenler n %
Risk kategorisi

Risk 0-Duyu kayb1 yok 86 30,9
Risk 1-Duyu kayb1 var 91 32,7
Risk 2-Duyu kayb1 / deformite 24 8,6
Risk 3-Duyu kaybi / deformite veya tilser 77 21,7
Planlanan izlem sikhig

Yilda bir 86 30,9
6 ayda bir 91 32,7
3 ayda hir 24 8,6
Ayda bir 77 27,7
Muayene sonrasi egitimgereksinimi

Var 278 100
Yok 0 0
Plan (n=286)**

X-ray 19 6,6
Yara bakimi 81 28,3
Koryucu ayakkabi 15 52
Konsiiltasyon 171 59,8
Muayene sonrasi istenilen konsiiltasyonlar (n=330)**

Dahiliye 7 2,1
Cerrahi 0 0
Cildiye 69 20,9
Fizik tedavi 0 0
Ortopedi 6 1,8
Enfeksiyon 76 23,0
Plastik cerrahi 12 3,6
Damar cerrahi 69 20,9
Goz 34 10,3
Noroloji 3 0,9
Kardiyoloji 32 9,7
Hiperbarik 6 1,8
Nefroloji 11 3,3
Diger (Gastroloji, girisimsel radyoloji, gogiis hastaliklari, yara poliklinigi) 5 15

**Coklu yanit say1 ylizde dagilimi

Diyabetli bireylerin %60,1’inde tirnak patolojileri oldugu ve tirnak patolojisi olan bireylerin
%354 linde tirnak kalinlagsmasi oldugu, %42,8’inin tirnaklarin1 yuvarlak kestigi, %74,4’iiniin
parmak aralarimin normal, %81,3’linlin ayak sorunu oldugu, ayak sorunu olanlarin
%41,6’simin  ayaklarinda kuruluk oldugu, %40,3’linlin ayaklarinda deformite oldugu,
%58,3’1iniin ayakkabilarinin uygun oldugu, %94,6’sina koruyucu ayakkabi gerekmedigi,
%32, 7’sinin risk kategorisinin risk 1 ve izlem sikliginin 6 ayda bir oldugu, %59,8’ine
konsiiltasyon istendigi, konsiiltasyon istenen diyabetli bireylerin ise %23’line enfeksiyon

konsiiltasyonu istendigi belirlendi (Tablo 4.7).

32



4.3. Diyabetli Bireylerin DABO, ABDO ve DABOO Puan Ortalamalar1 Dagilimlar

Bu béliimde diyabetli bireylerin DABO, ABDO ve DABOO puan ortalamalar1 dagilimlar:

verilmistir.

Tablo 4. 8 Diyabetli Bireylerin DABO, ABDO ve DABOO Puan Ortalamalar
Dagilimlar: (n=278).

Olcekler Ort+SS Ortanca (CAA*) | Min-Maks
Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi 3,11+1,13 3,00 (2,00) 0,00-5,00

Ayak Bakim Davramslar Olgegi 45,23+13,04 45,00 (19,00) 15,00-75,00
Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olcegi 52,83+21,30 54,00 (31,00) 0,00-90,00

*CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik

Tablo 4.8 de diyabetli bireylerin diyabetik ayak bilgi, ayak bakimi davraniglar1 ve diyabetik
ayak bakimi 6z-etkililik 6lgekleri puan ortalamalari verildi. Diyabetli bireylerin diyabetik
ayak bilgi 6l¢egi ortalama puaninin 3,11£1,13, ayak bakimi davranislar1 6lgegi ortalama
puaninin 45,23+13,04 ve diyabetik ayak bakimi 6z-etkililik 6l¢egi ortalama puaninin
52,83+21,30 oldugu saptandi (Tablo 4.8).

4.4. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Bulgulari, Hastalik ve Saghk Durumuna
iliskin Bulgular1 ve Diyabetik Ayak Muayene Bulgulari ile Risk Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Bu boliimde diyabetli bireylerin sosyodemografik bulgulari, hastalik ve saglik durumuna
iliskin bulgular1 ve diyabetik ayak muayene bulgular ile risk diizeylerinin karsilastirilmast

ti¢ baslik altinda incelenmistir.
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Tablo 4. 9 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Bulgular: ile Risk Diizeylerinin
Karsilastirilmasi.

Risk 0 Risk 1 Risk 2 Risk 3
Risk Faktorleri n n (%) n (%) n (%) n (%) X?lp
Yas
65 yas ve alt1 225 | 80(35,6) | 64(28,4) 22(9,8) | 59(26,2) 17,497/0,001*
65 yas iizeri 53 6 (11,3) 27 (50,9) 2 (3,8 18 (34,0
Cinsiyet
Erkek 144 | 40 (27,8) | 34 (23,6) 13(9,0) | 57 (39,6) 23,849/0,000*
Kadin 134 | 48(34,3) | 55(42,5) 11(8,2) | 20(14,9)
Egitim durumu
Okur yazar degil 55 9(16,4) | 24(43,6) 5(9,1) 17 (30,9)
Okur yazar 27 3(11,1) 12 (44,4) 0 (0) 12 (44,4) 40,527/0,000*
iIkogretim 134 | 40(29,9) | 36(26,9) | 14(10,4) | 44(32,8)
Lise ve iizeri 62 34 (54,8) | 19(30,6) 5(8,1) 4 (6,5)
Yerlesim yeri
Koy 28 2(7,1) 11 (39,3) 1(3,6) 14 (50,0)
fle 50 11 (22,0) | 23 (46,0) 2 (4,0) 14 (28,0) 21,217/0,002*
il 200 | 73(36,5) | 57(28,5) | 21(10,5) | 49 (24,5
Sigara kullanma
durumu
Kullaniyor 92 34 (37,0) | 27(29,3) 9(9,8) 22 (23,9) 7,054/0,316
Kullanmiyor 130 | 38(29,2) | 47 (36,2) 12 (9,2) | 33(25,4)
Birakmisg 56 14 (25,0) | 17 (30,4) 36554 22 (39,3)
Alkol kullanma
durumu
Evet 26 12 (46,2) 6 (23,1) 5 (19,2) 3(11,5) 17,027/0,009*
Hayir 222 | 67(30,2) | 79 (35,6) 17 (7,7) | 59 (26,6)
Birakmig 30 7 (23,3) 6 (20,0) 2 (6,7) 15 (50,0)
Diyabet nedeni ile
ayak muayenesi
yapilma durumu 74 9(12,2) 13 (17,6) 6 (8,1) 46 (62,2) 61,852/0,000*
Evet 204 | 77 (37,7) | 78(38,2) 18(8,8) | 31(15,2)
Hayir
Diyabette ayak bakimi
ile ilgili egitim alma
durumu 22,968/0,000*
Evet 84 15(17,9) | 23(27,4) 7(8,3) 39 (46,4)
Hayir 194 | 71 (36,6) | 68(35,1) 17(8,8) | 38(19,6)

*p<0,05, x? Ki Kkare testi.

Tablo 4.9’da diyabetli bireylerin sosyodemografik bulgulari ile risk diizeyleri karsilastirildi.
Diyabetli bireylerin yaslari ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 65 yas
altindaki  diyabetlilerin =~ %35,6’sinin ~ risk 0 diizeyinde, 65 yas iizerindeki
diyabetlilerin®50,9’unun ise risk 1 diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin cinsiyetleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05). Erkek diyabetlilerin %39,6’sinin risk 3, kadin diyabetlilerin %42,5’inin risk 1
diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin egitim durumlari ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05). Okuryazar olmayan diyabetlilerin %43,6’sinin risk 1, okuryazar olan

diyabetli bireylerin %44,4inlin risk 3, ilkogretim mezunu olan diyabetli bireylerin
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%32,8’inin risk 3, lise ve tlizeri mezunu olan diyabetli bireylerin ise %54,8’inin risk 0
diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin yerlesim yerleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
koyde yasayan diyabetli bireylerin %50’sinin risk 3, ilgede yasayan diyabetlilerin %46’simin
risk 1 ve ilde yasayan diyabetli bireylerin %36,5’inin risk 0 diizeyinde oldugu belirlendi
(Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin alkol durumlar ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05). Alkol kullanan diyabetli bireylerin %46,2’sinin risk 0, alkol kullanmayan diyabetli
bireylerin %35,6’sinin risk 1 ve alkol kullanmay1 birakmis olan diyabetlilerin %50’sinin risk
3 diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin diyabet nedeni ile ayak muayenesi yapilma durumlari ile risk diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), ayak muayenesi yapilan diyabetlilerin %62,2’sinin
risk 3, ayak muayenesi yapilmayan diyabetlilerin %38,2’sinin risk 1 diizeyinde oldugu
belirlendi (Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak bakimi ile ilgili egitim alma durumlari ile risk diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Egitim alan diyabetlilerin %46,4’tiniin risk
3 diizeyinde, egitim almayan diyabetlilerin %36,6’smin risk 0 diizeyinde oldugu saptandi
(Tablo 4.9).

Diyabetli bireylerin sosyodemografik bulgularindan sigara kullanma durumu degiskeni ile

risk diizeyleri arasina anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4. 9).
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Tablo 4. 10 Diyabetli Bireylerin Hastalik ve Saghk Durumuna iliskin Bulgulari ile
Risk Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Risk 0 Risk 1 Risk 2 Risk 3
Risk Faktorleri n n (%) n (%) n (%) n (%) Xlp
Obezite durumu
Evet 156 | 46 (29,5) | 58 (37,2) | 15(9,6) | 37 (23,7) 4,817/0,186
Hayir 122 | 40(32,8) | 33(27,0) | 9(7,4) | 40(32,8)
Diyabetik retinopati
Evet 109 | 14(12,8) | 41(37,6) | 12 (11,0) | 42(38,5) 2,391/0,495
Hayir 71 | 11(155) | 19(26,8) | 8(11,3) | 33(46,5)
Diyabetik nefropati
Evet 34 5(4,7) | 9(26,5) | 5(14,7) | 15(44,1) 1,313/0,726
Hayir 145 | 19(13,1) | 52(35,9) | 15(10,3) | 59 (40,7)
Periferik vaskiiler hastalik
Evet 21 0 (0) 3(14,3) 1(4,8) | 17(81,0) | 15,830/0,001*
Hayir 158 | 24 (15,2) | 58(36,7) | 19 (12,0) | 57 (36,1)
Ulser dyKkiisii
Evet
Hayir 59 1,7 8(13,6) | 8(13,6) | 42(71,2) | 82,357/0,000*
219 | 85(38,8) | 83(37,9) | 16(7,3) | 35(16,0)
Sistolik kan basinci
Optimal (<120 mmHg) 38 | 23(60,5) | 12(31,6) | 2(533) 1(2,6)
Normal (<130 mmHg) 28 | 11(39,3) | 8(28,6) 1(3,6) 8 (28,6) | 29,140/0,001*
Yiiksek normal (130-139 65 | 18(27,7) | 23(35,4) | 8(12,3) | 16 (24,6)
mmHg) 147 | 34(23,1) | 48(32,7) | 13(8,8) | 52(35,4)
Hipertansiyon (>140 mmHg)
Diyastolik kan basinci
Optimal (<80 mmHg) 109 | 40(36,7) | 40(36,7) | 9(8,3) | 20(18,3)
Normal (<85 mmHg) 52 | 20(38,5) | 17(32,7) | 4(7,7) | 11(21,2) | 17,098/0,047*
Yiiksek normal (85-89 mmHg) 23 6 (26,1) | 7(30,4) 1(4,3) 9 (39,1)
Hipertansiyon (>90 mmHg) 94 |120(21,3) | 27 (28,7) | 10(20,6) | 37 (39,4)

*p<0,05, x2: Ki kare testi.

Diyabetli bireylerin periferik vaskiiler hastaliklar olma durumlari ile risk diizeyleri arasinda
anlaml fark oldugu (p<0,05), perifer vaskiiler hastalig1 olanlarin %81 inin risk 3, perifer
vaskiiler hastaligi olmayanlarin ise %36,7’sinin risk 1 diizeyinde oldugu bulundu (Tablo
4.10).
Diyabetli bireylerin iilser oykiisii ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Daha oOnce diyabete bagli yara gelisen diyabetlilerin %71,2’sinin risk 3,
gelismeyen diyabetlilerin %38,8’inin risk 0 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.10).
Diyabetli bireylerin sistolik kan basinglari ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), sistolik kan basinct optimal (%60,5) ve normal (%39,3) olan diyabetli bireylerin
risk 0 diizeyinde, yliksek normal olan diyabetlilerin %35,4’tiniin risk 1, hipertansiyon olan
diyabetlilerin ise %35,4’liniin risk 3 diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 4.10).
Diyabetli bireylerin diyastolik kan basinglart ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), diyastolik kan basinci optimal (%36,7) ve normal (%38,5) olan diyabetli bireylerin
risk 0 diizeyinde, yiiksek normal olan diyabetlilerin %39,1’inin risk 1, hipertansiyon olan
diyabetlilerin ise %39,4 liniin risk 3 diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 4.10).
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Diyabetli bireylerin hastalik ve saglik durumuna iliskin bulgularindan obezite, diyabetik

retinopati, diyabetik nefropati degiskenleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1

saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 11 Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Muayene Bulgular ile Risk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Risk 0 Risk 1 Risk 2 Risk 3
Risk Faktorleri n n (%) n (%) n (%) n (%) Xlp
Tirnak patolojileri
Evet 167 | 34(20,4) 54 (32,3) 16 (9,6) 63 (37,7) 30,759/0,000*
Hayir 111 | 52(46,8) 37 (33,3 8 (7,2 14 (12,6)
Tirnak mantari
Evet 92 21 (22,8) 25 (27,2) 12 (13,0) 34 (37,0) 4,959/0,175
Hayir 77 14 (18,2) 30 (39,0) 4(5,2) 29 (37,7)
Tirnak kesimi
Diiz 85 33(38,8) 23 (27,1) 8(9,4) 21 (24,7) 4,663/0,198
Yuvarlak-Diger 191 | 51(26,7) 68 (35,6) 16 (8,4) 56 (29,3)
Nasir
Evet 39 7(17,9) 12 (30,8) 6 (15,4) 14 (35,9) 2,531/0,470
Hayir 188 | 48(25,5) 63 (33,5 16 (8,5) 61 (32,4)
Ampiitasyon
Evet 22 0 (0) 0 (0) 4(18,2) 18 (81,8) 33,307/0,000*
Hayir 205 | 55(26,8) 75 (36,6) 18 (8,8) 57 (27,8)
Deformite varhg
Var 112 9(8,0) 4 (3,6) 24 (21,4) 75 (67,0) 220,509/0,000*
Yok 166 | 77(46,4) 87 (52,4) 0(0) 212
Ayakkabi uygunlugu
Uygun 162 | 63(38,9) 53(32,7) 11 (6,8) 35(21,6) 14,670 /0,002*
Uygun degil 116 | 23(19,8) 38 (32,8) 13(11,2) 42 (36,2)
Ciplak ayakla yiiriime
Higbir zaman 91 39 (42,9) 28(30,8) 6 (6,6) 18 (19,8) 12,569/0,050
Bazen 100 | 26(26,0) 36 (36,0) 11 (11,0) 27 (27,0)
Her zaman 87 21 (24,1) 27 (31,0 7(8,0) 32 (36,8)
Néropati varh (sag)
Var 172 0 (0) 84 (48,8) 20 (11,6) 68 (39,5) 212,154/0,000*
Yok 102 | 86(84,3) 7(6,9) 4 (3,9 54,9
Noropati varhg (sol)
Var 168 0(0) 78 (46,4) 22 (131) 68 (40,5) 186,050/0,000*
Yok 108 | 86 (79,6) 13 (12,0) 2(19 7(6,5)
Is1 (sag)
Normal 178 | 73(41,0) 75 (42,1) 13(7,3) 17 (9,6)
Sicak 51 3(5,9) 3(,9) 3(,9) 42 (82,4) 116,973/0,000*
Soguk 46 10 (21,7) 13 (28,3) 8 (17,4) 15 (32,6)
Is1 (sol)
Normal 198 | 74(37,4) 76 (38,4) 15 (7,6) 33 (16,7)
Sicak 29 2(6,9) 2(6,9) 2(6,9) 23 (79,3) 59,741/0,000*
Soguk 49 10 (20,4) 13 (26,5) 7143 19 (38,8)
Odem varhig (sag)
Var 67 8 (11,9) 16 (23,9) 8 (11,9) 35 (52,2) 35,026/0,000*
Yok 208 | 78(37.5) 75 (36,1) 16 (7,7) 39 (18,8)
Odem varhig (sol)
Var 60 6 (10,0) 16 (26,7) 8 (13,3) 30 (50,0) 28,536/0,000*
Yok 216 | 80(37,0) 75 (34.7) 16 (7,4) 45 (20,8)
Parmak uclar1 6dem varhg (sag)
Var 61 7(11,5) 13(21,3) 8 (13,1) 33 (54,1) 36,375/0,000*
Yok 214 | 79 (36,9) 78 (36,4) 16 (7,5) 41(19,2)
Parmak uclar1 6dem varhg (sol)
Var 51 5(9,8) 13 (25,5) 7(13,7) 26 (51,0) 25,086/0,000*
Yok 225 | 81(36,0) 78 (34,7) 17 (7,6) 49 (21,8)
Ayak govdesi 6dem varhgi (sag)
Var 53 5(9,4) 14 (26,4) 7(13,2) 27 (50,9) 26,500/0,000*
Yok 222 | 81 (36,5 77 (34,7) 17 (7,7) 47 (21,2)
Ayak govdesi 6dem varhgi (sol)
Var 45 5(11,2) 14 (31,1) 7 (15,6) 19 (42,2) 14,382/0,002*
Yok 231 | 81(351) 77 (33,3) 17 (7,4) 56 (24,2)
Bacak 6dem varhg (sag)
Var 44 6 (13,6) 15 (34,1) 6 (13,6) 17 (38,6) 9,349/0,025*
Yok 231 | 80(34,6) 76 (32,9) 18 (7,8) 57 (24,7)
Bacak 6dem varhg (sol)
Var 43 6 (14,0) 15 (34,9) 6 (14,0) 16 (37,2) 8,403/0,038*
Yok 233 | 80(34,3) 76 (32,6) 18 (7,7) 59 (25,3)

*p<0,05, x? Ki kare testi.
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Tablo 4.11°de diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayene bulgular ile risk diizeyleri
karsilastirildi.

Diyabetli bireylerin tirnak patolojilerine sahip olma durumlar ile risk diizeyleri arasinda
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Tirnak patolojileri olan diyabetlilerin %37,7’sinin
risk 3, olmayan diyabetlilerin %46,8’inin risk 0 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.11).
Diyabetli bireylerin ampiitasyon olma durumlan ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), ampiitasyon olan diyabetli bireylerin %81,8’inin risk 3, olmayan
diyabetlilerin %36,6’smin ise risk 1 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin deformite varliklar1 ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Deformitesi olan diyabetlilerin %67’sinin risk 3 diizeyinde, olmayan
diyabetlilerin %52,4’liniin risk 1 diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin uygun ayakkabi kullanmalari ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), uygun ayakkabi kullananlarin %38,9’unun risk 0, kullanmayan
diyabetlilerin ise %36,2’sinin risk 3 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin néropatiye sahip olma durumlart ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), sag ayakta noropatisi olan diyabetli bireylerin %48,8inin risk 1, ndropatisi
olmayan diyabetlilerin %84,3 {iniin risk 0 diizeyinde, sol ayakta ise noropatisi olan diyabetli
bireylerin %46,4’tinin risk 1, noéropatisi olmayan diyabetlilerin %79,6’sinin risk 0
diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin ayaklarindaki 1s1 durumu ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05). Sag ayakta 1s1 durumu normal olan diyabetlilerin %42,1’inin risk 1,
sicak olan diyabetlilerin %82,4’{iniin risk 3, soguk olan diyabetlilerin ise %32,6’sinin risk 3
diizeyinde oldugu, sol ayakta 1s1 durumu normal olan diyabetli bireylerin %38,4 {inilin risk
1, sicak olan diyabetlilerin %79,3’{iniin risk 3, soguk olan diyabetlilerin ise %38,8’inin risk
3 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin 6dem varligi ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Sag ayakta 6demi olan diyabetli bireylerin %52,2’sinin risk 3, 6demi olmayan
diyabetlilerin %37,5’inin risk 0, sol ayakta 6demi olan diyabetlilerin %50’sinin risk 3, 6demi
olmayan diyabetli bireylerin ise %37’sinin risk 0 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.11).
Diyabetli bireylerin 6dem varligi bulgulart ayrintili incelendiginde, diyabetlilerin parmak
uclarinda ve ayak govdesinde 6dem varliklar ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Sag parmak uglarinda 6dem olan diyabetli bireylerin %54,1’inin risk 3,
6dem olmayan diyabetlilerin %36,9 unun risk 0 diizeyinde, sol parmak uglarinda 6dem olan
diyabetlilerin %51’inin risk 3, 6dem olmayan diyabetli bireylerin %36’smnin risk 0

diizeyinde oldugu belirlendi. Sag ayak gdovdesinde 6dem olan diyabetlilerin %50,9’unun risk
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3, 6dem olmayan diyabetlilerin %36,5’inin risk 0 diizeyinde, sol ayak gévdesinde 6dem olan
diyabetli bireylerin %42,2’sinin risk 3, 6dem olmayan diyabetlilerin %35,1’inin risk 0
diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin bacak 6dem varligi ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), sag bacak 6demi olan diyabetlilerin %38,6’sinin risk 3 diizeyinde, 6demi olmayan
diyabetlilerin %34,6’sinin risk 0 diizeyinde, sol bacak 6demi olan diyabetlilerin %37,2’sinin
risk 3, 6demi olmayan diyabetli bireylerin %34,3’{iniin risk 0 diizeyinde oldugu belirlendi
(Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayene bulgularindan tirnak mantari, tirnak kesimi,
nasir Ve ¢iplak ayakla yiirtime risk faktorleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.11).

4.5. Diyabetli Bireylerin Nicel Verileri ile DABO, ABDO ve DABOO Ortalama

Puanlarimin Risk Diizeyleriyle Karsilastirilmasi

Bu béliimde diyabetli bireylerin nicel verileri ile DABO, ABDO ve DABOO ortalama

puanlarinin risk diizeylerinin karsilastirilmasi iki baslik altinda incelenmistir.

Tablo 4. 12 Diyabetli Bireylerin Nicel Verileri ile Risk Diizeylerinin Karsilastirilmasi.

Risk 0 (a) Risk 1 (b) Risk 2 (¢) Risk 3 (d) KW/p

Risk Faktorleri Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Diyabet siiresi (y1l) | 10,61+6,57 13,97+5,64 14,04+5,61 14,87+5,91 32,071/0,000*
a<b=c=d**

HbA1c (%) 9,87+2,08 10,1242,13 10,77+1,88 10,11+1,90 4,164/0,244

Total kolestrol 183,36+39,94 | 187,33+53,03 | 188,80+39,82 | 172,91+40,81 | 4,073/0,254

(mg/dl)

HDL kolestrol 45,53+14,40 43,60+12,42 42,12+10,26 | 40,65+12,75 4,694/0,196

(mg/dl)

LDL kolestrol 100,16+31,69 | 110,57+43,91 | 107,25+30,59 | 96,50+34,94 4,995/0,172

(mg/dl)

Trigliserit (mg/dl) 189,49+93,67 | 183,44+73,37 | 203,41+89,35 | 189,24+75,54 | 0,416/0,937

Beden kiitle indeksi | 31,47+8,72 33,35+6,33 31,64+5,81 31,06+6,29 8,390/0,039*

(BKI) (kg/m? b>d**

Ayak bilegi kol 0,95+0,05 0,90+0,08 0,89+0,10 0,84+0,12 62,516/0,000*

indeksi (ABI) a>b=c=d**
b>d~k~k

*p<0,05, **Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,008, KW: Kruskal Wallis testi.

Diyabetli bireylerin nicel risk faktorlerinden diyabet siiresi, beden kiitle indeksi ve ayak
bilegi kol indeksi ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Diyabet
stiresi degiskeninde, risk 0 diizeyinde olan diyabetlilerin diyabet siiresi ortalama puanlarinin

risk 1, risk 2 ve risk 3 diizeylerinde olan diyabetli bireylerin ortalama puanlarindan daha
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diisiik oldugu saptandi. Beden kiitle indeksi degiskeninde, risk 1 diizeyinde olan diyabetli
bireylerin ortalama puanlarinin risk 3 diizeyinde olan diyabetlilerin ortalama puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Ayak bilegi kol indeksi degiskeninde ise, risk 0 diizeyindeki
diyabetlilerin ortalama puanlarinin risk 1, risk 2 ve risk 3 diizeylerinde olan diyabetlilerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek, risk 1 diizeyindeki diyabetlilerin ortalama puanlarinin
risk 3 diizeyindeki diyabetli bireylerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4.12).

Diyabetli bireylerin nicel risk faktorlerinden HbAlc, total kolestrol, HDL kolestrol, LDL
kolestrol ve trigliserit degiskenleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13 Diyabetli Bireylerin DABO, ABDO ve DABOO Ortalama Puanlarimin Risk
Diizeyleri ile Karsilagtirilmasi (n=278).

Olcekler Risk 0 (a) Risk 1 (b) Risk 2 (c) Risk 3 (d) KW/p
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
DABO 3,16+1,00 2,89+1,13 3,33+1,12 3,25+1,22 6,755/0,080
ABDO 50,51+12,00 | 43,56+11,29 | 47,45+13,28 | 40,63+14,04 | 26,447/0,000%
a>b=d**
DABOO 61,29+18,61 51,43+20,56 | 50,91+21,94 | 45,63+21,98 22,565/0,000*
a>b=d**

*p<0,05, **Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,008, KW: Kruskal Wallis testi.

Diyabetli bireylerin risk diizeyleri ile DABO, ABDO ve DABOO ortalama puanlar
karsilastirildiginda, risk diizeyleri ile ABDO ve DABOO ortalama puanlari arasinda anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,05). Ayak bakimi davramslar1 Slgeginde (ABDO), risk 0
diizeyinde olan diyabetlilerin ortalama puanlarinin risk 1 ve risk 3 diizeylerinde olan
diyabetlilerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Diyabetik ayak bakimi
oz-etkililik dlgeginde (DABOO), risk 0 diizeyinde olan diyabetlilerin ortalama puanlarmin
risk 1 ve risk 3 diizeylerinde olan diyabetli bireylerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

Diyabetli bireylerin risk diizeyleri ile diyabetik ayak bilgi 6lgegi (DABO) ortalama puani
arasinda anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4. 14 Sirah Lojistik Regresyon Modelinin Tahmin Edilen Parametre Degerleri

ve Anlamhlik Diizeyleri.

Degiskenler SH Wald | SD p Exp B i¢in %95
Giiven Araligi
Alt Ust

Bagimh Risk yok=0 -7,163 1,568 | 20,883 10,000 | -10,236 | -4,091

Degisken Diistik risk=1 -4,748 1,521 | 9,739 10,002 | -7,7730 | -1,766

Bagimsiz Degiskenler

Ulser oykiisii

Hayir=0

Evet=1 -2,354 | 0,469 | 25,143 10,000 | -3274| -1,434

02 0

Tirnak patolojileri

Hayir=0 -0,499 | 0,285 | 3,075 110079 | -1,057 0,059

Evet=1 0? 0

Ayakkabi1 uygunlugu

Uygun=0 -0,720 | 0,297 | 5,835 1(0016| -1,302| -0,137

Uygun degil=1 02 0

Sistolik kan basinci

Optimal=1 -1,376 | 0,474 | 8,423 10,004 | -2,304 | -0,447

Normal=2 -0,046 | 0,501 | 0,008 110,927 | -1,027 0,935

Yiiksek normal=3 0,002 | 0,366 | 0,000 10995 | -0,714 0,719

Hipertansiyon=4 02 0

Diyastolik kan basinci

Optimal=1 0,209 | 0,396 | 0,280 110,597 | -0,566 0,985

Normal=2 0,144 | 0,426 | 0,114 10,736 | -0,692 0,979

Yiiksek normal=3 0,117 | 0,585 | 0,040 10842 | -1,030 1,264

Hipertansiyon=4 0 0

Is1 (sag)

Normal=0 -0,388 | 0,815 | 0,226 1/0634| -1,984 1,209

Sicak=1 2,380 | 0,902 | 6,969 10,008 0,613 4,147

Soguk=2 0? 0

Is1 (sol)

Normal=0 -0,2137 | 0,808 | 0,029 10,866 | -1,720 1,447

Sicak=1 0,692 | 0,995 | 0,483 10,487 | -1,258 2,642

Soguk=2 02 0

Odem varhg (sag)

Yok=0 0,179 | 0,630 | 0,081 1(0,776 | -1,056 1,413

Var=1 0? 0

Odem varhg (sol)

Yok=0 -0,944 | 0,646 | 2,136 10144 | -2,210 0,322

Var=1 0? 0

Diyabet Siiresi 0,062 | 0,023 | 7,202 1| 0,007 0,017 0,107

ABI -3,265 1,486 | 5,951 1/0,015| -6,537 | -0,712

Baglant1 Fonksiyonu: Logit, S.H: Standart hata, SD: Standart sapma.

Logit bagintili siral1 lojistik regresyon analizi sonucunda, modelde hesaplanan iki esik degeri

istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu esik degerleri bagimli degiskenin farkli

kategorilerinin olasilik degerlerinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Ayakta diyabete
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bagl yara gelisme durumu, ayakkabi uygunlugu, sistolik kan basinci, 1s1 (sag), diyabet siiresi
ve ABI olmak iizere 6 bagimsiz degiskenin hastalarin risk diizeylerini etkileyen degiskenler
oldugu bulundu (Tablo 4.14).

Bagimli degisken iizerindeki etkileri anlamli olan 4 bagimsiz degiskenin tahmin edilen
parametre degerleri negatif isaretli, iki bagimsiz degiskenin tahmin edilen parametre
degerleri ise pozitif isaretli olarak bulundu. Tahmin edilen parametre degeri negatif isaretli
olan {ilser Oykiisii, ayakkabi uygunlugu, sistolik kan basinci ve ABI degiskenlerinin
degerlerinde meydana gelebilecek bir birimlik artista her bir degiskenin hastalarin risk
diizeylerinde sahip oldugu parametre degeri kadar bir azalma goriilecektir. Tahmin edilen
parametre degeri pozitif isaretli olan 1s1 (sag) ve diyabet siiresi degiskenlerinin degerlerinde
meydana gelebilecek bir birimlik artigta her bir degiskenin hastalarin risk diizeylerinde sahip
oldugu parametre degeri kadar bir artig goriilecektir (Tablo 4.14).

Model degerlendirildiginde, en gii¢lii belirleyicilerden en diistige dogru sirasiyla ABI (B=-
3,26), 151 (sag) (B=2,38), Ulser dykiisii(B=-2,35), sistolik kan basic1 (B=-1,37), ayakkabi
uygunlugu (p=-0,72), diyabet siiresi (f=0,06) degiskenlerinin yiiksek etkiye sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.14).

Hastalarin ayak bilegi kol indeksinde bir birim artis olmast durumda diyabetik ayak
muayenesine iliskin risk diizeyleri 3,265 birim azalacaktir. Hastalarin ayaklarindaki 1s1
durumunda (sicak) bir birim artis olmasi, diyabetik ayak muayenesine iligkin risk diizeylerini
2,380 birim arttiracaktir. Hastalarin daha once ayakta diyabete bagli yara gelismeme
durumunda bir birim artis olmasi, diyabetik ayak muayenesine iliskin risk diizeylerini 2,354
birim azaltacaktir. Hastalarin kan basinci sistolik kan basincinda (optimal) bir birim artig
olmasi, diyabetik ayak muayenesine iliskin risk diizeylerini 1,376 birim azaltacaktir.
Hastalarin uygun ayakkabi kullanmasinda bir birim artis olmast durumda diyabetik ayak
muayenesine iligkin risk diizeylerini 0,72 birim azalacaktir. Hastalarin diyabet siiresinde bir
birim artis olmasi1 durumda diyabetik ayak muayenesine iligkin risk diizeyleri 0,062 birim

artacaktir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Diyabet ve komplikasyonlari diinyada en oOnemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasindadir. Diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak, kiiresel bir
saglik sorunudur (IDF, 2020). Diyabetli bireylerde diyabetik ayak komplikasyonlarinin
klinik ve ekonomik yiikii nedeniyle yiiksek risk altindaki diyabetli bireylerin erken
belirlenmesi Onceliklidir. Yiksek riskli diyabetik ayagin rutin taramalarla belirlenmesi,
Onleyici bakim i¢in sevki edilmesi ve saglik bakimi kaynaklarinin planlanmasi igin gerekli
bir adimdir (ADA, 2020a).

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular bes boliimde tartigilmistir.

e Diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk diizeylerinin tartisilmasi

e Diyabetli bireylerin demografik veriler ile diyabetik ayak risk diizeylerinin tartigilmas,

e Diyabetli bireylerin ayak muayene bulgular1 ile diyabetik ayak risk diizeylerinin
tartisilmasi,

e Diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili degiskenlerle diyabetik ayak risk diizeylerinin
tartisilmasi,

e Diyabetli bireylerin bilgi, davranig ve 06z-etkilik puanlarmin diyabetik ayak risk

diizeyleriyle tartisilmast

5.1.Diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk diizeylerinin tartisilmasi

Literatlirde 6zellikle diyabetik ayak risk diizeyi acisindan orta ve yliksek risk grubundaki
diyabetli bireylerin daha 6nem arz ettigi ve bu diyabetli grubunun takip sikliginin arttirilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (ADA, 2021a; Bakker et al., 2016). Bu ¢alismada diyabetli
bireylerin dortte birinden fazlasinin orta ve yiiksek risk diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo
4.7). Vibha ve ark.’nin (2018) Hindistan’da 620 kiside diyabetik ayak risk diizeyleri ve risk
faktorlerini degerlendirdikleri ¢alismada, katilanlarin %20’sinin orta ve yiiksek risk
grubunda oldugu goriilmektedir (Vibha, Kulkarni, Kirthinath Ballala, Kamath, &
Maiya, 2018). Bu sonuca gore risk gurubunda yer alan hasta sayisinin bizim ¢alismamiza
gore daha diisiik oranda oldugunu sdyleyebiliriz. Formasa ve ark. (2012) retrospektif olarak
243 diyabetliyi degerlendirdigi calismasinda ise orta ve yiiksek risk grubundaki diyabetli
bireylerin oraninin yiizde elliye yakin ve bu ¢alismaya gore daha yiiksek oranda oldugunu
sOyleyebiliriz (Formosa, Gatt, & Chockalingam, 2012). Yiiksek risk grubundaki diyabetli
bireylerin tespit edilen risk faktorlerinin tedavi edilmesi son derece 6nemlidir (ADA, 2020D).
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Bu ¢alismada ayak sorunlari ile gelen diyabetlilerin cildiye, enfeksiyon, damar cerrahisi, goz

hastaliklar1 konstiltasyonlari istendi (Tablo 4.7).

5.2. Diyabetli Bireylerin Demografik Verileri ile Diyabetik Ayak Risk Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Diyabet yasin ilerlemesiyle goriilme siklig1 artan kronik hastaliklardan biridir. Diinyada 65
yas Ustli bireylerden bes kisiden birinin diyabetli oldugu belirtilmektedir (IDF, 2019).
Fadiloglu ve ark. (2006) 65 yas ve lizeri 103 diyabetlide yaptig1 calismada, 65 yas iizerinde
iilser gelisme riskini anlamli bulmustur (Fadiloglu, Yesilbakan, Yildirim, Ozer, & Tokem,
2006). Bu c¢alismada diyabetli bireylerin yas ortalamasi 55,14+12,47, olup, 65 yas ve
tizerindeki diyabetlilerin risk diizeyi, 65 yas altindaki diyabetlilere gore yiiksek olup; yas ile
risk diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).
Literatiirde diyabetik ayak gelisiminde erkek cinsiyeti bir risk faktorii olarak gosterilmistir
(Armstrong & Lavery, 2015; Boulton et al., 2008; Ozbas, 2002). Literatiir’iin aksine
Cin’de Zou ve ark. (2015) 826 diyabetli bireyle yaptig1 kesitsel ¢alismada erkek cinsiyetinin
anlamli bulunmadigi saptanmistir (Zou et al., 2015). Bu ¢alismada ise literatiire paralel
olarak diyabetlilerin cinsiyetleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05);
erkek cinsiyetli diyabetli bireylerin yaklasik yarisinda diyabetik ayak agisindan orta-yiiksek
risk diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

Egitim diizeyi genel anlamda bireylerde hastaliklara, olaylara kars1 bilingli bir farkindalik
olugsmasini saglamaktadir (Yardimcioglu, 2013). Yapilan ¢aligmalarda da egitim diizeyi
ylksek olan diyabetli bireylerin 6z bakim gii¢lerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Karakurt, Hacihasanoglu Asilar, & Yildirim, 2013; Ozkan & Durna, 2006). Bu
caligsmada egitim diizeyi ilk 6gretim ve alt1 olan diyabetli bireyler diyabetik ayak agisindan
orta ve yiiksek risk grubunda oldugu tespit edildi. Ayrica diyabetli bireylerin egitim
durumlar1 ile risk diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.9).
Bu ¢alismada diyabetli bireylerin yerlesim yerleri ile risk diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05), kdyde yasayan diyabetli bireylerin yaklasik yarisinin orta ve
yiiksek risk diizeyinde oldugu bulunurken, ilgede ve ilde yasayan diyabetlilerin ¢ok diisiik
ve diisiik risk diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Literatiirde yapilan diyabetik ayak
risk degerlendirmesi ¢aligmalarinda ise yerlesim yeri bir risk faktorii olarak gosterilmemistir

(Apelgvist et al., 2000; Assaad-Khalil et al., 2015; Bakker et al., 2016). Bu ¢alismadaki
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yerlesim yeri agisindan olusan bu farkin kdyde yasayan bireylerin saglik hizmetine
ulagmalarindaki zorluk nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Diyabetli bireylerde sigara kullanimi vaskiiler ve sinir sistemini olumsuz etkilediginden
diyabetik ayak yarasinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (ADA, 2018a; Armstrong &
Lavery, 2015; TEMD, 2020). Ozbas (2002) 62 diyabetli ile yaptig1 ¢alismada diyabetik
ayak yarasi gelisiminde sigaranin bir risk faktorii olmadig bulunmustur (Ozbas, 2002). Bu
calismada da benzer sekilde sigaray1 birakan diyabetli bireylerin oranlar1 yiiksek olmasina
ragmen risk faktdrii agisindan anlamli bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 4. 9-14). Ozkara ve
ark., (2002) 84 diyabetli birey ile yaptigi retrospektif ¢alismada ise sigara kullanimi
diyabetik ayak igin bir risk faktorii olarak saptanmistir (Ozkara, Aktiirk, Delibasi, &
Karaahmetoglu, 2002).

Alkoliin diyabetik ayagin olusmasindaki iliskisi tam olarak belirtilmemistir. Fakat alkol
kullaniminin diyabetli bireylerde noropatiye ve irregiiler kan glukozuna etkisi oldugu
belirtilmektedir (Adler et al., 1997). Bu ¢alismada daha once alkol kullanan diyabetlilerin
yarisindan fazlasinin yiiksek risk diizeyinde oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.9). Fakat
regresyon analizi sonucunda risk faktorii olan degiskenler arasinda bulunmamaktadir (Tablo
4.14). Literatiirde alkol kullaniminin diyabetik ayak agisindan risk faktorii oldugunu
gosteren bir ¢alismaya rastlanilmamistir.

Diyabet siiresi 5 -10 yildan fazla olan bireylerde diyabetik ayak goriilme sikliginin arttigi
belirtilmektedir (ADA, 2020a). Misir’da Assaad-Khalil ve ark. (2015) 2000 diyabetlinin
dahil oldugu kesitsel ¢alismada diyabet siiresi diyabetik ayak gelisimi i¢in bir risk faktori
olarak bulunmustur (Assaad-Khalil et al., 2015). Bu ¢alismada diyabet siiresi 13,26+6,33
yil olarak saptandi ve diyabet siiresi ile risk diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunurken
(p<0,05) (Tablo 4.12), literatiire benzer sekilde yapilan lojistik regresyon analizinde diyabet
yasinin diyabetik ayak acisindan risk faktorii oldugu tespit edildi (Tablo 4.14).

Literatiirde yiiksek HbAlc degerinin diyabetik ayak gelisimi agisindan yiiksek risk faktori
oldugu gosterilmistir (Bus et al., 2020; IWGDF, 2019; TEMD, 2020). Bu c¢alismada
diyabetli bireylerin HbAlc (%) ortalamasi 10,21+2,07 oldugu tespit edilirken, HbAlc ile
risk diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi (p >0,05) (Tablo 4.12) ve regresyon analizi
sonucunda risk faktorleri arasinda bulunmadi (Tablo 4.14). Bu calismada oldugu gibi
Ozbas’n (2002) ¢alismasinda diyabetlilerin %45’in regiilasyonun kétii oldugu (HbA 1¢>%9)
bulunmus ve HbAlc’nin diyabetik ayak gelisiminde risk faktorii olarak anlaml bir iliski
olmadig: tespit edilmistir (Ozbas, 2002).

Diyabetik ayak yaralarina neden olan vaskiiler hastaliklarin zemininde dislipidemi bulunur.

Diyabetli bireylerin ilk tani aldiklari andan itibaren yilda bir kez lipid profiline (HDL
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kolesterol, LDL kolestrol total kolesterol, ve trigliserid) bakilmalidir (TURKDIAB, 2019).
Kilavuzlarda diyabetli bireyler i¢in hedeflenen lipid profili; total kolestrol<200 mg/dl, HDL
kolesterol >40 mg/dl (erkek), >50 mg/dl (kadmn), LDL kolesterol <100 mg/dl, trigliserid
<150 mg/dl oldugu belirtilmistir (ADA, 2004; TEMD, 2020). Bu calismada diyabetli
bireylerin lipid profil ortalamalarinin; total kolestroliin (mg/dl) ve HDL kolestroliin (mg/dl)
hedeflenen aralikta oldugu, LDL kolestroliin (mg/dl) ve trigliseritin (mg/dl) ise hedeflenen
araliktan ytiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3). Bu ¢alismada diyabetlilerin total kolestrol,
HDL kolestrol, LDL kolestrol ve trigliserit degiskenleri ile risk diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmadigi, ayn1 zamanda dislipideminin diyabetik ayak gelisiminde bir risk faktorii
olmadigi saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.12). Bu ¢alismaya benzer sekilde Wang ve ark.’nin
(2014) Suudi Arabistan’da 552 diyabetlinin dahil oldugu kesitsel-tanimlayici prevelans
caligmasinda da dislipideminin risk faktor olmadigi bulunmustur (Wang, Bakhotmah, Hu,
& Alzahrani, 2014).

Obezitenin, diyabetik ayak tlseri riskine katkisi kesin olmamakla birlikte yapilmis
calismalar obezitenin diyabetik ayak tilserleriyle iliskili olabilecegini ortaya koymustur
(Boyko, Ahroni, Cohen, Nelson, & Heagerty, 2006; Pham et al., 2000). Bununla birlikte,
BKI' nin diyabetik ayak iilseri ile anlamli bir iliskisi olmadigini gosteren ileriye déniik
calismalar da bulunmaktadir (Boyko et al., 1999; Zhang et al., 2017). Bu ¢alismada diyabetli
bireyler BK1I ortalamasina gore obez olarak degerlendirildi (Tablo 4.3). BKI ortalamalarina
bakildiginda ¢ok diisiik ve diisiik risk grubunda bulunan bireylerin ortalamalarinin orta ve
yiiksek risk gurubunda olanlardan daha yiiksek oldugu fakat aradaki farkin anlamli olmadigi
tespit edildi (p >0,05) (Tablo 4.12). Bu ¢alismada ayn1 zamanda obezite degiskeninin bir risk
faktorii olmadigi bulundu.

Diyabetlilerde diyabete eslik eden birgok hastalik bulunmaktadir. Hatta var olan diger
hastaliklar diyabet hastaliginin ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (IDF, 2020; TEMD,
2020). Bu calismaya katilan diyabetli bireylerin dortte tigiinde diyabet hastaligi disinda bir
hastaliginin oldugu, en yiiksek oranda bulunan hastaligin ise (%41,5) hipertansiyon oldugu
saptand1 (Tablo 4.2). Diyabetli bireyler ile yapilan diger ¢alismalarda da en yiiksek oranda
hipertansiyonun eslik ettigi goriilmektedir (Soysal, 2019; Vibha et al., 2018; Wang et al.,
2014). Bu galisma sonuglarina benzer sekilde Taskin Yilmaz ve ark. (2017) ¢alismasina
katilan diyabetlilerin yarisindan fazlasinda diyabet disinda baska kronik hastaliginin
bulundugu, diyabetlilerin yarisinda ise bu kronik hastaligin hipertansiyon oldugu
bulunmustur (Taskin Yilmaz, Karako¢ Kumsar, & Celik, 2018). Hipertansiyon ayni
zamanda diyabetik ayak i¢in bir risk faktorii olarak gosterilmistir (ADA, 2018a; IDF, 2020).

Bu calismada sistolik ve diastolik kan basinglar ile risk diizeyleri arasinda anlamli bir fark
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oldugu (p<0,05) (Tablo 4.10) ve yapilan regresyon analizi sonucunda sistolik kan
basincindaki artisin diyabetik ayak ag¢isindan bir risk faktorii oldugu saptandi (Tablo 4.14).
Diyabetlilerin her yil deneyimli bir saglik ¢alisani tarafindan ayak muayenesi yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle risk diizeyinin belirlenmesi agisindan ayak muayenesi dnemlidir.
Bireyin her iki ayaginin muayenesinde vaskiiler, dermatolojik, kas ve iskelet sistemleri
detayli olarak incelenir (ADA, 2021b). Bu ¢alismada diyabetli bireylerin yaklasik dortte
birine daha 6nce ayak muayenesi yapildig: tespit edildi (Tablo 4.5). Bu ¢alismadan farkli
olarak yapilan benzer ¢alismalarda ayak muayene oraninin diisiik oldugunu goriilmektedir
(Gokdogan, Can, Koca, & Alpteker, 2008; Oper, 2019). Bu ¢alismada ayak muayene
yapilma oranmin yiiksek ¢ikmasi arastirmanin yapildigi ilde diyabet hemsire sayisinin
yeterli olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayak muayenesi diyabetik ayak
sorunlarinin erken saptanmasina ve erken miidahale edilmesini saglar (IDF, 2019; Kir Bicer
& Celik, 2016). Bu calismada ayak muayenesi yaptirmayan diyabetli bireyler diyabetik ayak
acisindan yiiksek risk diizeyinde oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo4.9). Kilavuzlarda ise
ayak muayenesi yaptirma durumu risk faktorii olarak gosterilmemistir (ADA, 2018a;
IWGDF, 2019).

Diyabetin 6nlenmesinde ayak bakim egitimi oldukc¢a dnemlidir. Kilavuzlar her ne kadar
diyabetik ayagin 6nlenmesinde hasta egitimine iliskin kanitlarin yetersiz oldugunu soyliiyor
olsa da bunun yaninda diyabetlilerin temel ayak hijyenini bilgisini edinerek olumlu ayak
bakim davramislar1 kazanmasi ve risk faktorlerini erken teshis edilebilmesi ac¢isindan hasta
egitiminin 6nemini vurgulamaktadir (IWGDF, 2019). Bu ¢alismada diyabet ayak bakim
egitimi alan diyabetli bireylerin sayisinin az oldugunu tespit edildi (Tablo 4.2). Ayrica,
diyabetik ayak bakim egitimi almayanlarin %28,4’liniin orta-yiiksek diizeyinde oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9). Gokdogan ve ark., (2008) 293 diyabetli ile yapmis oldugu
kesitsel ¢alismada bu oran daha diisiik bulunmustur (Gokdogan et al., 2008). Malta’da
(2012) retrospektif yapilan baska bir arastirmada diyabetli bireylerin yarisinin diyabetik
ayak bakimi egitimi aldig1 saptanmigtir (Formosa et al., 2012). Caligmalar arasindaki bu
farkin ¢aligmamizin yapildig1 bolgede yasayan diyabetli bireylerin diyabet egitimi alma

konusunda ilgisiz olabileceginden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.
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5.3.Diyabetli Bireylerin Ayak Muayene Bulgular1 ile Diyabetik Ayak Risk

Diizeylerinin Tartisiilmasi

Diyabetli bireyin ayak muayenesinde 1s1 takibi enfeksiyonun ve diyabetik ayagin erken
teshisi acisindan onemlidir (Ozdemir, Kurban, & Bayraktaroglu, 2019; Saltoglu et al.,
2015). Ayak 1sisindaki artis tekrarlayan oksidatif stresin bir sonucu olarak dokunun
iltihaplanmasi ve enzimatik otolizinden kaynaklanmaktadir (Bus, 2016; Roback, 2010). Son
yillarda diyabetli bireylerin ayak 1sisindaki artis bulgusu ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur
(Armstrong et al., 2007; Chatchawan, Narkto, Damri, & Yamauchi, 2018; Lavery et al.,
2007; Veneman, Schaper, & Bus, 2021). Bu ¢alismada diyabetli bireylerin ayaklarindaki
1s1 artis1 bulgusu diyabetik ayak agisindan risk faktorii olarak belirlendi (p<0,05) (Tablo
4.14). Yapilan diger ¢alismalarda ise bu bulgu risk faktérii olarak gosterilmemistir (Ozbas,
2002; Vibha et al., 2018). Regresyon analizi sonucunda 1s1 (sag) diyabetik ayak agisindan
bir risk faktorii oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.14).

Odem; vaskiiler sorunlarim ya da bir enfeksiyonun semptomudur. Diyabetlinin diz altindan
baslanarak parmak ucuna kadar olan bolgede 6dem olup olmadig1 degerlendirilmelidir (Kir
Bicer & Celik, 2016). Bu c¢alismada 6deme iliskin bulgular incelendiginde, diyabetli
bireylerin yaklasik beste birinin herhangi bir ayaginda 6dem oldugu saptandi (Tablo 4.2).
Bu sonuglar Karaboga’nin (2012) ve Fadiloglu ve ark. (2006) 6dem bulgulari ile benzerlik
gostermektedir (Fadiloglu et al., 2006; Karaboga, 2012). Ayrica bu ¢alismada 6demi olan
bireylerin (parmak ucu, ayak gévdesi ve bacakta) yiiksek risk diizeyinde oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.11). Regresyon analizi sonucunda ise 6demin risk faktorii olmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.14).

Diyabette noropati en sik goriilen komplikasyondur. Diyabetin ilk teshisi sirasinda diyabetli
bireyin ayagi noropati agisindan basit testlerle degerlendirilmelidir. Diyabetik iilserlerin
%40’1indan noéropatinin sorumlu oldugu belirtilmektedir (Armstrong et al., 2017).Ayakta
koruyucu duyu kaybmin erken fark edilmesi gelisebilecek ayak problemlerini 6nlemede
onemli bir adimdir (Bus et al., 2002). Bu ¢alismadal0-g Semmes-Weinstein monofilament
testi ile yapilan noropati degerlendirmesinde diyabetli bireylerin yarisindan fazlasinda
periferik duyusal noropati tespit edildi (Tablo 4.7). Suudi Arabistan’da Wang ve ark. (2014)
550 diyabetli birey ile yaptig1 kesitsel ¢alismada nordpati bulgusunun bu c¢alismaya gore
oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Kir Biger’ in (2011) metodolojik randomize kontrollii
calismasi ise noropati bulgusu (deney %57,8, kontrol %48,9) bu calisma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir (Kir Biger, 2011). Bu ¢alismada nropati oraninin bu kadar yiiksek

olmasmin, HbAlc (%) ortalamas1 ve diyabet siiresindeki artis ile iliskili olabilecegi
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distintilmektedir (Tablo 4.3). Bu c¢alismada ayrica noropatisi olan diyabetli bireylerin risk
siiflamasi agisindan yiiksek risk diizeyinde bulundugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.11).
Diyabetli bireyin ayaginda bulunan motor kaslarin tutulumuna bagh olarak kas atrofileri
gelisir ve ciddi deformitelerin olusumuna zemin hazirlar. Bu deformitelere baglh olarak
ayakta bulunan basing bolgelerinde degisimler goriiliir. Travma, kas atrofisi ve deformite
olusan bolgelerde ayak yarasi gelisme riski artir (Kir Biger & Celik, 2016; Williams &
Pickup, 2004). Bu calismaya katilanlarin yaklasik iicte birinde ayak deformitesi (kemik
cikintisi, ¢eki¢/penge parmak, kismi/tam ampiitasyon, disiik ayak, hallux
valgus,charcot,diger) saptandi (Tablo 4.5). Bu ¢alismadaki deformite bulgulari ile Nural ve
Hintistan’nin (2015) ¢alismasindaki deformite bulgular: paralellik gostermektedir. Yapilan
bazi caligmalarda ise deformite bulgusu oranit bu calismadan daha diisiik bulunmustur
(Biiyiikkaya Besen, Aydin, Bektas, Vatansever, & Arda Siiriicii, 2018; Chellan et al.,
2012). Kilavuzlarda deformite diyabetik ayak agisindan bir risk faktorii olarak gosterilmistir
(ADA, 2021a; Bus et al., 2020; TEMD, 2020).

Diyabetli bireylerde otonom néropati nedeniyle ayaklarinda kuruluk ve ¢atlama
goriilebilmektedir. Diyabetik ayagin dnlenmesinde bu sorunlarin giderilmesi 6nerilmektedir
(ADA, 2018a; IWGDF, 2019). Bu ¢alismaya katilan diyabetli bireylerin ¢ogunlugunda
cesitli ayak sorunlari (¢atlak, kuruluk, nasir) oldugu tespit edildi (Tablo 4.7). Bu ¢alismada
oldugu gibi Assaad-Khalil ve ark. (2015) ¢alismasinda da gatlak, kuruluk ve nasir bulgulari
diyabetik ayak agisindan risk faktorii olmadig1 saptanmistir (Assaad-Khalil et al., 2015).
Diyabetli bireylerin ayak degerlendirilmesinde tirnaklarin nasil kesildigi dikkatlice
incelenmelidir. Tirnak kesimindeki yanligliklar ayak enfeksiyonlarima yol agan
nedenlerdendir (Yiiksel, 2002). Bu ¢alismaya katilanlarin yaklasik yarisina yakinin
tirnaklarii yuvarlak kestigi ve yanlis tirnak kesiminin bir risk faktorii olmadig: tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 4.14). Bu calismadan farkli olarak Karaboga’nin (2012) yapmis oldugu
tanimlayict arastirmada diyabetli bireylerin yaklasik dortte iigliniin tirnaklarini yuvarlak
kestigi tespit edilmistir (Karaboga, 2012). Kilavuzlarda da yuvarlak ya da derin tirnak
kesimini yara olusmasi acisindan dikkat edilmesi gereken bir durum olmasina ragmen risk
faktorleri arasinda gosterilmemistir (ADA, 2021a; Bakker et al., 2016; IDF, 2017).
Ayakta yeni yaralarin agilmasini 6nlemek ve iyilesmis yara yerlerinde tekrarlayan yaralara
engel olmak i¢in dogru ayakkabi se¢iminin onemi biiyiiktiir (Altindas, 2002; Bus et al.,
2020; Yiiksel, 2002). Bu ¢alismada diyabetli bireylerin yaklasik yarisinin ayakkabilarinin
uygun olmadig, %>5,4’tiniin koruyucu ayakkabi gerekliligi saptandi (Tablo 4.7). Formosa ve
ark. (2012) 243 diyabetli ile tanimlayic1 kesitsel olarak yaptigi ¢alismada da ayakkabisi

uygun olmayan diyabetli sayisinin bu ¢alisma ile benzer ve yliksek oldugu goriilmektedir
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(Formosa et al., 2012). Bununla beraber diyabetli bireylerin ev i¢i veya disinda ¢iplak
ayakla yiirimesi her tlirli travmanin (vurma- ¢arpma, yabanci cisim batmasi, yanik...)
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Altindas, 2002). Bu ¢alismada ¢iplak ayak ile gezen
diyabetli sayisinin Nural ve Hintistan’in (2015) ¢alismasina gore daha yiiksek oranlarda
oldugunu tespit edildi (Nural & Hintistan, 2015). Calismaya katilan bireylerin uygun
ayakkab1 kullanmama oraninin bu denli yiliksek olmasi, arastirmanin yapildig: bolgede her
mevsim terlik giyme aligkanliginin olmasiyla agiklanabilir. Bu calismada ayrica uygun
ayakkabi1 kullanmayan diyabetlilerin yaklasik yarisinin orta-yiiksek risk diizeyinde yer aldig1
(p<0,05) (Tablo 4.11), yapilan regresyon analizi sonucunda da ayakkabi uygunlugunun
diyabetik ayak acisindan bir risk faktorii oldugu tespit edildi (Tablo 4.14).

Iyilesmeyen diyabetik ayak iilserleri maalesef mindr/majér ampiitasyonlara neden
olmaktadir. Diyabetli bireylerde ampiitasyon, diyabet olmayanlara gore 15-20 kez daha
fazladir (ADA, 2020a; IWGDF, 2019). Bu calismada g¢alismaya katilanlarin %9,2’sinin
ampiitasyon oykiisiiniin bulundugu (Tablo 4.7) ampiitasyonu olan bireylerin diyabetik ayak
simiflamasinda yiiksek risk diizeyinde yer aldigi tespit edildi (Tablo 4.11). Literatiirde
ampiitasyon Oykiisiiniin diyabetik ayak acisindan risk faktorii olarak gosterildigi ¢aligmalar
oldugu gibi (Agrawal et al., 2014; Alex et al., 2010; Kaminski et al., 2015) risk faktorii
olarak gosterilmeyen ¢alismalarda bulunmaktadir (Chellan et al., 2012; Zou et al., 2015).
Diyabetli bireylerin %15-20’si hayatlarinin bir doneminde ayak iilseri yasamaktadir. Bir kez
dahi ayak ilseri gelistiginde bu oran gittik¢e artmaktadir. Diyabetik ayak iilseri gelisen
diyabetlinin 1 yil sonra tekrarlama oranit %34 iken 5 yil sonra bu oran %70’lere kadar
¢ikmaktadir (Apelqvist et al., 2000). Vibha ve ark., (2018) 620 diyabetliyle yaptigi
tanimlayici kesitsel ¢alismada ayak tilseri 6ykiisii oranin %9,2 oldugu saptanmistir (Vibha
et al.,, 2018).Bu ¢alismadaki diyabetik ayak iilseri Oykisiiniin diger g¢alismalardan
(Gokdogan et al., 2008; Soysal, 2019; Taskin Yilmaz et al., 2018) daha yiiksek ve (Tablo
4.2), regresyon analizi sonucunda diyabetik ayak acisindan bir risk faktori oldugu tespit

edildi (p<0,05) (Tablo 4.14).

5.4.Diyabetli Bireylerin Hastalik ile Degiskenlerle Diyabetik Ayak Risk Diizeylerinin

Tartisilmasi

PAH’ a bagl gelisen iskemi, diyabetik ayak iilseri olusumunda altta yatan en 6nemli
sebepler arasindadir. PAH, tim diyabetik bireylerin %20-30’undan, ayak yarasi olan
diyabetik bireylerde ise yaklasik %25’inden sorumludur (Armstrong et al., 2017). Bu

calismada, ABI'nin <0.9 (%37,8) olmas1 PAH lehine tanimlandi ve diyabetik ayak agisindan
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risk faktorii oldugu belirlendi(p<0,05) (Tablo 4.14). Formassa ve ark.’nmin (2012)
calismasinda diyabetli bireylerin %25’inin ABI <0.8 oldugu bulunmustur (Formosa et al.,
2012). Yapilan baska bir ¢alismada ise ABI <0.9 degerinin prevalansimin %11 oldugu
saptanmistir (Assaad-Khalil et al., 2015). Bu ¢alisma sonuglar1 risk faktorii diizeyinde
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Alex et al., 2010; Vibha et al., 2018;
Zou et al., 2015).

Diyabet kan sekeri regiilasyonunun bozulmasi nedeniyle bir¢ok kronik komplikasyona
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar diyabetik ayak iilserlerinin olusmasinda etkilidir
(ADA, 2021a; TEMD, 2020). Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri de
diyabetik retinopatidir. Vaskiiler hasarin olmasi diyabetik retinopatinin gelismesine zemin
hazirlamaktadir (Altindas, 2002). Boyko ve ark. (1999) 749 diyabetli ile prospektif yaptig:
caligmasinda zayif gormenin diyabetik ayak yiiksek iilser riskiyle iligkili oldugunu
gostermistir (Boyko et al., 1999). Bu ¢alismada ise diyabetli bireylerin yaklasik ticte birinde
diyabetik retinopati, tespit edilmesine ragmen (Tablo 4.2), diyabetik retinopatinin risk
faktorii olmadig tespit edildi (p >0,05) (Tablo 4.10).

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlardan biri de nefropatidir. Gelisen bobrek hasari
diyabetik ayak yarasi gelisimine katkida bulunabilir ya da iyilesme siirecini yavaslatabilir
(ADA, 2021a). Kaminski ve ark.,’nin (2015) sistematik meta analiz ¢alismasinda diyaliz
hastalarmin diyabetik ayak ve ampiitasyon agisindan risk altinda oldugunu tespit etmistir
(Kaminski et al., 2015). Bu ¢alismada diyabetli bireylerin %10,3’{inde diyabetik nefropati
bulunmasina ragmen (Tablo 4.2) literatiiriin aksine diyabetik nefropatinin diyabetik ayak

gelisiminde bir risk faktorii olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.10).

5.5.Diyabetli Bireylerin Bilgi, Davrams ve Oz-etkilik Puanlarimn Diyabetik Ayak Risk

Diizeyleriyle Tartisilmasi

Diyabette ayak bakimi hakkinda bilgi, davranis ve bireyin kendi saglig ile ilgili konularda
dogru olana yonelmesi diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde olmazsa olmazlardandir
(Kalayci, Acikgoz, Bayraktaroglu, & Ayoglu, 2020; Kir Biger, 2011; Muhammad-L utfi,
Zaraihah, & Anuar-Ramdhan, 2014). Yapilan bazi ¢alismalarda kotii/zayif ayak bakim
davraniglarinin diyabetik ayak olusumuna zemin hazirladigr ve risk faktorii oldugu
gosterilmektedir (Nural & Hintistan, 2015; Sozen & Kizilel, 2012). Bu ¢alismaya katilan
diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk diizeyleri ile ayak bakim davranislar1 (ABDO) ve 6z-
etkililik (DABOO) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05)

(Tablo4.13). Ayak bakimi davranislar1 6lgeginde (ABDO), ¢ok diisiik risk diizeyinde olan
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diyabetlilerin ortalama puanlarinin yiiksek risk diizeylerinde olan diyabetlilerin ortalama
puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi. Diyabetik ayak bakimi 6z-etkililik dlgeginde
(DABOO), ¢ok diisiik risk diizeyinde olan diyabetli bireylerin ortalama puanlarmin yiiksek
risk diizeylerinde olan diyabetlilerin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu tespit
edildi (Tablo 4.13). Diyabetli bireylerin risk diizeyleri ile diyabetik ayak bilgi olgegi
(DABO) ortalama puani arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.13)
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabetik ayak risk diizeylerini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla diyabetli bireylerde

(n=278) yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin %90,6’smin Tip 2 DM, %51,8’inin erkek, diyabet

stiresinin (y1l) 13,26+6,33, HbAlc ortalamasinin (%) 10,214+2,07, %48,2’ sinin ilkogretim

mezunu oldugu bulundu.

Calismamizda diyabetik ayak gelisme risk diizeylerine bakildiginda diyabetli

bireylerin%30,9’unun ¢ok diisiik risk (risk 0), %32,7’sinin diisiik risk (risk1), %8,6’sinin

orta risk (risk 2) ve %27,7’sinin yiiksek risk (risk3) diizeyinde oldugu goriildii. Belirlenen

risk faktorleri i¢in yapilan sirali regresyon analizinde {ilser Oykiisii, ayakkab1 uygunlugu,

sistolik kan basinci, 1s1 (sag), diyabet siiresi ve ABI olmak {izere 6 bagimsiz degiskenin

hastalarin risk diizeylerini etkileyen degiskenler oldugu tespit edildi.

Literatiirde belirtilmesine ragmen bu c¢alismada risk faktorii olarak regresyon analizinde

saptanmamis diger risk faktorleri de; diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, sigara i¢gme,

kotii metabolik kontrol, tirnak kesim hatalari, tirnak batimi, mantar, nasir, ¢iplak ayakla

yiiriime, inme, erkek cinsiyeti, 65 yas tizeri olmak, obezite ve ddemdir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore, konu ile ilgili 6neriler sunlardir:

e Diyabetli bireylerin, taniy1 aldiklar1 ilk andan itibaren ayak muayenelerini diizenli olarak
yaptirmasinin saglanmasi,

e Diyabetlinin ayak muayenesi sonuclarma gore ilgili risk diizeyi ve risk faktoriinlin
belirlenmesi,

e Yapilan ayak muayenesiyle risk altindaki bireylerin erken belirlenmesi, yiiksek riskli
bireylerin de daha sik kontrollere ¢agrilarak ampiitasyonun yasanmamasinin saglanmasi,

e Diyabetli bireylerin hasta takip sistemine alinarak belirlenen risk diizeyi ve risk
faktoriiniin izlenmesinin saglanmasi,

e lIyi ve dogru bir igerikle hazirlanmis diyabet egitiminin diyabetlilere verilerek
gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gecilmesinin saglanmasi,

e Diyabet egitim programlarina diyabetlinin aile bireyleri de dahil edilerek diyabetli
bireylerin ayak bakim davraniglarinin olumlu yonde gelismesinin saglanmasi,

e Ayak bakimi egitimi almis diyabetlilerin ayak bakim davraniglarinin her takipte kontrol

edilmesi,
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e Diyabet tanis1 almis bireyin ayaginda renk, 1s1, degisimi, ddem, yara, nasir, catlak,
kuruluk olusumu, tirnak sorunu ve deformite goriilmesi durumunda ilgili saglik

kurumuna bagvurmasinin saglanmasi,
Yukarida yapilacak tiim bu ¢alismalarla diyabetli bireyler organ kaybi yasamayarak, devletin

saglik harcamalarinda da diyabetik ayak yarasi i¢in harcadigi zamann, is yiikiiniin ve

maliyetin azalacagi diigiiniilmektedir.
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EK-1SANKO Universitesi Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir arastirma calismasia katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini ve olasi
yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zglrsiiniiz. Eger isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal glivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Cahsmanin Adi:Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Risk Diizeyleri ve Risk Faktorlerinin
Incelenmesi

Calismanin Konusu ve Amaci: Diabetes Mellitus diinyada ve iilkemizde goriillme sikligi
gittik¢e artan sistemik ve kronik ciddi komplikasyonlar1 olan bir metabolizma hastaligidir.
Diyabetli bireyi ailesini ve toplumu ¢esitli boyutlariyla olumsuz yonde etkileyen, kiginin
zorunlu olarak yasam tarzinda degisikliklere neden olan, tedavi ve komplikasyonlar1 ile
yasam kalitesini etkileyen bir siirectir. Diyabetin kronik komplikasyonu olan diyabetik ayak,
diinyanin her yerinde hastanede kalis siiresi uzunlugu, alt ekstremite ampiitasyonlarinin
artist, maliyeti, mortalite ve morbiditenin yiiksekligi nedeniyle en Onemli saglik
sorunlarindan birisi haline gelmistir. Ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azalmasi,
kan dolagiminin ayaklarda yavaslamasi, terleme kaybi sonucu kuruluk ve catlaklarin
olugmasi, tikayict damar hastalig1 ve gérme bozuklugu ile ayaklar risk altina girmektedir.
Diyabetli bireylerde etkin koruyucu ayak bakimi yapabilmek i¢in riskin belirlenmesi
onemlidir. Bu riskin belirlenmesinde saglik profesyonellerine biiyiik gorev diismektedir.
Diyabetli bireye yilda bir kez yapilacak olan kapsamli ayak muayenesi ile mevcut risk
durumlar belirlenip, koruyucu degerlendirmeler yapilmalidir.

Bu arastirmanin amaci; diyabetli bireyin diyabetik ayak risk diizeyleri ve risk faktorlerini
belirlemektir.

CalismaYontemi: Tanimlayict —kesitsel bir caligma olarak planlanmastir.

Caliymaya Katilmanin Olas1 Yararlari: Yapilacak olan kapsamli diyabetik ayak
muayenesini ile mevcut ayak durumunun erken tespiti saglanacaktir. Diyabetli bireyin
diyabetik ayak ic¢in iligkili risk faktorleri belirlenerek, bu faktorlerden uzaklasmasi igin
gerekli 6nlemler alinacaktir.

Soru ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler: Nese KOCAKGOL



EK-1 SANKO Universitesi Etik Kurulu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
(devam)

Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi tim sorularimi
yanitladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmac1 Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-2 Tanitic1 Ozellikler Formu

Boliim 1: Sosyodemografik Ozellikler
1.Yas:
2. Cinsiyet: 1. Erkek () 2.Kadin ()
2. Medeni durum: 1. Evli () 2.Bekar ()
3. Calisma durumu: 1. Calistyor () 2. Calismyor ()
4. Egitim durumu: 1.0kur yazar degil () 2. Okur yazar () 3. Tlkdgretim ()
4. Ortadgretim () 5.0nLisans () 6.Lisans () 7. Lisansiistii ()
5. Yasadigimz yer: 1. Koy ()  2.lge () 3.11 ()
6. Sigara Kullanma Durumu: 1.Kullaniyor () 2. Kullanmiyor () 3. Birakmis ()
6.1. Sigara kullaniyor iseniz 1. Giinde 1 paketten az () 2.Giinde 1 paketten fazla ()

7. Alkol Kullanma Durumu: 1.Kullaniyor () 2. Kullanmiyor () 3. Birakmis ()

Boliim 2: Hastalik ve Sagik Durumuna iliskin Tamtic1 Ozellikler
1. Diyabet Tipi: 1. Tipl DM () 2. Tip 2 DM ()
2. Diyabet siiresi:
3. HbAlc (%) :
4. 1.Total kolestrol ...... 2. HDL kolestrol...... 3. LDL kolestrol.......... 4. Trigliserit
5. Kan Basinct:
6. Beden Kiitle indeksi (BKi= kg / m?):

1.<18.50 Disiik kilolu () 2.18.50 — 24.99 Normal ()

3.25.00 — 29.99 Pre obez-kilolu () 4.30.00 — 34.99 Obez simf 1()

5. 35.00—39.99 Obez sinif 2 () 6.>40.00 Morbid Obez — sinif 3 ()
7. Ayak Bilegi Kol Indeksi ( Ankle-Brachial Index ABI ):

1.0.90-1.29 Normal () 2. 0.70 -0.89 Hafif obstriiksiyon ( )

3.0.41-0.69 Orta obstriiksiyon ( ) 4. < 0.40 Agir obstriiksiyon ( )

5. > 1.30 Medial Kalsinoz, hatali 6l¢tim ( )



EK-2 Yapilandirilmis Soru Formu(devam)

8. Tla¢ Kullanim:

1.0ral Antidiyabetik ()

1. Stlfonilitireler () 2. Glinidler () 3.Metformin () 4. Glitazon () 5. DPP4() 6. SGLT2 ()

2.Insiilin ()
1. Tek doz () 2. iki doz () 3. Ug doz ( ) 4. Dért Doz ()

9. Diyabetin kronik komplikasyonlart:

1.Diyabetik retinopati () 2. Diyabetik nefropati () 3.Kardiyovaskiiler hastalik ()

4.Perifer vaskiiler hastalik () 5. Serebrovaskiiler hastalik( inme, iskemik felg) ()

6.Diyabetik ayak( )

10. Diyabet hastalig1 disinda ila¢ kullanmanizi gerektiren bagka bir hastaliginiz var mi?

2.Hayir()
11. Daha 6nce ayaginizda diyabete bagli bir yaraniz oldu mu?
1. Evet.......... 2. Hayir ()
12. Su anda ayakta yara var olma durumu:
1. Var () yara olusum sebebi...............
13. Daha once diyabet nedeni ile ayaginiz muayene edildi mi?
1. Evet () 2. Hayir ()
14. Daha dnce diyabette ayak bakimi ile ilgili egitim aldiniz m?
1. Evet () 2. Hayir ()
15. Giin igerisinde ayakta kalma siireniz nedir?
1.1 saattenaz ( ) 2.1-5saat () 3.6-10saat ()
16. Egzersiz yapiyor musunuz?

I.Evet () ..oocevvnennnn. giin/hafta 2. Hayir ()

2. Yok ()

4. 11 saat ve lizeri ( )



EK-3 Diyabetik Ayak Muayene Formu

1SI NEMLILIK ODEM
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
’ CUelar | ™ Normal = -=---- | = - Normal - | - Var
armak Uglar1 | Seak | Sk
------ Yok --
------ Soguk - - Soguk -—--- L
------ Normal - ----- Normal ———--- ----- Var
Avak Go i | - Sicak - | - Sicak ~ ------ -
yak Gévdesi |~ SICAR o o stkak e e Yok B
------ Soguk ----- --—-—--- Soguk ------ o
------ Normal — ------ ------  Normal ------  Var
------ Sicak e e Sicak e --
Bacak
B P Yok --
------ Soguk - ------  Soguk -—--- L
RENK NABIZLAR
Sag Ayak Sol Ayak Dorsalis PedisTibialis Posterior
Sag Sol Sag Sol
------ Normal e ------ Normal ------ ------ Normal ------
------ Kizarik ————-- ------ Zayif ----e- ------ Zayif —-----
______ Soluk i ------ Alinamiyor ------ ------Alinamiyor ------
""" Yale ¥ Ayak / Kol indeksi: -
(Ayak / Kol indeksi= Ayak bilegi basinci/Brakial sistolik basin
TIRNAK PATOLOJILERI TIRNAK KESIMI PARMAK ARALARI
------ Yok ------ Diiz ------ Normal
------ Tirnak kalinlasmasi ------ Yuvarlak ------ Masere
------ Tirnak mantar1 ------ Diger ------ Mantar
------ Tirnak batmasi ------ Enfeksiyon
------ Diger
DUYU TESTI
Sag Sol

Monofilament (10gr) ile Muayene Yonergesi;

Her iki ayakta isaretlenmis ii¢ nokta iizerine monofilament ile C
sekli alacak sekilde dokununuz. Hastaya gdzlerini kapattirarak
dokundugunuz noktalar1 gérmemesini saglaymniz.

Hissediyorsa L Hissetmiyorsa >< ile isaretleyiniz
Vibrasyon Algisi (Diapozon 128 mhz):

Normal Azalmig

Asagidaki sorunlardan belirlediklerinizi sekil tizerinde yerini
gosterecek sekilde isaretleyiniz.

1. Catlak 5. Acgik tlser
2.Nasir 6. Ampiitasyon
3. Kuruluk 7. Diger (aciklayimniz): -----------

4. lyilesmis iilser




EK-3 Diyabetik Ayak Muayene Formu (devam)

KAS GUCU
Sag Sol KODLAMA
______ Dorsifleksiyon-Tibialis Anterior / Peroneal
______ Bagparmak Extrn.-Ext.Hal.Longus / Peroneal e 5- Kasin hareketi (KH) tam
______ Bagparmak Fleksiyonu-Flex.Hal.Longus / Tibial I + direnci (D) tam
______ Inversion Tibialis Post. / Tibial 4- KH tam + D zayif
______ Eversion Per.Longus / Sup.Peroneal 3- KH tam + D yok
______ Plantar Flexion-Gastro / Soleus / Tibial 2- KH azalmis
------ Abdiiksiyon - 1- Kasta kasilma var
______ Addiiksiyon S 0- Felg
DEFORMITELER AYAKKABI DEGERLENDIRME
Sag Sol
Suan Giydigi Ayakkabi:------ Uygun
------ Kemik Cikintisi -—mo- ---——--  Uygun degil
------ Cekig/penge parmak =i
______ Kismi /Tam ampiitasyon ------ Koruyucu ayakkgbl Onerisi
______ Dilsiik Ayak . |-e-Gerekli degil
______ Hallux valgus W ------  Gerekli (Agiklaymiz):
—————— Charcot -
------ Diger:.....c.coeennnnin -
RiSK KATEGORISI IZLEME SIKLIGI
0 Duyu kaybi1 yok Yilda bir
1 Duyu kayb1 var 6 ayda bir
2 Duyu kayb1 + Deformite 3 ayda bir
3 Duyu kaybi+ deformite + iilser Ayda bir
4 Charcot deformitesi Ayda bir
PLAN
1. Hasta egitimi
2. X-Ray
1. Yara bakimi
2. Koruyucu ayakkabi
3. Konsiiltasyonlar; 1. Dahiliye 4. Fizik tedavi 7. Plastik Cerrahi
2. Cerrahi 5. Ortopedi 8. Damar Cerrahi
3. Cildiye 6. Enfeksiyon 9. Diger




EK-4 Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO)

E:Evet H: Hayir B:Bilmiyorum

Diyabetli Ayak Bilgi Anketi Evet | Hayir | Bilmiyorum

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

2. Diyabetli hastalarda olugan yaralar, kesikler ve
styriklar daha mi1 yavas iyilesir?

3. Seker hastalar1 ayak tirnaklarii keserken daha m1
fazla 6zen gostermelidir?

4. Seker hastalar1 ayakta olusan kesikleri tendiirdiyot ve
alkolle temizlemeli midir?

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




EK-5 Ayak Bakimi Davrams Olcegi (ABDO)

Her zaman(5)

Sik Sik
(4)
Bazen

©)

Ara sira

)

Hig¢birZam

an

1)

Ayak bakim unsurlar:

1. Ayagimi yikadigim suyun sicakligim kontrol
ederim.

2.Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarini
kurularim.

3.Ayaklarim i¢in nemlendirici krem
kullanirim.

4.Ayak parmak aralarina krem siirmem.

5.Ayak tirnaklarimi “diiz” sekilde keserim.

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

7.Parmak aralarinda nemli kalmaya bagli deride
soyulma, mantar ve pencelesme olup olmadigini
kontrol ederim.

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

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

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

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

12.Derisi  sertlesmemis ve i¢ yiizeyi piiriizsiiz
ayakkabilar giyerim.

13.Temiz, pamuklu ve yumusak gorap giyerim.

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

15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler

kullanmam. (jilet, makas vb).




EK-6 Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Ol¢egi (DABOO)

Hasta Adi-Soyadt: Sira No:

Yonerge: Asagida ayak bakimi 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

Ayagimizdaki kizariklik veya morluklari kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar
yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

Ayaginizda/ayak bagparmaginizda 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
Ayaginiza uygun ayakkabi segcmede kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Corap sec¢imi ve giyilmesi konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ayakkabilarmizi giymeden Once ayakkabilarin icinde yabanci maddelerin olup
olmadigini kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar yeterli goériiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Banyo suyunu kontrol ederek uygun sicakliga ayarlama konusunda kendinizi ne kadar
yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Her muayene sirasinda doktorunuzdan ayaklarinizi muayene edilmesini isteme
konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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é GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI
SANKO
UNIVERSITES!
TOPLANTI
NUMARASI TARIHI SAATI YERI
2020/09 07.07.2020 10.30 Online

TOPLANTIDA ALINAN KARARLAR

KARAR NO-1: Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC in “Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Risk Diizeyleri ve
Risk Faktorlerinin incelenmesi” konulu arastirma dosyasinin gerekge, amag, yaklasim ve yontemler dikkate
alinarak incelenmesi sonucunda etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

KATILIMCI ONAYI
AD-SOYAD imMzs

1. | Prof. Dr. Sahin A. SIRMALI (Baskan)

2. | Prof. Dr. Nimet OVAYOLU (Baskan Yrd.) KATILMADI .

3. | Prof. Dr. Nevin ERGUN KATILMADI

4. | Prof. Dr. Mehtap OZKUR

5. | Dr. Ogr. Uyesi Betiil KOCAMER SIMSEK

6. | Dr. Ogr. Uyesi Duygu GOK YURTSEVEN UCRETSIZ IZINLI

7. | Dr. Ogr. Uyesi Deniz MIHCIOGLU

8. | Dr. Ogr. Uyesi Sibel POLAT

9. | Dr. Ogr. Uyesi Burgin ALTINBAS

e S

GOE.FRM.001/01
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GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU - GAZIANTEP

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMT
14/09:2020 18:39 - 87825162 - 774.99 - E 2857
SO | 11111
GAZIANTEP VALILIGi 90824772595
11 Saghik Miidiirliigii

Sayi @ 87825162-774.99
Konu : Nese KOCAKGOL'iin Arastirma izni
Hk.

DR. ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Bilimsel Arastirma Izni igin basvuruda bulunan SANKO Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Hemsirelik Esaslari Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Nese KOCAKGOL, ''Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Risk Diizeyleri ve Risk
Faktorlerinin Incelenmesi" konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket ¢aligmasini Dr.
Ersin  Arslan Egitim ve Arastirma  Hastanesi'nde yapilmasi Miidiirliigtimiizee uygun
goriilmisgtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.

Uzm Dr. Mehmet Emin BINDAL
Saglik Hizmetleri Baskan

Ek:
Nese KOCAKGOL'iin Uygunluk Yazisi

Kayadnii Mahallesi, 42035. Sk.. 27500 Schitkamil/Gaziantep
Telefon: Faks No:

Bilgi i¢in:Halime YAKUT
MEMUR

Telefon No:(0 342) 220 96 14
Evrakin elcktronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d1f56¢13-d2¢0-4d0c-8938-69¢343dc843d kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,

c~Posta:halime.yakut@saglik.govmr Int. Adresi: Gaziantep [I Saglk Miidirligi
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Gonderen
Gonderild
Kime: !
Konu:

Sayin Kogakgdl,

Olgekleri calismamizda kullanabilirsiniz. Herhangi bir sikinti oldugunda iletisim kurmaktan gekinmeyin.
ek dosyada dlgekleri ve kullanim kilavuzunu gonderiyorum. galismalanmizda baganlar dilerim.
Saygilanmila.

Emine

On Thu, 10 Dec 2020 at 16:56, Nese Kocakgd/
Merhaba Sayin Emine Hocam,

Gaziantep SANKO Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari
Programinda yiitksek lisans 6grencisiyim. Danisman hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi Meryem Kilig ile "' Diyabetli
Bireylerin Diyabetik Ayak Risk Diizeyleri ve Risk Faktorlerinin incelenmesi" isimli tez calismam Gzerinde
calismaktayiz. Yaptigim literatiir taramasi sonucunda sizin gecerlik ve givenirlik calismasini yaptiginiz

« Diyabetik Ayak Bilgi Olcedi (DABD)

+ Ayak Bakim Davranisi Cllqegi (ABDO) ve

« Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olcegi (DABOO)’ ni izniniz olursa tez calismamda
kullanmak istiyorum.

Saygilanmla,



EK-10 Tez intihal Raporu

G T.C.
o’  SANKO UNIVERSITES|
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Ad : | Nese Anabilim Dah :  Hemsirelik AD
Soyadi : KOGCAKGOL Programi :  Hemsirelik Tezli (Hemsirelik Esaslar1)
Ogrenci No ¢ 191101018 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani :  Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC

Tez Ad1 :  |Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Risk Diizeyleri ve Risk Faktorlerinin incelenmesi

11I- INTIHAL RAPOR BiLGIiLERi

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi [12 ‘ 09.07.2021
X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi JIZ 12.08.2021

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam |57 sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 12 | *dir.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalar1 (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalar1) harig,
X Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDTR

Miyese SAYF
Enstitii Sekreter V.

208200

ACIKLAMA

*Enstitil soz konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danigmanina ve jiiri ityelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00
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KiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi
Dogum tarihi ve yeri :

KRONOLOJIK SEKILDE EGIiTiM BiLGILERI

1985-1990
1990-1993
1993-1996
1998-2002
2013-2(
2019- Halen
IS DENEYIMI
Zaman Dilimi Yer Kurum
2015-Halen Diyabet Egitim
Hemsireligi
2011-2015 Hizmet igi Egitim
Hemsireligi
2010-2011 Plastik Cerrahi Servis
Hemsireligi

Koroner Yogun Bakim
2006-2010 Unitesi -Kardiyoloji
Servis Hemgireligi

Koroner Yogun Bakim
Unitesi-Kardiyoloji
Servis Hemsireligi

2003-2006




