TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIYABETIK YARA POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
BAKIM PAKETI YAKLASIMININ AYAK BAKIM DAVRANISLARINA
VE YARA IYILESMESINE ETKIiSI

CIGDEM YAVUZ BATMAZ
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
DR. OGR. UYESI H. BANU KATRAN
HEMSIRELIK ANABILIM DALI YUKSEK LISANS PROGRAMI

ISTANBUL- 2024



TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIYABETIK YARA POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
BAKIM PAKETI YAKLASIMININ AYAK BAKIM DAVRANISLARINA
VE YARA IYILESMESINE ETKISi

CIGDEM YAVUZ BATMAZ
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
DR. OGR. UYESI H. BANU KATRAN
HEMSIRELIK ANABILIM DALI YUKSEK LiISANS PROGRAMI

ISTANBUL- 2024



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki butiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde edilmemis biitlin bilgi ve yorumlara
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1. OZET
Tezin bashg : Diyabetik Yara Poliklinigine Basvuran Hastalarda Bakim Paketi Yaklagiminin

Ayak Bakim Davranislarina ve Yara Iyilesmesine Etkisi

Ogrencinin Adi Soyadi : Cigdem YAVUZ BATMAZ

Damismanin Adi Soyadi : Dr. Ogr. Uyesi H. Banu KATRAN

Programin Adr : Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yuksek Lisans Programi

Amag: Bu ¢alisma diyabetik yarasi olan hastalara kanita dayali uygulamalardan olusan bakim
paketi yaklagimi ile ayak bakim davranislarini standart hale getirmek, var olan yaranin
yilesmesini saglamak, yeni diyabetik ayak yarasini onlemek, ayak bakim davranislarina
etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve YOntem: Randomize kontrollii deneysel ¢alisma, 20 Eylul 2023 ve 20 Mart 2024
tarihleri arasinda Istanbul’da bir sehir hastanesinin diyabetik yara polikliniginde yiiriitiildii.
Arastirma, kontrol grubunda 48, miidahale grubunda 49 hasta olmak tizere toplam 97 hasta ile
yapildi. Veriler arastirmaci tarafindan hasta ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. “Hasta Tanilama
Formu”, “Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu (NAFF)*’, “Diyabetik Ayak
Degerlendirme ve Takip Formu’’ kullanildi. Tanimlayict analizlerde ortalama, standart sapma,
ortanca, ¢eyreklik araligi, minimum-maximum degerler kullanildi. Kategorik degiskenler Ki
Kare testi ile degerlendirildi. iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi, iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda ise Wilcoxon
Sign testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirma protokol(
ClinicalTrials’a NCT06464250 protokol numarasi ile kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin gruplar arasi homojen dagilim gosterdigi, iki grup
arasinda ilk muayene, 1., 2., 3. kontrollerde toplam “Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim
Tanilama Formu (NAFF)’’ puant ile yara alani, derinlik degerleri incelendigine; NAFF toplam
puaninda miidahale grubunda anlaml 6l¢iide fark bulunurken (p<0,001), yara alan1 ve derinlik
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda kanita dayali literatiir dogrultusunda uygulanan bakim paketi
yaklasiminin diyabetik ayak tanis1 konulan hastada ayak bakimina istatistiksel agidan anlamli
etki ederken, yara iyilesmesi yoniinden iyilesme olmakla beraber istatistiksel anlamli etkisi

olmadig saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yara, diyabetik ayak, bakim paketi yaklagimi


https://clinicaltrials.gov/study/NCT06464250

2. SUMMARY
Title of Thesis : The Effect of Care Bundle Approach on Foot Care Behaviors and Wound

Healing in Patients Applying to Diabetic Wound Outpatient Clinic

Student Name, Surname : Cigdem YAVUZ BATMAZ

Supervisor Name : Assist. Prof. H. Banu KATRAN, RN, PhD.

Program Name : Department of Nursing Master's Program with Thesis

Objective : This study was carried out to standardize foot care behaviors with a care package
approach consisting of evidence-based practices for patients with diabetic ulcers, to ensure
healing of existing wounds, to prevent new diabetic foot ulcers, and to evaluate the effect on
foot care behaviors.

Materials and Methods : The randomized controlled experimental study was conducted in the
diabetic wound outpatient clinic of a city hospital in Istanbul between September 20, 2023 and
March 20, 2024. The study was conducted with a total of 97 patients, 48 in the control group
and 49 in the intervention group. Data were collected by the researcher through face-to-face
interviews with the patients. “Patient Identification Form”, ‘Nottingham Functional Foot Care
Diagnosis Form (NAFF)’, ‘Diabetic Foot Evaluation and Follow-up Form’ were used. Mean,
standard deviation, median, quartile range, minimum-maximum values were used in descriptive
analyses. Categorical variables were evaluated with chi-square test. Mann-Whitney U test was
used to compare the measurement values of two independent groups and Wilcoxon Sign test
was used to compare the measurement values of two dependent groups. Statistical significance
was accepted as p<0.05. The research protocol was registered in ClinicalTrials with protocol
number NCT06464250.

Results : When the total ‘Nottingham Functional Foot Care Diagnostic Form (NAFF)’ score
and wound area and depth values were examined in the first examination, 1st, 2nd, 3rd controls
between the two groups, a significant difference was found in the intervention group in the total
NAFF score (p<0.001), while the wound area and depth values were not statistically significant
(p>0.05).

Conclusion : As aresult of the study, it was determined that the care package approach applied
in line with the evidence-based literature had a statistically significant effect on foot care in
patients diagnosed with diabetic foot, while there was an improvement in terms of wound
healing, but there was no statistically significant effect.

Keywords : Wound, diabetic foot, care package approach



3. GIRIS ve AMAC

Diabetes Mellitus, goriilme siklig1 gittikce artan, yasam kalitesini etkileyen, organ ve sistemleri
etkileyen kronik bir hastaliktir (Toygar ve ark., 2020). Diyabete bagli, kisa ve uzun dénemde
istenmeyen birgok komplikasyonla karsilasildigi bilinmektedir. Bu komplikasyonlar
mikrovaskuler ve makrovaskiiler komplikasyonlar olarak siiflandirilmistir. Mikrovaskiler
komplikasyonlar arasinda yer alan diyabetik yara, alt ekstremite amputasyonlarina kadar

ilerleyebilen mortaliteyi arttiran 6nemli bir komplikasyondur (Eker ve Celik, 2021).

Diabetes Mellitus’a bagl gelisen komplikasyonlarda artis bu alanda uzmanlasmis hemsirelere
ihtiyacin oldugunu gdstermektedir. Hemsirelik bakimi1 hedefleri arasinda komplikasyonlari
onleme, 6z etkililigi arttirma, bireyin bakima ve hastaliga uyumunu saglamak yer almaktadir.
Diyabetik yaranin 6nlenmesine yonelik egitim hemsireler tarafindan diyabeti olan risk altindaki
bireylere verilmektedir (Eraydin ve Avsar, 2019). Hemsirelerin, diyabetik yara olusumu ve
amputasyonlarin onlenmesinde, risk altindaki bireylerin taranmasinda ve bu kisilere gerekli
bakimin sunulmasinda 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu uygulamaya, yara gelisen hastalarin
tedavi ve bakim siirecinde de devam edilmelidir (Giinbas ve ark., 2023). Diyabetik hastalara
verilen egitim sonucunda diyabetik yara olusumu ve amputasyon ihtiyacinda azalma, bilgi
diizeylerinde artis ve uygulamalara olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Nather ve ark., 2018;
Vatankhah ve ark., 2009). Egitim diyabetik yara gelisme riskini 6nemli derecede azalttig1 gibi
giinliik ayak muayenesi yapmak, dogru ayak bakim davranislar sergilemek, dogru ayakkabi
kullanmak, ayak sagligini korumak ve diyabetik yara gelisimini 6nlemek agisindan 6nemlidir
(Celik ve ark., 2021). Mevcut kilavuzlarda, diyabetli bireylerin ayak muayenesi yapmalarinin
ve ayak bakimina yonelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinin yara gelisimini azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir (American Diabetes Association (ADA), 2016; Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), 2022). Diyabetli bireyin, kendi kendine ayak muayenesi
yapmasi ve diyabetinin kontrol altina alinmasi yara olugsmasinin 6nlenmesi i¢in cogu kez yeterli
goriilmekle beraber bireyin dogru ayak bakim davraniglarinda bulunmasi, dogru ayakkabi
kullanmas1 ve konu ile ilgili gerekli egitimi almasi saglanmalidir (Karahan Okuroglu ve ark.,
2021). Diyabetik yara agisindan kendi kendine degerlendirmenin giivenilmez oldugunu belirten
veriler literaturde gorulebilmektedir (Baba ve ark., 2014). Kan glukozunun yiiksek seyretmesi,
kot bir glisemik kontrol yara gelisme riski i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmekte olup

yogun glisemik kontroliin diyabete bagli komplikasyonlar1 geciktirdigi ve ilerlemesini
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yavaslattig1 belirtilmektedir (Nural Hintistan, 2015; Lim ve ark., 2017).

Bakim paketi, tek tek uygulandigi zaman hasta sonuglarin1 olumlu etkileyen kanita dayali
uygulamalarin birlikte uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bakim paketi uygulamasinin
amaci, saglik c¢alisanlar1 tarafindan uygulamaya aktarilmasi, verilen bakimin
standardizasyonunu saglamasi ve saglik bakim uygulamalarinda iyilesmenin gézlenmesi olarak
aciklanabilir (Candas ve Giirsoy, 2017). Ventilator bakim paketi, santral katater bakim paketi
gibi gelistirilmis bakim paketleri vardir (Sayin, 2017). Yapilan bir ¢calismada, yatarak tedavi
goren diyabetli hastalarin ayak degerlendirmesinde ‘kontrol et, koru, yonlendir’ bakim paketi
uygulamasi yapilmis ve hasta bakiminda olumlu sonuglara ulagilmistir. Diyabet hastalarinda
ayak degerlendirmesini iyilestirebilecegini gdstermek amaciyla yapilan bu bakim paketi ile
miidahale sonrasi ayak degerlendirme sayisinin yaklasik ti¢ kat arttigi bulunmustur (O’Regan
ve ark., 2018). Bazi1 basing yaralanmasi dnleme calismalarinda hasta merkezli bakim paketleri
uygulandig belirlenmistir (Gillespie ve ark, 2014; Whitty ve ark., 2017). Ornegin ventilator
bakim paketi ¢aligmalar1 sonucu hastalarda ventilator iligkili pnémoni goriilme oranlarinin
azaldigr gorilmiistir (Candas ve Gilirsoy, 2017). Bakim paketleri faydalar1 arasinda
komplikasyonlarin azaltilmasi da yer almaktadir (Sayin, 2017). Bakim paketi ile ilgili birgok
calismayla karsilagilmakta olup hasta katilimli/merkezli bakim paketleri de yer almaktadir
(Gillespie ve ark, 2014; Whitty ve ark., 2017; Weiser ve ark., 2018) Literatiir taramasinda

diyabetik ayaga yonelik, hasta katiliml1 bir bakim paketine rastlanmamastir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, literatiir dogrultusunda diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi,
ilerlemesinin durdurulmasi ve tedavisinde kullanima y6nelik olarak, glisemik kontrol, ayagin
diizenli gbzlemi ve izlemi, dogru ayak bakim davraniglar1 olmak {izere 3 basamaktan olusan
hasta katilimli bir bakim paketi yaklagimi planlanmistir (Bahador ve ark., 2017; Mishra ve ark.,
2017; Eraydin ve Avsar, 2019; Ahmad Sharoni ve ark., 2018; TEMD, 2022; Uluslararasi
Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF), 2023a).

Bu caligma, hasta katilimli bakim paketi yaklasimi ile ayak bakim davranislarini standart hale
getirmek, var olan yaranin iyilesmesini saglamak, yeni diyabetik ayak yarasi gelismesini

onlemek amaciyla ayak bakim davraniglarina etkisini degerlendirmek icin planlandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Diabetes Mellitus’un Tanmimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM), pankreas tarafindan yeterli insiilinin iretilemedigi veya iirettigi
instilinin viicut tarafindan etkili bir sekilde kullanilamadigi zaman goriilen, akut ve kronik
komplikasyonlar ile karsilasilabilen kronik bir hastaliktir (Toygar ve ark., 2020; Canbolat ve
ark., 2022). Meydana gelen akut veya kronik komplikasyon sonucu morbidite ve mortalitede
artig goriilmekte ve birey, aile, toplum i¢in maddi-manevi yUk getirmektedir (Kaynak ve Polat
2017; Kalayc1 ve ark., 2020)

Diyabet, bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda olup mortalitesi yiiksek hastalik gruplarindan
biri arasinda yer almaktadir (World Health Organisation (WHO), 2013). Diinya genelindeki
diyabetli birey sayisinin 2021°de yaklasik 537 milyon yetiskin oldugu bilinmektedir. Bu sayinin
giderek artacagi tahmin edilmekte ve 2030 yilina kadar 643 milyon kisinin, 2045 yilinda ise
783 milyon kisinin diyabetle yasayacagi belirtilmektedir. Avrupa’da her 11 kisiden 1 kisi
diyabet hastas1 olmakta ve 61 milyon diyabetli birey bulunmaktadir. 2045 yilinda 69 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda 9 milyon diyabetli birey
sayist ile listede ilk sirada yer almakta ve 2045 yilina kadar bu saymin 13,4 milyona ulasacagi

tahmin edilmektedir (International Diabetes Federation (IDF), 2021).

4.2 Diabetes Mellitus’un Siniflamasi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan bir siniflandirma yapilmis olup Tip 1, Tip 2, diger
nedenlerden kaynakli gelisen diyabet ve gestasyonel diyabet olmak iizere dort basliktan
olugsmaktadir (ADA, 2021).

Tip 1 diyabet: Beta hiicrelerinin otoimmiin yikim1 sonucu mutlak bir instilin eksikligi mevcuttur

(ADA, 2021).

Tip 2 diyabet: Pankreas beta hiicrelerinde insiilin salinimi vardir fakat yetersiz insiilin salinimi

ve direnci vardir (ElSayed ve ark., 2023).

Gestasyonel diyabet: Gebelik ikinci/liglincii trimester doneminde ortaya ¢ikan diyabet tiirtidiir
(TEMD, 2022).



Diger nedenlerden kaynakl gelisen diyabet: Beta hiicresinde meydana gelen genetik kusurlar,
insiilin etkisindeki genetik kusurlar, ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibrozis, pankreatit,
enfeksiyon, pankreas karsinomu), endokrinopatiler (akromegali, cushing sendromu), insilin
etkisini bozabilecek ilag ve kimyasal maddelerle meydana gelen diyabet (glukokortikoid
kullanim1 gibi), enfeksiyon, immiin iligkili diyabetin nadir formlar1 ve diyabetle birlikte
goriilebilen diger genetik sendromlarin neden oldugu diyabet olarak smiflandirilmaktadir

(ADA, 2021).
4.3 Diabetes Mellitus Tami Kriterleri

Diabetes Mellitus (DM) tanisi i¢in tabloda yer alan 4 veriden biri yeterli olmaktadir. Tiirkiye’de
heniiz HbAlc oOl¢iim testleri standardize edilemedigi icin tek basma tani testi olarak

kullanilmasi onerilmemektedir (Tablo 4.1) (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2021).

Tablo 4.1. Diyabetes Mellitus Tam Kriterleri

Aclik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl

e En az 8 saatlik aclik gerekli olup vendz plazmadaki glukoz oksidaz yontemi
kullanilmalidir.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) > 200 mg/dl
e OGTT igin 75 gram oral glukoz alimu ile yapilmasi gereklidir.

Rastlantisal Plazma Glukozu > 200 mg/dl
e  Besin tiiketimine bagli olmaksizin giin i¢inde herhangi bir saatte élgulebilir.

HbAlc (Hemoglobin Alc) > %6,5

4.4 Diyabetin Komplikasyonlar:

Kan sekeri regiilasyonu saglanmamis, kontrol altina alinmamis diyabetli bireylerde akut ve
kronik komplikasyonlar meydana gelmektedir (Onmez, 2017). Karsilasilan sorunlar bireyi,
aileyi ve toplumu da etkilemekte maddi ve manevi kayiplari beraberinde getirmektedir (Bayrak
ve Colak, 2012). Diyabete bagli komplikasyonlar akut ve kronik olmak uzere iki gruba
ayrilmaktadir (Eroglu, 2018).

4.4.1 Akut komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar meydana geldiginde 6liimle sonuglanma ihtimalleri oldukga yiiksek
olup erken donemde tan1 ve tedavisinin yapilmasi gerekir (Toygar, 2020). Diyabetik aciller

olarak da bilinmektedir ve 4 grupta incelenir (TEMD, 2022).
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Hipoglisemi: Plazma glukoz seviyesinin 70 mg/dl ve altinda seyretmesi olup diyabeti olan ve

olmayan bireylerde de gorulmektedir (Toygar, 2020).

Diyabetik ketoasidoz: Insiilin salmiminda yetersizlik ve plazma glukoz seviyesinin asir1
yiikselmesi ile meydana gelen bir durumdur (Eroglu, 2018). En 6nemli nedenleri arasinda
insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde insiilin dozunun atlanmasi veya uygulanmamasi ile

enfeksiyon yer almaktadir (Toygar, 2020).

Hiperozmolar hiperglisemik durum: Ani ve asir1 yiiksek seyreden kan glukoz diizeyi ile buna

bagli olarak ozmolarite artis1 sonucu goriilen akut gelisen bir durumdur (Toygar, 2020).

Laktik asidoz: Kanda laktat seviyesinin yiiksek olmast ile goriilen metabolik asidoz tablosudur.

Kandaki laktat seviyesi 5 mmol/L tizerinde olup pH ise 7.30 altina diismektedir (Toygar, 2020).
4.4.2 Kronik komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar mikrovaskiler ve makrovaskuler komplikasyonlar olarak 2 alt grupta
incelenmektedir (TEMD, 2022). Kan sekerinin uzun siire kontrol altina alinamadig1 durumlarda

ortaya ¢cikmaktadir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2021).

4.4.2.1 Makrovaskuler komplikasyonlar

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi igin 6nemli risk faktorlerinden biri olup ana
damarlardaki ateroskleroz degisiklerinde en 6nemli etken oldugu belirtilmektedir (Keskin ve
Balci, 2011). Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik goriilme orani diyabeti olmayan
bireye gore 2-10 kat daha fazla olabilmektedir (Cole ve Florez, 2020).

Diyabeti olan bireylerde hiperglisemi, periferik damar hastaliginin olusmasina katkida bulunur.
Doku perfiizyonun bozulmasina bagli olarak da alt ekstremitelerde iskemi ve yara olugma
riskini de artmaktadir. Noropatinin ve mikrovaskiiler hastaliklarin eslik etmesi de gangren

olusumunu kolaylastirmaktadir (Rosyid, 2017).
4.4.2.2 Mikrovaskuler komplikasyonlar
Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 arasinda nefropati, retinopati ve ndropati yer

almaktadir (Toygar, 2020; Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2021).

Nefropati: Bobrek fonksiyonlarinin hasar almasi ile bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve

albimindri ile karakterize klinik bir sendromdur (Selby ve Taal, 2020). Tiirkiye’de son donem
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bobrek yetmezligi gelisen hastalarin %40’m1 diyabeti olan bireyler olusturmakta olup son
donem bobrek yetmezligi gelismesi nedenini de ortaya koymaktadir (Onmez, 2017). Nefropati
yerine “diyabetik bobrek hastaligi” denilmesi 6nerilmektedir. Tani igin, albumintiri 6l¢iimii ile

beraber glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) hesaplanmalidir (TEMD, 2022).

Retinopati: Goziin retinasindaki damarlarin hasar almasi ile olusmaktadir. Kan sekeri
regiilasyonu saglanamamasi ile stirekli yiiksek seyreden kan sekeri retinopati olusumuna ve

gittikce ilerlemesine neden olmaktadir (Toygar, 2020).

Noropati: Diyabetin en sik goriilen komplikasyonu olup periferik ve otonom sinir sisteminin
hasar almasiyla olusur (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2021; TEMD, 2022). Genellikle alt
ekstremite tutulumu olup travma dis1 alt ekstremite amputasyonlarinin en dnemli nedenidir
(TEMD, 2022). En sik goriilen sekli polindropati seklinde olup motor noropati; ayak sekil
bozukluklarina, ayaktaki basincin dagiliminda bozulmalara neden olur. Duyusal néropati; agri
duyusunda azalma seklinde goriiliir ve birey agriya kars1 duyarsiz hale gelir bunun sonucunda
da travmalar ve travmaya bagli da yaralar olusur. Otonomik noropati; cilt kurumaya yatkin hale
gelir, terleme azalir ve ayakta ¢atlaklar gozlenir. Charcot noropati; duyusal, otonom ve motor
noropatinin birlikte mevcut oldugu travma ve metabolik komplikasyonlara bagli ayak ve kemik
yapida bozulmalara neden olan bir diyabet komplikasyonudur (Toygar, 2020). Diyabete baglh
olarak diger yaygin noropatiler ortaya ¢ikabilmektedir (Sekil 4.1) (Feldman ve ark., 2019).

a b c d

& Heart

- Stomach
— Large
"f intestine
ﬂ R 1 k Small
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Bladder

Sekil 4.1: Diyabetik Noropati Gorulen Sinir Hasart Modelleri

Feldman, E. L., Callaghan, B. C., Pop-Busui, R., Zochodne, D. W., Wright, D. E., Bennett, D. L., Bril, V.,
Russell, J. W., & Viswanathan, V. (2019). Diabetic neuropathy. Nature reviews. Disease primers, 5(1), 41.
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0092-1
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Diyabetli bireylerde en sik karsilasilan semptomlar; uyusma, karincalanma, elektrik ¢carpmasi
hissi ve geceleri artan yanma hissidir (Onmez, 2017). Optimum glisemik kontroliin saglanmas1
diyabetik noropatinin olusmamasi ve ilerlemesinin geciktirilmesi agisindan énemlidir (Unal ve

ark., 2015; Eroglu, 2018).

4.5 Diyabetik Ayak Tanim ve Onemi

Diyabetik ayak, diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biri olup hem bireyi hem aileyi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkileyen, periferik ve/veya vaskiler hasara
bagli ayakta yaralar ile sonuglanan, 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir (Kalayc1 ve ark.,
2020; Toygar, 2020; Eker ve Celik, 2021). Hastaneye yatislarin, amputasyonlarin, engellilik ve
yagsam kalitesindeki diislisiin ana nedeni haline gelmis ekonomik yiikii birey ve toplum i¢in
fazla olan bir komplikasyondur (Yang ve ark., 2022). Genellikle kotu glisemik kontrol, kot
ayak bakimi, ndropati, periferik damar hastaliginin sonucu olarak goriilmektedir (Oliver ve
Mutluoglu, 2023). Diyabeti olan bir bireyin hayat1 boyunca %12-25 oraninda diyabetik ayak
yaras1 gelisme riski vardir ve diyabetik ayak yarasi saptanan bireylerde 6lim riski 2,5 kat
artmaktadir (TEMD, 2022). Diyabetik ayak yarasi olusmasi sonucu tekrarlama orani 3-5 yil
icinde %65 oraninda, yagam siireleri boyunca alt ekstremite amputasyonu insidanst %20 ve 5

yillik mortalite oran1 %50-70 civarindadir (McDermott ve ark., 2022).

Her 20 saniyede bir, diinya genelinde travma dis1 amputasyonlarin %85't diyabetik ayak
komplikasyonlarina bagli olarak gerceklesmektedir, bu da alt ekstremite amputasyonlarinin

yaygin bir sebebidir (Toygar, 2020).

Dinya genelinde, diyabetik ayak yarasi olan bireylerin sayis1 9,1 ve 26,1 milyon arasinda
bulunmaktadir ve diyabetli birey sayisi arttikca diyabetik ayak yarasi goriilme sikligi da
artmaktadir (Oliver ve Mutluoglu, 2023). Diyabetik ayak yarasi goriilen bireylerde vakalarin
%50’si noropati, %15°1 iskemi, %351 noro-iskemik nedenli gorilmektedir (Volmer-Thole ve
Lobmann, 2016).

Diyabetli bireyin hastaneye yatis nedenleri arasinda diyabetik ayak yaralar1 yer tutmakta olup
¢ogu hastanin yarasi noropatiye bagl gelismektedir (Volmer-Thole Lohmann, 2016; Giinbas
ve ark., 2023).



4.5.1 Diyabetik ayak fizyopatolojisi

Diyabetik ayak yaralari, genellikle diyabetik ndropati, ayakta meydana gelen deformite ve
kallus olusumu, uygun olmayan ayakkabi kullanimi, periferik arter hastaligina bagli doku
beslenmesinde bozulma ve travmalara bagli meydana gelmektedir (Giinbas ve ark., 2023).
Diyabetik ayak yaralariin olusmasinin merkezinde diyabetik periferik néropatinin ve periferik

arter hastaliginin rolii vardir (Sekil 4.2) (IWGDF), 2023Db).

Diyabetlk Ayak Fizyopatolojisi J

1 1

L1l

Crtonom

ndropati dropati niropati

Enfek=nyon

Diyabetik ayak yarasi

i1
{1 {1

Sekil 4.2: Diyabetik Ayak Fizyopatolojisi

Ulusal — Diyabet Konsensus Grubu. (2021). Diyabet tami ve tedavi rehberi (10. Baski).
https://www.turkdiab.org/admin/PI1CS/webfiles/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi 2021.pdf  Erisim  tarihi:
20.10.2023.

Noropati sonucu gerceklesen ayak sekil bozukluklari, terleme mekanizmasinin bozulmasi, agri
duyusunun azalmasi ile ufak bir travmaya bagli yara olusumu gozlenmektedir. Ayakta bazi
bolgelerde asirt mekanik yiiklenmeye bagli olarak deride kalinlagma, nasir olarak adlandirilan
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kallus olusumu gozlemlenmektedir. Bu kallus, ayaga binen yiikii daha da artirabilir ve kallus
altinda kalan dokuda kanamaya neden olarak yara olusumunu kolay hale getirmektedir (Sekil

4.3) (IWGDF, 2023b; Toygar, 2020)

N
&

>

N2~

Sekil 4.3. Ayaga Binen Yk Sonucu Yara Olusumu

International Working Group on Diabetic Foot. (2023b). Practical guidelines on the prevention and management
of diabetes-related foot disease. The International Working Group on Diabetic Foot.
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-01-Practical-Guidelines.pdf Erisim
tarihi: 01.03.2024

Diyabetik ayak yaralar1 noropatik, iskemik veya noroiskemik nedenli olabilmektedir (TEMD,
2022). Hiperglisemi sonucu, biiyik ve kiigiik ¢apli damarlarda yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelir. Sadece damarsal nedenlere bagli yaralar nadir olup ndropatik
yaralarin olusumunda noropati ile iligkili degisiklikler temel bir rol oynarken, noroiskemik
faktorler stirece katki saglarlar. Benzer sekilde, noroiskemik yaralarda, néroiskemik faktorler

temel rol oynarken noropatik faktorler siirece katki saglar (Kalkan ve ark., 2015).

Charcot ayagi, diyabete bagl gelisen bir ayak komplikasyonu olup ayakta yaralara neden olan
bir deformitedir. Noropatiye bagli gelismekte olup enfeksiyona bagli olmayan kemik ve
eklemlerde yikilmalar meydana gelmektedir. Ayak O6demli, eritemli olup renk degisikligi
gozlenebilmektedir (Eker ve Celik, 2021).

Doku perfiizyonunun yetersiz olmasi, kontrolsiiz hiperglisemi ve tekrarlayan travmalar sonucu
olusan yaralar enfeksiyonun ilerlemesine, abse ve osteomiyelit olusumuna neden

olabilmektedir (TEMD, 2022).

4.5.2. Diyabetik ayak risk faktorleri ve risk simiflamasi

Diyabetik ayak yaralarinin olusmasi i¢in birden fazla risk faktoriiniin bir arada bulunmasi
gerekmektedir ve cogu risk faktorii kontrol edilebilir ya da diizeltilebilir olmaktadir
(Nongmaithem ve ark., 2016; Eker ve Celik, 2021).
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Kan sekerinin istenmeyen diizeylerde seyretmesi, periferik damar hastaligi, néropati, daha
Oncesinde ayakta yara ve/veya amputasyon Oykiisiiniin olmasi, ayak sekil bozuklugu, nefropati,
ileri yas, enfeksiyon, uygun ayakkabinin giyilmemesi, yetersiz ayak bakimi ve hijyenin
saglanmamasi, gorme bozuklugu, sigara i¢iyor olmak diyabetik ayak ic¢in risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Eker ve Celik, 2021; Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2021; TEMD,
2022).

Uzman gorUsiine gore bir risk siniflamasi ve risk siniflamasina gore izlem siklig1 belirlenmis

olup Tablo 4.2’ de yer almaktadir (IWGDF, 2023a).

Tablo 4.2. Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu Risk Siniflamasi ve izlem Siklig

Kategori Yara Riski Klinik izlem [zlem Siklig
0 Cok diistiik Duyu kaybi ve periferik damar hastaligi (PDH) yok Yilda bir
1 Diisiik Duyu kayb1 veya PDH var 6-12 ayda bir
2 Orta Duyu kayb1 ve PDH veya,
Duyu kaybi ve ayak sekil bozuklugu veya, 3-6 ayda bir

PDH ve ayak sekil bozuklugu
3 Yiiksek Duyu kayb1 veya PDH + asagidakilerden en az biri;
Avyakta yara 6ykusu
Alt ekstremite amputasyonu (minér ya da major) 1-3 ayda bir

Son evre bobrek hastaligi

International Working Group on Diabetic Foot. (2023a). Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons
with diabetes. The International Working Group on Diabetic Foot. https://iwgdfguidelines.org/prevention-
quideline-2023/ Erisim tarihi: 01.03.2024.

4.5.3 Diyabetik ayak siniflamasi

Literatiire bakildiginda Wagnerr-Megit, SINBAD [lokalizasyon (S, site), iskemi (I, ischaemia),
noropati (N, neuropathy), bakteriyel enfeksiyon (B, bacterial infection), boyut (A, area),
derinlik (D, depth)], Texas ve PEDIS [(perflzyon (P, perfusion), genislik/boyut (E,
extend/size), derinlik/doku kaybi (D, depth/tissue lost), enfeksiyon (I, infection) ve duyu (S,
sensation)] gibi siniflandirma sistemleri mevcut olup giiniimiizde hala evrensel olarak kabul
goriilen bir siiflandirma sistemi bulunmamaktadir ancak diyabetik ayak tedavi ve bakim
standardizasyonu agisindan siniflandirma énemlidir (Saltoglu ve ark., 2015; Ozgit Yetkin,

2019; Turgut ve Ilge, 2023).
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Cogunlukla ve basit bir siiflandirma olan Wagnerr-Megitt siniflamasi1 kullanilmakta olup
yaranin derinligine, ostemiyelit ve apse olusumuna, eklem sepsis varligina ve gangren alanina

gore gruplandirilmistir (Tablo 4.3) (TEMD, 2022; Turgut ve ilge, 2023).

Tablo 4.3. Wagner siniflamasi

Evre 0 Yara yok, yara olusumu i¢in riskli ayak

Evre 1  Derin dokulara yayilmamis yiizeyel yara

Evre 2  Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin yara
Evre 3  Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin yara

Evre 4  Parmak ve/veya metatarslari tutan gangren

Evre 5 Topuk veya ayagin tamamininin gangreni

Demir, T., Akinci, B., Yesil, S. (2007). Diyabetik ayak Ulserlerinin tani ve tedavisi. J DEU Med, 21(1), 63-70.

Texas Universitesi siniflandirmasi derinlik, enfeksiyon ve iskemi varligina gore yapilmaktadir,
PEDIS smiflamasi ayak komplikasyonlarint 6ngérmek agisindan yiiksek degerliligi olan bir
siiflandirma olarak belirtilmektedir (Tablo 4.4) (Saltoglu ve ark., 2015; Ulusal Diyabet
Konsensus Grubu, 2021; TEMD, 2022). PEDIS smiflandirmasi ise dokunun beslenmesi,
yaranin biiylikliigii, derinligi, infeksiyon ve duyu kaybina gore yapilmistir (Saltoglu ve ark.,
2015).

Tablo 4.4. Texas Universitesi siniflamasi

Derece
0 1 2 3
Evre Pre-post Ulseratif lezyon Yuzeyel yara Derin yara Kemik ve eklemleri tutmus

(Ttimiiyle epitelize olmus)

A Infeksiyon- iskemi yok Infeksiyon- iskemi yok Infeksiyon- iskemi yok —Infeksiyon- iskemi yok
B infeksiyon var Infeksiyon var Infeksiyon var Infeksiyon var
C  Iskemi var Iskemi var Iskemi var Iskemi var

D  infeksiyon- iskemi var Infeksiyon- iskemi var  Infeksiyon- iskemi var  infeksiyon- iskemi var

Durakbasa, M.O. (2013). Diyabetik ayak: Patogenez, klinik tablolar ve tedavileri, es zamanli hastaliklar. TOTBID
Dergisi, 12(5), 464-475. https: https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2013.55

Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin (Infectious Diseases Society of America, IDSA)

ve IWGDF’nin 2012 yilinda yayinlamis oldugu kilavuzda diyabetik ayak enfeksiyonlari, hafif
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(subkutan dokuyla sinirli), orta (daha derin veya daha genis dokular1 tutan) ve agir (sistemik

enfeksiyon bulgulari olan) yaralar olmak tizere 3 grupta siniflandirilmistir (TEMD, 2022).

4.5.4. Diyabetik ayak muayenesi

Diyabetik ayak yonetiminin en énemli adimlarindan biri olan riskli ayagin diizenli izlem ve
muayenesinin yapilmasi IWGDF kilavuzunda belirtilmektedir. Bireyde herhangi bir belirti
bulgu olmamasina ragmen asemptomatik seyredebilmekte ve kiside ndropati, periferik damar
hastalig1 gibi risk faktorleri bulunabilmektedir (IWGDF, 2023b). Diyabeti olan bireyde, iki
hafta boyunca iyilestirilemeyen bir cilt lezyonu varsa birey, hizli bir sekilde diyabetik ayak
konusunda deneyimli bir merkeze bagvurmali veya bireyin sevki yapilmalidir (TEMD, 2022).

Diyabeti olan bireylerde kapsamli ayak muayenesi yapilmali ve detayli 6ykii alinmali, duyu
kayb1 ve vaskiiler durumu degerlendirilmeli, deri durumu, ayak sekil bozuklugu, uygun

ayakkabimi kullanimi ve 6z bakimi degerlendirilmelidir (Kadanali ve ark., 2024).

e Daha once ayak bakimi egitimi alma durumu, sigara kullanma, yara veya amputasyon
Oykiisii, ayakta agri veya uyusma, bobrek hastaligi, glisemik kontrol gibi durumlar
sorgulanmalidir. (Kadanali ve ark, 2024). Kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi hastalarda
diyabetik ayak gelismemesi a¢isindan onemlidir ve diizenli HbAlc diizeyine bakilmasi
gerekir (Toygar, 2020).

e Geceleri artan agri goriilebilmektedir (Aktar Reyhanioglu ve ark., 2018). Noropatinin
degerlendirilmesi igin genellikle 10 g monofilament Onerilmektedir. Monofilament
uygulamasinda, tek bolgede kisinin ii¢ kez algilamamasi kiside duyu kaybi oldugunu
gostermektedir (Mishra ve ark., 2017). Diapozan ve Bio/ndroteziyometre kullanilarak
titresim algis1 ile noropati olup olmadigi degerlendirilebilmektedir (Kir Biger ve Celik,
2016).

e Ayaklar, cilt biitiinligli agisindan incelenmeli, cilt sicakligi/sogukluguna bakilmalidir
(Toygar, 2020). Cildin soguk olmasi ya da her iki ayak arasinda bir sicaklik farkinin olmasi
dolagim ile ilgili sikintilarin olabilecegini gdstermektedir (Kir Biger ve Celik, 2016).
Parmak aralar1 da maserasyon, mantar, pullanma agisindan incelenmelidir (Ozgil Yetkin,
2019). Periferik nabiz muayenesi ve ayak bilegi-kol basinci indeksi (Ankle Brachial Index-
ABI) bakilmalidir (Saltoglu ve ark., 2015). ABI, el doppleriyle bakilmakta olup ayak
bilegindeki tibialis posterior ve dorsalis pedis arterlerinden Olgiilen basincin yiiksek

olaninin, koldaki brakial arterden 6l¢iilen basinca oranina bakilarak obstriiksiyon durumu
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belirlenmektedir (Ozgil Yetkin, 2019). ABI degeri, 0,90-1,40 araliginda olmalidir. Alt
simirin altinda olmasi darlik oldugunu ifade etmektedir. ABI degeri’nin 1,40’ Ustiinde
olmasi iist ekstremitede darlik oldugunu ya da alt ekstremitede ateroskleroza bagli hatali
olarak basincin yiiksek oldugunu belirtmektedir (TEMD, 2022). Perflizyonda azalmaya
bagli nabizlar palpe edilemeyebilir, ayaklar soluk ve soguk gozlenebilir, bacak killarinda
dokiilmeler olabilir (Mishra ve ark., 2017; Eraydin ve Avsar, 2019). Anjiyografi yontemi
de bacak damarlariin goriintiilenmesi i¢in kullanilan invaziv bir yontem olup bobrek

hastalig1 olanlarda kontrendike olabilmektedir (Kir Biger ve Celik, 2016).

Hastanin ayaginda yara olusmasi durumunda, tedavi ve bakimi i¢in multidisipliner ekip
yaklagimi 6nemlidir (Eraydin ve Avsar, 2019). Hastalar ortopedi hekimi, endokrinolog,
dermatoloji hekimi, plastik cerrah, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, kalp damar cerrahi, genel
cerrah, diyetisyen, fizik tedavi uzmani, radyolog, podiatrist veya yara bakim hemsiresinin
oldugu bir multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmeli, tedavi ve bakimi planlanmalidir
(Demirci Yildirim ve ark., 2016; Everett ve Mathioudakis, 2018). Diyabetik ayak yarasinin
siiflandirilmasi tedavi ve bakiminin etkinligini degerlendirmek icin veri olusturmaktadir.
Yaranin yeri, boyutlari, yara gevresi gibi kriterler degerlendirme i¢in tek basina yeterli olmayip
inspeksiyon diginda ndropati, periferik damar hastaligi gibi durumlarin degerlendirilmesi

gerekmektedir (Toklu, 2015).

Diyabetik hasta degerlendirilirken yaranin ne zaman olustugu, siiresi, nasil olustugu, diyabet
stiresi, bu slirecte aldig1 tedaviler, daha Once yara Oykiisii dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir (Kadanali ve ark., 2024).

Yapilacak fiziksel muayenede yaranin olustugu yer olduk¢a 6nemli olup basinca maruz kalan
alanda olusup olugmadig1 degerlendirilmelidir. Siirekli basinca maruz kalinan bdlgede yaranin
tyilesmesinde gecikme goriilebilmektedir (Eraydin ve Avsar, 2019). Diyabetik ayak yaralarinin
daha ¢ok ayak plantar yiizeyinde, parmaklarda ve ayagin dis yaninda bulundugu bilinmekte
olup bulundugu bdlge yaranin olusum nedeni hakkinda bilgi vermektedir (Toklu, 2015).
Yaranin boyutlari, her izlemde 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir. Yara boyutlar1 degerlendirilirken
derinlik, cep ve tiinel olusumu da degerlendirilmelidir (Aygin ve ark., 2021). Yara yatagi

graniilasyon, nekrotik doku, slough doku yoniinden incelenmelidir (Toklu, 2015).

Diyabetik ayak yaralarinda enfeksiyon varliginda yara iyilesmesi gecikmektedir. Bu yiizden
enfeksiyon varligi degerlendirilmelidir. Yara yeri ve ¢evresinde kizariklik, agri, sislik, sicaklik

15



artis1 veya piiriilan akintt varhigi degerlendirilmeli bunun yani sira laboratuvar tetkikleri

yapilmalidir (Toklu, 2015; Eraydin ve Avsar, 2019).

Kemigin acikta izlendigi ya da bir alet ile palpe edilebilen kemik, osteomiyeliti
diistindiirmelidir. Osteomiyelit i¢in goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir, genellikle
manyetik rezonans (MR) goriintilleme ve direkt grafiden yararlanilmakta olup erken
osteomiyelit varliginda direkt grafide bulgu olmayabilmektedir (Kiligoglu ve Kiligoglu, 2015;
Kadanali ve ark., 2024). Direkt grafi gaz varligi, yabanci cisim varlig1 ve osteomiyelit agisindan
onemliyken, MR tetkiki ise abse, osteomiyelit ve derin doku enfeksiyonunu degerlendirmek

i¢in 6nemlidir (Rosyid, 2017).

Derin doku Kdltirii alinmasi o6nerilir. Yara yerinden sirtntti gonderilmesi yara yerinde

kolonizasyon olmasi agisindan 6nerilmemektedir (TEMD, 2022).
4.5.5 Diyabetik ayagin 6nlenmesi

Diyabetik ayak yaralarinin gelisiminin dnlenmesi i¢in IWGDF tarafindan yayinlanan kilavuzda

5 basamakta degerlendirilmis olup bunlar;

e Risk altindaki ayagin belirlenmesi

e Ayagin diizenli gozlem ve muayenesi

e Hastanin, ailenin/bakim verenlerin, saglik ¢alisanlarin egitilmesi

e Uygun ayakkabi kullanimi

e Yara olusturabilecek risk faktorlerinin belirlenip tedavi edilmesidir. (IWGDF, 2023a).

Diyabetik ayak yaklasiminda, yara gelismesinin dnlenmesi i¢in multidisipliner ekip tarafindan

yakin takip ve tedavisinin yapilmasi gereklidir (TEMD, 2022).

Diyabetik olan tiim bireylerin, yara ve amputasyon riski a¢isindan risk faktorleri belirlenmelidir
ve saglik calisani tarafindan kapsamli ayak muayenesinin yapilmasi gerekmektedir. Risk

faktorleri yiiksek olan bireylerin takip araliklar1 daha sik olmaktadir (Kadanali ve ark., 2024).

Diyabetik ayak sorunlari, egitimle dnlenebilir bir komplikasyon olup diyabetik ayak yarasi olan
bireylerin diyabetik ayak polikliniklerinde diizenli takip edilerek amputasyonlarin ciddi oranda
oniine gecilebilmektedir (Kadanali ve ark., 2024; Ozgil Yetkin, 2019). Diyabeti olan bireye
saglik calisan1 tarafindan egitim verilmesi gereklidir. Bu egitime birey ve miimkiinse
ailesi/bakim veren kisi/kisiler dahil edilerek yapilmalidir (Kadanali ve ark., 2024).
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Bireyin kullandig1 ayakkabinin temizlik, eski/yeni ve uygun ayakkabi olup olmadigi agisindan
degerlendirilmesi gerekir. Diyabeti olan bireylere kendi ayak sekillerine uygun bir ayakkabi
yaptirip kullanmalar1 6nerilmektedir ¢linkii uygun olmayan ayakkabi kullanimina bagli yara

meydana gelme riski artmaktadir (Bakker ve ark., 2012; Kir Biger ve Celik, 2016).

Yara gelisimi i¢in yliksek riskli ayaklarda kallus, tirnak mantari, tirnak batiklari gibi durumlar
erken tespit edilip bir saglik ¢alisan1 tarafindan tedavi ve bakimi yapilmalidir (Bakker ve ark.,

2012; IWGDF, 2023a).
4.6. Diyabetli Bireyde Ayak Bakim

Diyabetli bireylerde ayak deri biitiinliiglinlin saglanmasi ve yara gelisiminin 6nlenmesi i¢in
bireye, ailesine veya bakim veren kisiye verilecek ayak bakimi egitiminin ve saglik ¢alisanlar
tarafindan yapilacak diizenli kontrollerin énemli bir yeri vardir. Bireye, ailesine veya bakim
verene verilecek ayak bakimi egitimi ile meydana gelebilecek sorunlar erkenden

saptanabilmekte ve gerekli dnlemler alinabilmektedir (Gorgiilii ve ark., 2022).

Bireyin kendi kendine ayak muayenesi yoninden egitilmesinin, bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinin  saglanmas1 ayak yarasi olugsmasinin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (Karahan Okuroglu ve ark., 2021). Diyabetli bireyin kendi kendine veya bir
yakini tarafindan ayaklarini, parmak aralarini diizenli olarak goézlemlemesi, kizariklik,
pullanma, nasir agisindan degerlendirmesi ve gerekirse ayagin incelenmesi i¢in bir aynadan
yardim almasi &nerilmektedir (Ozdemir Alkanat, 2015). Diyabetli bireylerde gérme bozuklugu
durumu varsa o zaman baska biri tarafindan ayak muayenesi yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir

(Bakker ve ark., 2012; Kadanali ve ark., 2024).

Ayaklarin diizenli olarak 1lik bir su ile yikamip parmak aralari dahil iyice kurulanmasi
gerekmektedir. Kullanilacak suyun sicakligi kontrol edilmeli, yanik olusmasini 6nlemek i¢in
su sicakligi 37°C iizerinde olmamalidir (Toygar, 2020; Kadanali ve ark., 2024). Ayak
banyolarinin uzun siireli olmasi ayaklarda kuruluk, ¢atlamaya yol acabileceginden kisa siirede
yapilmalidir (Ozdemir Alkanat, 2015). Kanama ve/veya akint1 olmas: durumunda erkenden

saptayabilmek i¢in agik renk ¢orap giymeyi tercih etmelidirler (Toygar, 2020).

Diyabetli bireylerde tirnaklarda kalinlasma, tirnak mantar1 goriilme oranmi fazla olup tedavi
altina alinmayan durumlarda ayak yarasi gelisme riski artmaktadir (Cayirli ve ark., 2012).

Olusan kalluslara kendi miidahale etmemelidir (Toygar, 2020). Tirnak kesimine dikkat
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edilmeli, tirnaklar diiz bigimde kesilmelidir (Sekil 4.4) (Cayirhi ve ark., 2012; Kadanali ve ark.,
2024).

N
” a
' ;t'

Sekil 4.4. Dogru tirnak kesimi

International Working Group on Diabetic Foot. (2023b). Practical guidelines on the prevention and management
of diabetes-related foot disease. The International Working Group on Diabetic Foot.
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-01-Practical-Guidelines.pdf Erisim
tarihi: 01.03.2024.

Diyabetli bireylerde noropatiye bagli olarak ciltte kuruluk, ¢atlama goriilebilecegi icin cilt
uygun bir nemlendirici ile nemlendirilmeli, parmak aralarinin nemli kalmas1 mantar olusumuna
neden olabilecegi i¢in parmak aralarma nemlendirici kullanmaktan kaginilmalidir (Ozdemir

Alkanat, 2015; Eraydin ve Avsar, 2019).

Corapsiz ayakkabi giyilmemeli, ¢iplak ayak ile dolagilmamalidir. Ayakkabiy1 giymeden 6nce
mutlaka i¢i kontrol edilmelidir. Devamli ayn1 ayakkabi giyilmemeli, ara vererek
kullanilmalidir. Giyilen ayakkab1 ayagi sikmamali, 6n kismi1 genis olmalidir. Tirnak batmalari,
ayakkabr vurmalarini 6nlemek i¢in ayakkabinin ayak sekline uygun olmasi gerekmektedir

(Ozdemir Alkanat, 2015).

Ayaklarin tisiimemesi i¢in 1sitic1, soba, sicak su torbasi gibi kaynaklar kullanilmamalidir.
Giinliik ¢orap degisimi yapilmalidir, kullanilan ¢oraplar ayaklari sikmamali ve lastik kisimlari

cok siki olmamalidir (Kadanali ve ark., 2024).

Ayaklar uzun siire ayni pozisyonda tutulmamali, bacak bacak iistiine atmaktan kac¢inilmali,
ayak ve ayak bilegini giiclendirecek sekilde egzersiz yapilmalidir (Ozdemir Alkanat, 2015;
(Kadanali ve ark., 2024).

Ayaklarm diizenli olarak bir saglik profesyoneli tarafindan muayenesi yapilmalidir (Mishra ve

ark., 2017).
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4.6.1. Diyabetik ayak yarasi iyilesmesi stireci

Insan viicudunu kaplayan ve yiizey alanina gore biiyiik olan organ cilttir (Rodrigues ve ark.,
2019). Yara, doku biitiinliigii ve isleyisinin bozulmasi durumu olup doku biitiinligi ve
isleyisinin yeniden kazanilmasina yara iyilesmesi denilmektedir. Akut yaralar, iyilesme
stirecine olumlu yanit veren temiz travma veya cerrahiye bagli olusan yaralardir. Kronik yaralar
ise iyilesme siirecine olumlu yanit vermeyen iyilesmesi giig, tekrarlayan veya iyilesmeyen
yaralardir (Oztas, 2021). Genellikle 12 haftadan uzun siiren iyilesmeyen yaralar kronik yaralar
olup diyabetik ayak yaralar1 da kronik yara sinifinda yer almaktadir (Wilkinson ve Hardman,
2020). Akut ve kronik yaralarda iyilesme siireci asamalar1 ayn1 olmakla beraber yara iyilesme
stireci, iyilesme siirecini etkileyen faktorlerin etkisi farkli olmaktadir (Tepebasi ve Sahin

Calapoglu, 2016).

Yara iyilesme siireci birbiri ile i¢ ige dort asamadan olugmakta olup bunlar hemostaz,

inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenme asamalaridir (Guo ve Dipietro, 2010).

Hemostaz asamasi, iyilesme silirecinin ilk asamasi olup yaralanmadan hemen sonra
olugmaktadir (Guo ve Dipietro, 2010). Yaralanmadan sonra kan damarlar1 hasar gérmekte olup
kanamay1 durdurmak i¢in vazokontriiksiyon meydana gelmektedir ve trombositlerin aktif
olmasi ve plazma proteinleri katkisiyla fibrin pihti olusturulmaktadir (Akyolcu ve Akyiiz, 2015;
Rodrigues ve ark., 2019; Wilkinson ve Hardman, 2020). Olusan pihtinin amaci bir tikag gérevi
gorerek kanamay1 6nlemek, enflamatuar hiicreler i¢in bir iskele olusturmak ve bakterilere kars1
da koruma gorevi saglamaktir (Rodrigues ve ark., 2019; Wilkinson ve Hardman, 2020). Olusan
kan pihtis1 ve trombositler ayrica diger asamalar i¢inde hiicre gocli i¢in bir gorev tistlenmektedir
(Tepebast ve Sahin Calapoglu, 2016). Trombositler tarafindan serotonin salgilanmasiyla
kapillerde dilatasyon meydana gelmekte yara olan bolgede inflamasyon bulgulari olan
kizariklik, sicaklik, 6dem goriiliir ve inflamasyon dénemi baslamaktadir (Akyolcu ve Akyiz,
2015). Kapiller dilatasyonla kapillerden doku aralarima sivi gegisi inflamatuar eksuduayi
olusturmaktadir. Inflamatuar eksuda icinde fagosite edici hiicreleri barindirarak yarali bolgeye

tagima gorevi gormektedir (Akyolcu, 2012).

Inflamasyon asamas1, kanamanin kontrol altina alinmasiyla baslamakta olup bu asamanin ana
amaci yabanci madde ve patojenleri yaradan uzaklastirmak ve yaralanmalarin zararl etkilerini
smirli tutup yayilmasini Onlemek ve kontrol altina almaktir (Han ve Ceilley, 2017).

Inflamasyon asamasi, yara enfekte olmadikca 2 — 5 giin boyunca devam etmektedir (Reinke ve
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Sorg, 2012). Yara yerini temizlemek icin Iokositler aktive olmakta ve ilk olarak bdlgeye
notrofiller ulasmaktadir (Akyolcu ve Akytliz, 2015). Notrofillerin ¢alismasi ilk giinler 6nemli
olup fagositoz yaparak bakterileri temizlemekte ve nekrotik dokular1 pargalamaktadir (Reinke
ve Sorg, 2012). Notrofiller, yetiskin saglikli bir bireyde tim I6kositlerin %50-70'ini
olusturmaktadir. Dokularda 8-12 saat ve 48-72 saat yasam siiresine sahip hiicrelerdir (Cafiedo-
Dorantes ve Cafiedo-Ayala, 2019). Olii nétrofil hiicreler, fagosite edilmis bakteri ve diger 6lii

hiicreler ‘iltihap’ olusturmaktadir (Akyolcu, 2012).

Dolasimda yer alan monositler yarali bolgeye girip burada makrofajlara doniismektedir
(Hassanshahi ve ark., 2022). Yaralanmadan yaklagik 3 giin sonra yarali bolgede olan
makrofajlar sadece fagositoz degil, ayn1 zamanda doku proliferasyonunu ve hiicre gociinii
destekleyen biiylime faktorleri ve sitokinleri de salgilamaktadir (Reinke ve Sorg, 2012; Han ve
Ceilley, 2017).

Eozinofil, lenfosit ve bazofil yarali bolgeye gelerek inflamasyon siirecinde katkis1 olan diger

16kosit ¢esitleridir (Akyolcu ve Akyiiz, 2015).

Proliferasyon asamasinda keratinositler, fibroblastlar, makrofajlar ve endotel htcreler rol
almaktadir (Wilkinson ve Hardman, 2020). Bu agamada graniilasyon ve epitel doku olusumu
ve anjiyogenezis (yeni kan damarlar1 olusumu) goriilmektedir (Akyolcu ve Akylz, 2015). Bir
takim biiyiime faktorleri ve sitokin profilerasyon asamasi i¢in fibroblastlar1 aktive etmekte ve
aktive olan fibroblastlar granulasyon dokusu, kollajen sentezini ve yara kontraksiyonunu
baslatmaktadir. Reepitelizasyon, yaralanmadan 16-24 saat sonra baslamakta olup yeniden
sekillenme asamasina kadar devam etmektedir (Cafiedo-Dorantes ve Cafiedo-Ayala, 2019).
Reepitelizasyon islemi, yara kenarlarindaki lokal keratinositler ve sa¢ folikiillerinden veya ter
bezlerinden epitel kok hiicreler tarafindan saglanmaktadir (Reinke ve Sorg, 2012).
Anjiogenezise katkida bulunun ve bu asamada artmakta olan makrofaj sayilar1 yliksek mikro
damar yogunlugu ile iliskilendirilmektedir. Anjiyogenez, hiicresel cogalma ve doku olusumunu
arttiran besin maddelerinin verilmesi ve oksijen homeostazinin korunmasini da saglamaktadir
(Rodrigues ve ark., 2019). Miyofibroblastlar, yara kontraksiyonunda yer alarak yara kenarlarini
cekip kontrakte ederek yaranin kapanmasini saglamaktadir (Akyolcu, 2012). Yara yataginda
0lu nekrotik doku bulunursa epitelizasyon nekrotik doku Uzerine gelememektedir bu yuzden

sadece graniilasyon doku iizerine epitelizasyon saglanmaktadir (Oztas, 2021).
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Yeniden sekillenme asamasi yara iyilesme siirecinin son agsamast olup aylarca siirebilmektedir
(Canedo-Dorantes ve Cafiedo-Ayala, 2019). Yaralanmamis yetiskin bireyin cildinin kolajen
bilesimi yaklagik %80 kolajen tip I ve %10 kolajen tip III’ten olusmaktadir ve iyilesme devam
ettikge kolajen tip III'iin yerini kolajen tip I almaktadir. Skar, yaralanmamis cilde gore tam

olarak eski haline donmemektedir (Wilkinson ve Hardman, 2020).

Yara iyilesmesi dinamik bir slire¢ olup kesintiye ugramasi, uzamasi yara iyilesmesinin
gecikmesine ve kronik yaraya doniismesine yol agmakta olup iyilesme siirecini etkileyen
faktorler arasinda bireyin diyabetinin olmasi yer almaktadir (Guo ve Dipietro, 2010). Diyabet
gibi sistemik bir hastaligin varlig1 hipoksi, iskemi, kolajen sentezinde bozulmalar gibi iyilesme
stirecini bozan durumlara neden olabilmektedir (Wallace ve ark., 2023). Diyabetik ayak
yaralarinda yetersiz perflizyon ve anijogenezis yara iyilesme siirecini bozmaktadir (Guo ve

Dipietro, 2010).

DM, proliferasyonunu ve yara iyilesme siirecinde yer alan biiyiime faktorii salinimini da
bozmaktadir. Buna ek olarak kronik bir inflamatuar durum s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle

diyabetli bireylerde yara iyilesmesi gii¢ olmaktadir (Rodrigues ve ark., 2019).
4.6.2 Diyabetik ayak yarasi tedavi yontemleri

Tiim onleyici girisimlere ragmen diyabetik ayak yaralar1 ve enfeksiyonlar1 olusabilmekte ve
amputasyona kadar ilerleyebilmektedir (Bozkurt ve ark., 2012). Diyabetik ayak yaralari ve
enfeksiyon tedavisinde giiniimiizde gelistirilmis olan yara bakim ortiileri, doku yerine gegmekte
olan {irlinler, negatif basingl yara tedavisi (NBYT), hiperbarik oksijen tedavisi gibi yaklasimlar
kullanilmakta olup Oncelikle enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, yeterli perfiizyonun
saglanmasi, gerekirse vaskiiler girisim ve debridman islemleri yapilmalidir (Ekim ve Ekim,

2016).

Diyabetik ayak yaralarinda, ayaga binen yiikiin azaltilmasi gerekmektedir (Ozgil Yetkin, 2019).
Dokudaki dolagimin bozulmasinda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar diginda
0dem ve enfeksiyon da rol oynamaktadir (Kadanali ve ark., 2024). Yara bakimi yapilan
hastalarda yara yerindeki tiim nekrotik alanlarin debridmani saglanmalidir. Debridman, yara
iyilesmesinin Oniindeki tiim 6li dokularin, yabanci cisimlerin, hematomun, enfekte dokularin,
kemik pargalarin temizlenmesi islemidir ve mekanik, biyolojik, enzimatik ve cerrahi debridman

seklinde gerceklestirilebilmektedir (Kadanali ve ark., 2024; Manna ve ark., 2023).
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Biyolojik debridman, larva tedavisi olarak bilinmekte ve nekrotik dokunun agrisiz bir sekilde
¢ikarilmasi gereken biiyiik yaralarda etkili olabilmektedir. Mekanik debridman, mekanik bir
gii¢ gerceklestirerek; otolitik debritman, endojen fagositik hiicrelerin ve proteolitik enzimlerin
nekrotik dokulari pargalayarak; enzimatik debridman, kollajenaz kullanarak nekrotik dokunun
debride edilmesini saglayarak debridman islemini saglamaktadir. Cerrahi debridman kiiret,
nester gibi keskin aletlerle nekrotik dokunun debride edildigi yontemlerdir (Manna ve ark.,
2023). IDSA ve Yara lyilestirme Dernegi (Wound Healing Society- WHS) keskin cerrahi
debridman 6nermektedir (Lipsky ve ark., 2012; Lavery ve ark., 2016).

Tiim yaralar i¢in tek bir yara pansumani yoktur bu yiizden yaranin 6zelligine gore pansuman
yaptlmalidir. Bir pansumanin amaciin graniilasyonu, otolitik siirecleri, anjiyogenezi
destekleyen nemli bir ortam yaratmak olmasi gerektigi genel olarak kabul edilmektedir ve
secilen pansuman yonteminin asir1 eksuday1 yonetebilmesi, kontrol altina alabilmesi i¢in uygun

olmalidir (Everett ve Mathioudakis, 2018).

Yara tiirlerine gore kullanilacak yara ortiileri farklilik gdstermekte olup gliniimiizde yaralar i¢in
cesitli yara ortiileri kullanilmaktadir. Cogunlukla alginat ortiiler, kopuk ortller, hidrokolloid
ortiiler, poliiiretan filmler kullanilmaktadir. Asir1 eksudali yaralarda yara doldurucu 6zellikte
aljinat ortiiler kullanilabilmektedir. Hidrojel ortiiler, kuru yaralarda tercih edilip iyilesme i¢in
ideal nem ortamini yaratmaktadir. Hidrokolloid ortiiler, az eksudali yaralarda tercih edilmekte
olup epitelizasyon hizini ve kolajen tiretimini arttirmaktadir. Kopiik ortiiler yiiksek emis giiciine
sahip olup fazla eksudali yaralarda eksuda yonetimi i¢in tercih edilebilmektedir. Poliliretan
filmler, kuru yaralarda tercih edilmekte olup siirtiinme ve cilt hasarindan korumaktadir (Mutlu

ve Yilmaz, 2019).

Oksijen, hiicre proliferasyonu, kolajen tretimi, reepitelizasyonu ve bakterilere karsi savunmada
yer aldig1 i¢in yara iyilesme siireci agisindan 6nem tagimaktadir (Everett ve Mathioudakis,
2018). Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), bir basing odasinda, deniz seviyesindeki atmosferik
basingtan daha yiiksek bir basingta, maske, 6zel bir baslik ya da endotrakeal tiip araciligiyla
ortamdan surekli ya da araliklt %100 oksijen solutulmasi ile uygulanan bir tedavi yontemidir
(Kavurmaci ve ark., 2016; Ozan ve ark., 2017). HBOT, diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde
yarali dokudaki oksijen parsiyel basincini 250-300 mmHg’ya ¢ikartarak kolajen sentezini,

fibroblast proliferasyonunu arttirmaktadir. HBOT, yaralarin kroniklesmesi ve enfeksiyona agik
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hale gelmesinde etken olan hipoksi ve iskemiyi azaltmaktadir (Lipsky ve Berendt, 2010;

Kavurmaci ve ark., 2016).

Negatif Basingli Yara Tedavisi (NBYT), subatmosferik basing altinda yara iyilesmesini
destekleyen bir yontemdir (Normandin ve ark., 2021). NBYT, 6dem ve bakteriyel yiki
azaltma, doku perfiizyonunu arttirma, graniilasyon dokusu ve anjiyogenezi uyarma gibi
Ozelliklere sahiptir (Agarwal ve ark., 2019; Normandin ve ark., 2021). Yara Uzerini 6rten bir
yara Ortlisii, seffaf sivi gecirmez bir bant, negatif basing uygulamasi sonrasi bir sivi toplama

sistemi ve emme pompasindan olugsmaktadir (Giines ve ark., 2019; Zaver ve Kankanalu, 2023).

Genellikle infeksiyon yumusak dokuda baslaylp derin dokulara ve kemige kadar
ilerleyebimektedir. Infeksiyon etkeninin belirlenmesinde derin doku kiiltiiriiniin alinmasi
onerilmektedir. Kiiretaj ya da biyopsi yoluyla kiiltiir 6rnegi alinabilecegi gibi piiriilan akintisi

olan yaralarda aspirasyonla kiiltlir alinabilmektedir (Kadanali ve ark., 2024).

Kiiltiir 6rnegi alinan bireylerin %30-40’1nda, 6zellikle metisiline direncli Staphlycoccus aureus

(MRSA), antibiyotige kars1 direngli bakteriler yaygin goriilmektedir (Glinbas ve ark., 2023).

Antibiyotik tedavisi, sepsis ve genel durum bozuklugu goriilmeyen bireylerde antibiyotik
duyarliliklar1 ve kiiltiir sonuglarina gore diizenlenmelidir. Antibiyotik tedavisine infeksiyon
bulgular ortadan kalkana kadar devam edilmekte olup osteomiyelit olmayan hafif yaralarda
ortalama olarak 2 hafta antibiyotik tedavisi verilmektedir (Kadanali ve ark., 2024; TEMD,
2022). Orta derece ve siddetli infeksiyonu olan bireyler i¢in hastaneye yatis ve genis spektrumlu
intravendz (IV) tedavi 6nerilmektedir. Akut osteomiyeliti olan bireylerde paranteral de dahil

olmak tzere tedavi siiresi ortalama 4-6 haftadir (Kadanali ve ark., 2024).

Yiiksek basing veya ayaga uzun siireli uygulanan basing, kan damarlarinin saglikli dokuya besin
ve oksijen yenilemesine izin veremeyecegi i¢in basinca maruz kalan dokulara zarar vermektedir
(Martin ve Davis, 2023). Diyabetik ayak yaralarinda plantar basincin azaltilmasi iyilesmeyi
desteklemekte ve tekrarlayan ayak yaralarinin olugsmasini 6nlemektedir. Basincin azaltilmasi
icin off-loading ayakkabilar, al¢ili ayakkabilar veya 6zel yapim gegici ayakkabilar yara
tyilesmesini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Everett ve Mathioudakis, 2018).
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4.7 Diyabetik Ayak Yaralarinda Hemsirenin RolU

Diyabet, bulasici olmayan hastaliklar arasinda yer alan insidans ve komplikasyonlar1 artmakta
olan kronik bir hastalik olup diyabetik ayak diyabetin yaygin komplikasyonlar1 arasinda kabul
edilmektedir (Aalaa ve ark, 2012). Diyabete bagli komplikasyonlarin artmasi hemsirelere
duyulan ihtiyaci ve bu komplikasyonlarin erken teshisi ile dnlenmesinde de hemsirelerin

Onemini ortaya koymaktadir (Aalaa ve ark., 2012; Eraydin ve Avsar, 2019).

Multidisipliner ekip iginde yer alan hemsireler, diyabetik ayak yaralarinin énlenmesi, diyabetik
ayak problemlerinin bakimi, hasta egitimi, yara bakimi ve tedavi edilmesinde yer almaktadir
(Kaya ve Karaca, 2018; Eraydin ve Avsar, 2019). Diyabetli bireylerin multidisipliner ekip
icinde yer alan diyabet hemsireleri, yara bakim hemsirelerinin oldugu bir ortamda
degerlendirilmesi diyabetik ayak bakimi i¢in olduk¢a onemlidir (TEMD, 2022; Song ve
Chambers, 2023).

Hemsireler, kapsamli ayak muayenesini yapmakta ve bireylere uygun ayak bakimi konusunda
egitim vermektedirler (Song ve Chambers, 2023). Hemsireler risk faktorlerini bilmeli ve iyi
tanimalidir. Erken tan1 ve tedavi i¢in hemsire tarafindan bireyin ayak muayenesi yapilmali,
yaraya sebep olabilecek risk faktorleri tanimlanmali, ayak bakim davranislar: sorgulanmali ve

uygun ayakkabi giyip giymedigi kontrol edilmelidir (Gorgiilii ve ark., 2022).

Diyabetik ayak yaralari olan bireylerde 6nemli olan yara olusturabilecek etkenlerin belirlenip
ortadan kaldirilmasi veya azaltilmaya ¢alisilmasidir (Karaca Sivrikaya ve Erdem, 2019). Yara
bakimi, ekip isi gerektiren bir durum olup hemsirenin ayri bir 6nemi bulunmaktadir (Eser ve
Ozkan, 2022). Hemsire, yaray1 evreleme yontemi ile takip etmeli, uygun pansuman ve yara
bakim triinleri kullanarak yara bakimi yapmalidir (Karaca Sivrikaya ve Erdem, 2019). Eser ve
Ozkan’m (2022) diyabetik ayak amputasyonu geciren hastalarda hemsire takibinin tekrarlayan
amputasyonlara etkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢alismada da hemsirelik takibinin

amputasyon tekrarini azalttigi bulunmustur.

4.8 Bakim Paketi Tanimi ve Onemi

Bakim paketi, kanita dayali ti¢ ila bes uygulamanin tek tek uygulamalaria kiyasla birlikte
kullani1ldiginda hasta sonuglarinda 6nemli iyilesme saglayan bir dizi uygulamalardir (McCarron
ve ark., 2011; Lavallée ve ark., 2017). Yogun bakimda yatan hastalarda ventilatore bagl
birtakim komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla 2001 yilinda ‘bakim paketi’ kavrami Saglik
Bakimi lyilestirme Enstitiisii tarafindan giindeme getirilmistir (Giirdil Yilmaz ve Cam, 2019).
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Bakim paketi kurum, hasta ve saglik calisanlar1 i¢in olumlu sonuglar ortaya koymakta ve
Ozellikle multidisipliner ekibin iiyesi olan hemsireler bakim paketinin uygulanmasinda 6nemli

rol oynamaktadir (Candas ve Giirsoy, 2017).

Bakim paketleri, saglik hizmetlerinde bircok alaninda (6rnegin; ventilator iliskili pnomoni
(VIP) 6nleme bakim paketi, katater ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE) bakim
paketi, basin¢ yaralanmasi 6nleme bakim paketi) kullanilabilmektedir (Kurutkan, 2014;
Lavallée ve ark., 2017; Yilmazer ve Tiizer, 2022). Kanit temelli yaklasimlar dogrultusunda
gelistirilen bakim paketlerinin, bakimin kalitesini arttirdigi ve komplikasyonlar1 azalttig

bilinmektedir (Candas ve Giirsoy, 2017).

4.8.1 Bakim paketinin gelistirilmesi

Bakim paketi gelistirilmesinde en Onemli sey ihtiya¢ duyulup duyulmadigidir ve
gelistirilmesinde belli adimlar izlenmektedir (Fulbrook ve Mooney, 2003).

Genellikle {i¢ ila bes girisimden olusmas1 ve bu girisimlerinde randomize kontrollii deneysel
caligmalar sonucu elde edilmis kanitlara gore segilmesi Onerilmektedir (Horner ve Bellamy,
2012). Onemli olan ¢ok fazla girisim olmas1 degil, kisiler tarafindan etkin ve uygulanabilir

olmasidir (Candas ve Giirsoy, 2017).

Her bir girisim birbirinden bagimsiz olmali ve bir girisimin yapilmamis olmasi diger girisimleri
etkilememelidir. Bakim paketinde olumlu bir sonug alabilmek igin belli bir yerdeki belli hasta
popiilasyonuyla yapilmasi onerilmekte olup bakim paketi, multidisipliner bir ekip tarafindan
gelistirilmis olmalidir. Multidisipliner ekibin yer aldigi, etkin iletisimin saglandigi ortamda

bakim paketinin uygulanmasi kolaylasmaktadir (Resar ve ark., 2012).

Girigimlerin her biri kuralc1 degil tanimlayici sekilde olmalidir. Nasil uygulandig degil nemli

olan girisimin uygulanmasidir (Horner ve Bellamy, 2012; Resar ve ark., 2012).

Pakete uyumun degerlendirilmesinde “ya hep ya hi¢” 6l¢iimii kullanilmaktadir. Pakete uyum,
tiim unsurlarin yerine getirilmesiyle saglanmaktadir. Eger tibbi bir kontrendikasyon yoksa tiim
girisimlerin uygulanmas1 gerekmektedir. Herhangi bir girisim kontrendikasyon disinda
uygulanmadiysa paket uygulanmamis kabul edilmekte ve uyum orani %95 altinda ise bakim
paketi basarisiz sayilmaktadir. Girisimlerin uygulanip uygulanmadiginin degerlendirilmesi i¢in

“evet” ve “hayir” kullanilmaktadir (Resar ve ark., 2012).
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Bakim paketi gelistirmek i¢in ayrica kuramsal adimlar da belirtilmektedir (Tablo 4.5) (Fulbrook
ve Mooney, 2003).

Tablo 4.5. Bakim paketi gelistirilirken izlenecek kuramsal adimlar

Kritik bakim konusunun tanimlanmast

Konu kapsaminda girisimlerin belirlenmesi

Her bir girisim ile ilgili literatiir taramasinin yapilmasi
Arastirma literatiiriiniin konu kapsaminda diizenlenmesi
Arastirmalarin kalitesine gore siniflandirilmasi

Kanit diizeyi yeterli olmayan girisimlerin listeden silinmesi

Analiz edilen arastirma kanitlari iizerinden, kanita dayali girisimlerin gelistirilmesidir.

Fulbrook, P., Mooney, S. (2003). Care bundles in critical care: A practical approach to evidence-based practice.
Nurs Crit Care, 8(6), 249-255. https://doi.org/10.1111/].1362-1017.2003.00039.x

Bakim paketine uyumun hesaplanmasi i¢in formiil kullanilmakta olup %95 altinda olmasi
bakim paketinin ‘uygulanmiyor’ olarak kabul edildigini gostermektedir (Sekil 4.5) (Candas ve
Gursoy, 2017).

Bakim paketi tim girisimlerinin uygulandigt
hasta sayist
Bakum paketi tim girisimlerinin uygulanmast gereken x100
hasta sayist

Bakim paketine uyum orani=

Sekil 4.5. Bakim paketine uyum orani formiili

Candas, B., & Giirsoy, A. (2017). Hemsireler i¢cin harekete ge¢gme zamani: Kanita dayali uygulamalardan bakim
paketlerine. Hemgsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14(3), 233-238.

4.9 Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemsirenin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden bireyin mevcut ya da olasi saglik probleminde
gerekli bakim gereksinimlerine karar verme, uygulama, degerlendirme ve bireyin kendi
gereksinimlerini karsilayabilecek seviyeye getirmeye yonelik sorumluluklar: vardir. Stoma ve
yara bakim hemsiresi de stomas1 ve/veya yarasi olan bireylere tani, tedavi ve bakim siirecinde
gerekli sorumluluklart yerine getiren 6zel dal hemsiresidir. Stoma ve yara bakim hemsireligi,
2011 yilinda Tirkiye’de “Hemsirelik Yonetmeligi” nde o6zel dal hemsireligi olarak
tanimlanmustir (Oztiirk ve Karadag, 2019).

2011 yilinda yayinlanan yonetmelikte Stoma ve Yara Bakim Hemsiresinin gorev, yetki ve

sorumluluklar1 tanimlanmis olup bunlar arasinda yaranin degerlendirilmesi, kanita dayali
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bakim plan1 gelistirme ve uygulama, yara igin uygun iriine karar verme ve aile-ekibi
bilgilendirme, hekim ile is birligi i¢inde kimyasal ve cerrahi debridman islemini uygulama yer

almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Kronik yaralarin, multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitilmesi 6nerilmekte olup hastanin
tedavi ve bakiminin yonetilmesi, yara iyilesmesinin takip edilmesi agisindan dnemlidir (Flores
ve ark., 2019). Diyabetik ayak yaralar1 da kronik yaralar icinde yer almakta ve tedavi maliyetleri
yiiksek oldugu i¢in iilkeler i¢in ciddi bir saglik sorunu olmaktadir. Kronik yaralarin bakim ve
tedavisi icin kongreler dilizenlenmekte, dernekler kurulmakta, yara bakim klinikleri
olusturulmaktadir. Ozellikle yara bakim ekibi igerisinde yer alan hemsirelerin dnemli rol ve

sorumluklar1t mevcuttur (Karaca Sivrikaya ve Erdem, 2019).

Bireyin ve yaranin dogru degerlendirilmesi, uygun bakim yontemi ve pansuman tiiriine karar
verilmesi, bireyde meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kontrol altina

alinmasi agisindan yara bakiminda uzmanlasmis hemsirelere ihtiya¢c duyulmaktadir (Erkin ve

ark., 2022).

Kronik yaralarin yonetimin karmasik oldugundan bakim ve tedavisinde yer alan kisilerin de
uygun bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir (Welsh, 2018). Hemsirelerin, diyabetik
hastalarin saglhiginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde etkili bakim verebilmeleri i¢in diyabetik

ayak bakimina iligkin 6zel egitim almalari gerekli goriilmiistiir (Hidalgo-Ruiz ve ark., 2023).

Tim dunyada giderek artan diyabetik ayak problemlerinin bakim ve tedavisi oldukga pahali
olup diyabetik ayak amputasyonlarinin uygun bakim ve egitimle %85 oraninda azaltilabilecegi
ifade edilmektedir. Burada da kilit rol oynayan hemsirelerin ne kadar 6nemli oldugu

anlasilabilmektedir (Aalaa ve ark., 2012).

Kronik hastaliklarin tedavisi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde egitime vurgu yapilmakta
olup bu hastalar icin risklerin belirlenmesi, onleyici tedbirlerin alinmasi1 ve &6zel bakim
planlarinin  olusturulmasi belirtilmektedir. Diyabetik ayak yarast ve amputasyonlarin
Onlenmesi, azaltilmasinda basar1 anahtari olarak hemsireler goriilmektedir (Hidalgo-Ruiz ve

ark., 2023).

Yaralarin tedavisinde multidisipliner yaklagim saglayan ve ekibin iiyesi olan hemsireler 6n
planda yer almakta ve uygun tedavi ile bakim saglandiginda hemsire, yaranin iyilesme

stirecinde olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir (Cox, 2019).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, Istanbul’da bir sehir hastanesinde diyabetik yarasi olan hastalara kanita dayal
uygulamalardan olusan bakim paketi kullaniminin ayak bakim davraniglarina ve yara
tyilesmesine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak

yapildi. Bu ¢alisma igin ClinicalTrials.gov kaydi (NCT06464250) alindi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Diyabetik ayak yarasi 6nlenmesinde hasta katilimli bakim paketi yaklasimi uygulanan
hastalarin olumlu ayak bakim davraniglarina uyumu, bakim paketi uygulanmayan hastalara

gore daha yiksek olur.
H2. Hasta katiliml1 bakim paketi yaklagimi yeni diyabetik ayak yarasi gelismesini nler.
H3. Hasta katiliml1 bakim paketi yaklagim1 mevcut diyabetik yaranin iyilesmesini saglar.

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu’nu (NAFF), yara
boyutunu, yara olusma durumunu ve HbAlc degerini (kurumun rutin kontroliinde

bulunmaktadir) icermektedir.
Bagimsiz degiskeni; miidahale grubuna yapilacak bakim paketi yaklagimidir.

Kontrol degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, sigara
icme, beden kitle endeksi, ek hastaliklarin varligi, diyabete bagli komplikasyon, diyabet
hastaliginin siiresi, diyabet tedavisi, diyabet ve diyabetik ayak egitimi alma, ayak kontrolii

yapma durumu ve saglik kontroliinii igermektedir.

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20 Eyliil 2023 ve 20 Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir sehir hastanesinde
diyabetik yara polikliniginde yiritiildi. Diyabetik yara polikliniginde, 08:00-17:00 saatleri
arasinda hafta i¢i bes giin hizmet verilmekte olup bir uzman hekim, bir pratisyen hekim, iki

stoma ve yara bakim hemsiresi ile birlikte ti¢ hemsire, bir podolog ¢alismaktadir. Randevu
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sistemi ile c¢alisilmamakta olup gelen tUm hastalar hasta kayittan kayit actirip muayene

olabilmektedir.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eylul 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda arastirmanin yiiritildigi
hastanenin diyabetik yara poliklinigine basvuran hastalar olusturdu. Poliklinige ayda ortalama
450 hasta bagsvurmaktadir. Diyabetik ayak yaras1 Wagner siniflamasina gore 1-2 ve 3 olan hasta
sayist ortalama 300 kisidir. Literatiir taramas1 sonrast Ahmad Sharoni ve ark.’nin (2018) yapmis
oldugu calisma 6rnek alinarak yapilan Power analizi (G*Power 3.1.9.7) sonucuna gore 0,458
etki biiyiikliigii, %5 hata pay1 ve %95 gii¢ ile toplam en az 95 kisiye ulagilmasi hedeflendi.
Deneysel ¢aligmalarda kayiplarin %10 ya da %15 altinda tutulmasi yanliligi azaltmada 6nemli
oldugu icin kayiplara bagl yanliligi kontrol etmek ag¢isindan 6rneklem sayisinin arttirilmasinin
faydali olacag belirtilmektedir. Bu yilizden kayiplar goz oniine alinarak 6rneklem sayist %10
arttirllmis olup O6rneklem sayist 105 olarak belirlendi (Akin ve Kocoglu, 2017). Calisma
esnasinda 8 hasta poliklinik kontrollerine gelmemesi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug
olarak arastirmanin 6rneklemini, miidahale grubu 49 hasta, kontrol grubu ise 48 hasta olmak

tizere toplam 97 hasta olusturdu.
5.5.1. Orneklem secim kriterleri
Arastirmaya alinma kriterleri

18 yas tistil,
Okuma ve anlama sorunu olmayan,

Psikiyatrik rahatsizli1 olmayan,

YV V V V

Wagner siniflamasina gore Wagner 1-2 ve 3 olan yaralar (Saltoglu ve ark., 2015),

» Calismaya katilmayi kabul eden bireylerdir.

Arastirmadan digslanma kriterleri

» Diyabetik ayak yaras1 disinda yaralari olan,

» Wagner simiflamasia gore Wagner 4 ve Wagner 5 olan yaralar (bu yara sinifi iskemik
yaralar1 igermektedir) (Saltoglu ve ark., 2015),

» Riskli/yara olan ayak disinda diger ekstremitede diz alti/listli amputasyonu olan,

» Caligma esnasinda ayrilmak isteyen bireylerdir.
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5.6. Randomizasyon ve Korleme

Calismanin yiiriitiildiigii kurumda stoma ve yara bakim hemsiresi olarak calisan arastirmaci
tarafindan katilimcilarla iletisim kurularak kontrol tarihleri ile uyumlu goriismeler yapildi. Bu
goriismeler diyabetik yara polikliniginde gerceklestirildi. Tiim bireyler aragtirmaya dahil
edilme kriterleri agisindan tarandi ve ¢alismaya davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
katilimcilarin “Bilgilendirilmis Goniilli Olur” lar1 alindiktan sonra (Ek-1) hangi grupta yer
alacaklarimi belirlemek i¢in bilgisayar tabanli rastgele sayilar tablosundan olusturulan

randomizasyon listesi kullanildi. (http://www.randomizer.org/lists/ Erisim tarihi: 11.06.2023).

Calismaya dahil edilme sirasina gore katilimcilara sira numarast verildi ve randomizasyon
listesinde yer alan numaralara gére midahale ve kontrol gruplarindan birine atandi. Gruplarin

rastgele say1 Ureticisi ile randomizasyonu Tablo 4.6”da sunuldu.

Tablo 4.6. Randomizasyon Tablosu

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
2489101114161718192021 13567121315 252629 31
222324272830 36 38 39 41 42 32 3334 35 37 40 43 49 51 59
44 45 46 47 48 50 52 53 54 55 56 60 64 65 66 67 69 72 74 75 76
5758 61 62 63 68 70 71 73 78 82 7779 80 81 85 86 87 88 89 90
83 84 94 95 98 100 102 91 92 93 96 97 99 101 103 104

105

https://www.randomizer.org/ Erigim tarihi: 11.06.2023.

Bu ¢aligmada, arastirmacinin miidahaleyi uygulayan kisi olmasi nedeniyle tam (¢ift) korleme
mimkiin olmamistir. Ancak, katilimcilar hangi gruba dahil edildiklerini bilmedikleri i¢in
katilimcilar diizeyinde korleme saglanmistir. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur” lar1 alinirken
korleme yapildi. Tek korleme yontemi kullanilan bu ¢alismada, istatistiksel analiz siirecinde,
disaridan bir biyoistatistik uzmani gorevlendirilmis ve bdylece analiz asamasinda da korleme

yapilmistir.

30


http://www.randomizer.org/lists/

Sekil 4.6. Consort Akis Diyagrami
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5.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Veriler arastirmaci tarafindan hasta ile yiiz yiize goriistilerek toplandi. “Hasta Tanilama Formu”
(Ek-2), “Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu (NAFF)’’ (Ek-3), “Diyabetik
Ayak Degerlendirme ve Takip Formu’’ (Ek-4) kullanildi.

“Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip Formu’’ yeni yara olusumu, yaranin 6lclim ve
simiflandirmasi, HbAlc degeri takibi igin olusturuldu. Wagner siniflamasina gére yaranin
smiflamasi yapilarak Wagner 1-2 ve 3 olarak siniflandirilan hastalarla ¢alisma yiiriittldu,
Wagner 4 ve 5 olan yaralar dahil edilmedi (lokal ya da tam gangren gériiniim) (Saltoglu ve ark.,
2015). Yaranin iyilesme siirecini takip etmek i¢in genislik, uzunluk ve derinlik 6l¢timii yapildi

(Oztas, 2021).
5.7.1. Hasta tamilama formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Yiicel ve Sunay, 2016; Colak ve ark., 2020; Celik ve
ark., 2021; Karahan Okuroglu ve ark., 2021; Azak ve Kilig, 2023; Eraydin, 2023) hazirlanan
toplam 17 sorudan olusan formda; ilk 7 soru hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, ekonomik durumu, sigara i¢gme sorularini igeren sosyodemografik
ozelliklere yoneliktir. Diger 10 soru; beden kitle endeksi, ek hastaliklarin varligi, diyabete bagl
komplikasyon, diyabet hastaliginin siiresi, diyabet tedavisi, diyabet ve diyabetik ayak egitimi
alma, HbAlc duzeyi (hastane bilgi yonetim sistemi Gzerinden), ayak kontroli yapma durumu,

saglik kontroliine iligkin sorulardir.
5.7.2 Nottingham fonksiyonel ayak bakim tamlama formu (Ek-3)

Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF), Lincoln ve arkadaslari tarafindan
2007 tarafindan gelistirilmis olup 2015 yilinda revize edilmis ve 29 maddeden 26 maddeye
azaltlmistir (Lincoln ve ark., 2007; Akyol ve Ozdemir, 2019). Olgegin Tirk toplumu igin
gecerli ve givenilir bir 6lcim arac1 oldugu Asiye Akyol ve Sengiil Ozdemir tarafindan
bulunmustur. Olgek 26 maddeden olusmus olup her bir madde sifirdan iice kadar puanlanmistir.
Ayak bakim davranisina yonelik dort Likert-tip dlgek ilizerine bireylerin cevabina goredir.
Yiksek puan (en yuksek 78 puan) olumlu ayak bakim davranisini gostermektedir (Akyol ve
Ozdemir, 2019). Olgegin bu calisma icin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,806 olarak

bulunmustur.
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5.7.3. Diyabetik ayak degerlendirme ve takip formu (Ek-4)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan formda yeni yaranin olusup olmadigi ve yaranin iyilesme
durumunu goézlemlemek igin yara Olgiimii yapilarak derinlik, uzunluk ve genislik 6lgtild.
Yaygin olarak kullanilan, yarayr 0’dan 5’¢ kadar evreleyerek yaranin siniflandirilmasini
kolaylastiran Wagner siniflandirilmasi kullanildi. Wagner siniflamasinda evre 0’da yara yoktur
ama yara olusumu agisindan yiiksek riskli olarak tanimlamakta, evre 1°de dermal tabakanin
altina inmeyen ylizeyel bir yara goriilmekte, evre 2’de ligament, tendonlar1 da i¢ine alan
fasyalara kadar ilerleyen yara olup enfeksiyon gorulebilmekte, evre 3’de yumusak dokularla
beraber kemikte enfeksiyon gortlebilmekte ve abse de olabilir. Evre 4 ve 5’de gangren gelismis
olup evre 4 lokalize gangreni ifade etmekte, evre 5 ise tlim ayaga yayinlan gangreni ifade
etmektedir (Eraydin ve Avsar, 2019). Ilk muayene ve son kontrolde HbA 1c degerleri kontrol
edildi.

5.7.4. Diyabetik ayak yarasi1 6nleme hasta katihmh bakim paketi izlem formu (Ek-6)

Literatlir taramasi dogrultusunda “glisemik kontrol”, “ayagin diizenli gozlemi ve izlemi”,
“dogru ayak bakim davraniglar’” olmak tizere 3 ana madde ve 13 alt maddeden olusan hasta
katiliml1 bir bakim paketi yaklagimi olusturuldu (Mishra ve ark., 2017; Bahador ve ark., 2017;
Ahmad Sharoni ve ark., 2018; Eraydin ve Avsar, 2019b; TEMD, 2022; IWGDF, 2023a).

Ayak bakim davranislarinin gelistirilmesi, yara olusumu ve yara iyilesmesi lizerine etkisini
degerlendirmek icin gelistirilen bakim paketi parametrelerinin (glisemik kontrol, ayagin
diizenli gozlemi ve izlemi, olumlu ayak bakim davraniglari) yer aldigi liste hastalarin
uygulamasi ve doldurmasi igin arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek-6). Bakim paketi

hizmeti alan grupta yer alan hastalar, bu formu kullandi.

Bakim paketi olusturulurken kanita dayali uygulamalar dogrultusunda maddeler hazirlandi ve
alaninda uzman akademisyenlerin (8) gortisii alinarak 6neriler dogrultusunda son hali verildi
(Ek-5). Bakim paketi maddeleri hazirlanirken yararlanilan kanit temelli uygulamalar asagidaki

gibidir.

e Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) risk 1 grubundakiler i¢in her 6-12
ayda bir defa, IWGDF risk 2 grubundakiler icin her 3-6 ayda bir defa ve IWGDF risk 3
grubundakiler icin her 1-3 ayda bir defa izlem tekrarlanmalidir (glcli 6neri, yiksek duzey

kanit). Ayak yarasi olan hastalar rutin olarak 2 haftada bir kontrole ¢agrilmaktadir. Bu
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calismada risk 3 grubundaki hastalar yer alacagi i¢in risk altindaki ayagin kontrolii ayda bir
kontrol edildi, Yara olan ayak 2 haftada bir degerlendirildi (IWGDF, 2023a).

e Insiilin kullanan diyabetli bireylerde kendi kendine kan sekeri izlemi diyabet 6z yonetiminin
esas bilesenlerinden biridir (7Tip 1 diyabetliler icin Kanut diizeyi A, Tip 2 diyabetliler icin
Kanut diizeyi C) (TEMD, 2022).

e Hem tip 1 ve hem de tip 2 diyabette komplikasyonlar1 dnlemek ya da ilerlemesini
geciktirmek i¢in optimal glisemi saglanmahidir (Kanit diizeyi A) (TEMD, 2022).

e Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir kisi her iki ayaginin tim
yiizeyini ve giyecegi ayakkabinin ic¢ini giinliik olarak kontrol etmesi, ayaklarini giinliikk
olarak yikamasi (dikkatlice kurulayarak, ozellikle parmak aralarini), kuru cildini
nemlendirecek kremler kullanmasi, tirnaklarmi diiz sekilde kesmesi ve nasir ya da
cikintilart kimyasal madde ya da bantlar ya da herhangi bagka bir yontem ile
uzaklastirmaktan kag¢inmasi  konusunda  bilgilendirilmelidir.  Sonrasinda  bunlar
animsatilmali ve hasta tesvik edilmelidir (gii¢lii éneri, diisiik diizey kanit) Oz bakim
uygulamalarinin yaray1 6nlemeye etkileri ile ilgili sinirli kanit olsa da bu giiclii bir 6neridir
(IWGDF, 2023a).

e Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir kisi ayaklarin1 korumak igin
ne iceride ne de disarida, ¢iplak ayakla, ya da ayakkabi olmadan sadece ¢orapla, ya da ince
tabanl terliklerle yiirimemesi konusunda bilgilendirilmelidir (gii¢lii oneri, diisiik diizey

kanit) (IWGDF, 2023a)

5.8. Hasta Katilbmhi Bakim Paketinin Gelistirilmesi

Bakim paketinin gelistirilmesi i¢in kuramsal adimlar izlendi (Fulbrook ve Mooney, 2003).

Bakim paketi gelistirirken izlenen adimlar Sekil 4.7°de belirtildi.
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Bakim paketi konusunun Hedeflerin belirlenmesi

belirlenmesi :>

Bak keti parametrelerinin . .
akim paketi p <:| Literatiir taramasi yapilmast

belirlenmesi

@

Parametrelere karar verilmesi :> Parametrelerin siniflandirilmasi

\ 4

Taslak bakim paketi i¢in uzman : Taslak bakim paketi olusturulmasi

goriisii alinmasi

g

Bakim paketine son halin verilmesi

Sekil 4.7. Hasta Katilimh Bakim Paketi Gelistirilmesi Adimlari

Fulbrook, P., Mooney, S. (2003). Care bundles in critical care: A practical approach to evidence-based
practice. Nurs Crit Care, 8(6), 249-255. https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2003.00039.x

Bakim paketi temasimin belirlenmesi: 11k asama olarak bakim paketi konusuna literatiir
taramasi sonrasi karar verilmistir. Literatiir taramasi sonrasit olumlu ayak bakim davraniglarinin
kazandirilmasi, yara olusumunun Onlenmesi ve yara iyilesmesinin saglanmasi lizerine bakim

paketi yaklagimi olusturulmasina karar verildi.

Bakim paketi hedeflerin belirlenmesi: Konu belirlendikten sonra bakim paketinin hedefleri

belirlendi.
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e Bakim paketi yaklasimiyla olumlu ayak bakim davranislarinin kazandirilmasini saglamak,
¢ Yara olugmasini 6nlemek, komplikasyonlari kontrol altina almay1 saglamak,
e Yara iyilesmesini saglamaktir.

Bakim paketi parametrelerin belirlenmesi: Literatiir taramas1 yapilmis, literatiir taramasi
sonucunda bakim paketinde olabilecek parametreler belirlendi (TEMD, 2022; IWGDF, 2023a).

Bakim paketindeki parametrelerin siniflandirilmast: Bakim paketinde olacak parametreler ve
alt maddeler olusturuldu. Bakim paketi ii¢ parametreden olusmaktadir. Parametre ve alt
maddeller agik ve anlasilir bir dille ifade edildi. Bakim paketinde yer almasina karar verilen

parametreler ve parametrelerin alt bilesenleri kategorize edildi.

Taslak bakim paketi olusturulmasi: Parametre ve alt maddelerin belirlenmesiyle taslak bakim

paketi olusturuldu.

Taslak bakim paketine yonelik uzman goriiglerinin alinmasi: Taslak bakim paketi alaninda
uzman akademisyenlere (8) goriis formu e-posta yolu ile gonderilerek sunuldu. Uzman
goriislerine gore kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplandi ve KGIi 0,8’in altinda deger

olmadigindan herhangi bir madde diglanmadi.

Bakim paketine son halin verilmesi: Uzman goriisiine sunulan taslak bakim paketine, 6neriler

dogrultusunda son hali verildi (Ek-6).
5.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 20 Eylul 2023- 20 Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma diyabetik yara
poliklinigine bagvuran, arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve arastirmayi kabul eden
gontlli hastalar ile yapildi. Wagner siniflamasina gore 1-2 ve 3 olanlar arastirmaya dahil edildi.
Arastirma hakkinda gerekli bilgiler arastirmaya katilacak kisilere arastirmaci tarafindan
anlatildt ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-1) alindi. Arastirmaya katilacak
hastalar miudahale grubuna ve kontrol grubuna basit randomizasyon yontemiyle atanarak

arastirmaya dahil edildi.

Calisma Oncesi, on uygulama yapilmis olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden 10 hastaya egitim
ve brosiir verildi. Egitim sonrasinda 15 giin boyunca c¢aligmanin 6n uygulamasi yapildi. Bu
zaman igerisinde hasta bakim paketini anlama, uygulama giicliigii agisindan degerlendirildi ve
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bir sorunla karsilasilmadigindan bakim paketinde herhangi bir diizenleme yapilmadan

uygulamaya gecildi, 6n caligsmaya katilan hastalar 6rnekleme dahil edilmedi.

Midahale grubu ve kontrol grubu olmak (zere her iki grupla yiiz yiize goriisme yapilarak
“Hasta Tanilama Formu”, “Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakimi Tanilama Formu (NAFF)”,
“Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip Formu” dolduruldu. Daha sonra her iki gruba rutin
poliklinik hizmeti olarak birebir egitim (diyabet olusumu, diyabete bagli komplikasyonlar,
diyabetik ayak yarasi olusumu, ayak yarasini olusturan risk faktorleri, diyabetik ayak bakimu,
istirahat ve elevasyon, diyabetik ayak koruyucu davranislar, kan sekeri takibi ve Onemi,
beslenme ve diyete uyum, hastalikta acil miidahaleler, hangi durumlarda hastaneye
bagvuracagi) ve brosiir (EK-7) verildi (Taskin Yilmaz, 2015; Bahador ve ark., 2017; Ahmad
Sharoni ve ark., 2018; Eraydin ve Avsar, 2019b; IWGDF, 2023a). Egitim diyabetik yara
polikliniginde arastirmay1 yiiriiten aragtirmaci tarafindan hasta ile ylz yilze soru-cevap

seklinde, uygulamali ayak bakimi yapilarak gerceklestirildi.
5.9.1. Kontrol grubu

Kontrol grubundaki hastalar 3 ay boyunca takip edildi (ilk muayene, 1. ay, 2. ay, 3. ay olmak

uzere).

e Kontrol grubundaki hastalara “Hasta Tanilama Formu”, ‘“Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakimi Tanilama Formu (NAFF)”, “Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip
Formu” dolduruldu.

e Birebir egitim ve brosiir verildi.

e ilk muayene ve 1., 2. ve 3. ay “Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakimi Tanilama Formu
(NAFF)”, “Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip Formu” tekrar dolduruldu.

Kontrol grubundaki hastalarin “NAFF” ile ayak bakim davranislari, “Diyabetik Ayak
Degerlendirme ve Takip Formu” yara iyilesme silireci ve yeni yara olusumu takip edildi,

Wagner siniflamasina gore yaranin siiflamasi yapildi.
5.9.2 Mudahele Grubu

Miidahele grubundaki hastalara bakim paketi uygulanmis olup 3 ay boyunca takip edildi (ilk
muayene, 1. ay, 2. ay, 3. ay).
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e Miidahele grubundaki hastalara “Hasta Tanilama Formu”, “Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakimi Tanilama Formu (NAFF)”, “Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip
Formu” dolduruldu.

e Birebir egitim ve brosiir verildi.

e Hastaya bakim paketi agiklandi. Miidahale grubunda yer alanlara bakim paketi
uygulandi (ayagin diizenli gozlemi ve izlemi, dogru ayak bakim davranislari, glisemik
kontrol). Her bir madde uygulamali yiiz-yiize soru cevap seklinde gergeklestirildi.

e Aylik kontrole ¢agrildiklari igin bir aylik checklist seklinde izlem formu (Ek-6) verildi.
Izlem formunda yer alan uygulamalar yapildiktan sonra yapildigma dair isaretleme
yapmalari istendi. Her ay kontrole geldiklerinde kontrol edildi.

e ilk muayene ve 1., 2. ve 3. ay “NAFF”, “Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip

Formu” tekrar dolduruldu.

Rutin, poliklinikte hastalara egitim ve brosiir verildigi i¢in bu iki gruba da yapildi. Bu egitim
hastanin poliklinige ilk basvurdugu zaman verilmekte olup diger kontrollerde diyabetik yara
bakimi konusunda bilgilendirilmektedir. Egitim iki grup i¢inde ayni basliklar1 kapsamaktadir.
Rutin yapilan egitimde ayak bakim davranislarina iligkin egitim halihazirda verilmekte ancak

bir bakim paketi uygulamasi talep edilmemektedir.

Mtdahele grubuna bir bakim paketi olusturularak hastalarin glisemik kontrolunu saglamasi,
ayaklarin1 gozlemlemesi ve incelemesi, dogru ayak bakim davraniglarinda bulunmasi olmak
lizere U¢ yaklagimdan olusan paketinin hastada ayak bakim davraniglarina olumlu etkisini
saglamak ve slirdiirmek, yeni yara olugsmasini 6nlemek ve mevcut yaranin da iyilesmesine katki
saglamak hedeflenmektedir. Bu amagla hastalardan egitim sonrasi miidahale grubunda yer
alanlara bakim paketi kontrol gizelgesi verildi (ayagin diizenli gozlemi ve izlemi, dogru ayak

bakim davranislari, glisemik kontrol).

Mdidahale grubundaki hastalarin “NAFF” ile ayak bakim davraniglari, “Diyabetik Ayak
Degerlendirme ve Takip Formu” yara iyilesme siireci ve yeni yara olusumu takip edildi,

Wagner siniflamasina gore yaranin siiflamasi yapildi.
5.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 25.0 programi

yardimiyla gergeklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
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Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca, IQR, min-max degerler kullanildi. Kategorik degiskenler Ki Kare Testi ile
karsilastirildi. Normal dagilim gdstermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal
Wallis Testi kullanildi. Normal dagilim gosteren (parametrik) degiskenler iki grup arasinda
degerlendirilirken Bagimsiz T Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken ANOVA
Testi kullamldi. Olgtimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testinden
faydalanildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

seklinde degerlendirildi.
5.11. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirma i¢in Marmara Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni (21.06.2023-65 protokol no) alindi (EK-8). Arastirmanin hastanede yapilabilmesi igin
Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden (Sayr: E-15916306-604.01.01- 225192727)
19.09.2023 tarihi 2023/14 sayili kararinca ¢alisma izin alindi (EK-9). Arastirmayr katilmayi
kabul eden hastalardan arastirma 6ncesi ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ alinmistir (Ek-
1). Olgek kullanimi icin dlgek sahiplerinden izin alind1 (Ek-10). Calisma ClinicalTrials.gov
(NCT06464250) sitesine kayitli olup, baslandigindan beri ¢alisma protokoliinde herhangi bir
degisiklik yapilmadi.

5.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin tek bir hastanede gergeklestirilmis olmasi, bakim paketi uygulamasinin hastalarin

Ozbildirimine dayali olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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6. BULGULAR

Diyabetik ayak yaras1 6nleme hasta katilimli bakim paketinde yer alan “glisemik (kan sekeri)
kontrol”, “ayagin diizenli gozlemi ve izlemi” ve “olumlu ayak bakim davranislar1”
parametrelerine uyum oranlarina bakildiginda uygulanamayan parametre goriilmedi. Yapilmasi

gereken tiim uygulamalar gergeklestirilmis olup %100 uyuma ulasildi (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Diyabetik Ayak Yarasi Onleme Hasta Katiliml Bakm Paketi Parametrelerine Uyum Oran1 (N=97)

Bakim paketi parametreleri n %
1. Glisemik (kan sekeri) kontrol 97 100
Giinliik kan sekeri takibi yaptim. 97 100
3 aylik kan sekeri takibini (HbAc) diizenli hekim muayenesine giderek yaptirdim. 97 100
2. Ayagin diizenli gozlemi ve izlemi 97 100
Her iki ayagimin tiim yiizeylerini ve bir ayna yardimiyla ayak tabanlarimi her giin inceledim. 97 100

Her iki ayagimin parmak aralarini kuruluk, yara, nasir, pullanma vb. olumsuzluklar agisindan

gozlemledim. 97 100
3. Olumlu ayak bakim davramslari 97 100
Ayakkab1 giymeden dnce elle ve gozle ayakkabimi kontrol ettim. 97 100
Evde veya disarida ¢iplak ayakla, sadece goraplarla veya ince tabanlikli terliklerle yiirimedim. 97 100

Ayaklarimi her giin 1lik su (su sicaklig1 37 derecenin altinda olacak sekilde) ile yikadim ve

dikkatlice kuruladim. 97 100
Bir nasir gelisir ise ya da mevcut nasirlarima kendim miidahale etmedim/etmem. 97 100
Parmak aralar1 disinda tiim ayagi kuru cilt nemlendirici bir krem ile nemlendirdim. 97 100
Tirnaklarimi diiz kestim. Tirnak bakimimda sorun oldugunda bir saglik uzmanina danigtim. 97 100

Pamuklu ve lastigi stkmayan uygun biiyiikliikte ¢coraplar ve ayagima uygun ayakkabilar kullandim. 97 100

Ayaklarima dogrudan sicak uygulama (ayagimi sobaya/kalorifere tutmak, sicak su torbasi koymak
gibi) yapmadim. 97 100

1-3 aylik siirelerle ayaklarimin kontroliinii bir saglik profesyoneline yaptirdim. 97 100

Tablo 6.2, katilimcilarin demografik ve saglik durumlarini kontrol ve miidahale gruplar arasinda
karsilastirmaktadir. Cesitli O6zellikler, gruplar arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek icin incelendi. Genel olarak, tablo, kontrol ve midahale gruplari arasinda cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, ekonomik durum, sigara kullanma durumu,

diyabet tedavisi, diyabet dis1 ek hastalik varligi, diyabet egitimi alma durumu, diyabetik ayak
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egitimi alma durumu, ayaklar1 kontrol etme durumu ve diyabete yonelik saglik kontrolii siklig1

gibi degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gésterdi (p > 0,05).

Ornegin, cinsiyet dagilimi her iki grupta da benzer sekilde dagilmstir; erkek katilimcilar kontrol
grubunda %62,5, miidahale grubunda %69,4 oranindadir (p = 0,308). Benzer sekilde, medeni
durum, egitim durumu ve caligma durumu gibi diger demografik degiskenlerde de gruplar

arasinda anlaml farkliliklar bulunmada.

Diyabetle ilgili saglik degiskenleri agisindan, her iki grupta da diyabet tedavisi, diyabet dis1 ek
hastalik varlig1, ndropati, nefropati ve retinopati gibi degiskenlerde anlamli bir fark bulunmadi.
Ornegin, ndropati prevalans1 her iki grupta da oldukea yiiksektir (%97,4 ve %97,3) ve bu iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p = 0,747).

Sonug olarak, tablo, kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda incelenen demografik ve saglik
degiskenlerinde biiyiikk olgiide benzerlik oldugunu gostermektedir. Bu durum, g¢aligmanin
baslangicinda gruplarin homojen oldugunu ve bu degiskenlerin arastirmanin sonuglarini

etkilemeyecegini gosterdi.

Tablo 6.2. Katilimcilarin Tanmlayic1 Ozellikleri (N=97)

Kontrol (n=48) Midahale (n=49)

n % n % P

Cinsiyet Erkek 30 %62,5 34 %69,4 X2=0,512
Kadin 18 %37,5 15 %30,6 p=0,308°

Medeni Durum Evli 43 %89,6 40 %81,6 X%=1,241
Bekar 5 %10,4 9 %18,4 p=0,205°
Ilkokul 24 %50,0 26 %53,1

Egitim Durumu Ortaokul 9 %18,8 5 %10,2 X2=1,991
Lise 10 %20,8 14 %28,6 p=0,574%
Universite 5 %10,4 4 %8,2

Calisma Durumu Cahstyor 15 %31,2 13 %26,5 X2=0,263
Caligmiyor 33 %68,8 36 %73,5 p=0,386°
fyi 8 %16,7 8 %63, o o5

Ekonomik Durum Orta 33 %68,8 34 %69,4  _ oloa
Kot 7 %14,6 7 %14,3 p=0,998

Sigara Kullanma Durumu Evet 16 %33,3 18 %36,7 X°=0,123
Hayir 32 %66,7 31 9%63,3 p=0,445
Oral Antidiyabetik 14 %29,2 15 %30,6

Alinan Diyabet Tedavisi Insiilin _ _ 22 %45,8 18 %36,7 X_2:0,996
Oral Antidiyabetik + p=0,608"

. 12 %25,0 16 %32,7
Insiilin
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Tablo 6.2. Katilimcilarin Tanmlayict Ozellikleri (N=97) (Devami)

Diyabet Dig1 Ek Hastalik Var 25 %52,1 27 %55,1 X2=0,089
Varligi Yok 23 %47,9 22 %44,9 p=0,462"

. e Evet 30 %62,5 28 %57,1 X2=
Diyabet Egitimi Alma Durumu Hayir 18 %375 1 %42.9 gzooégi?
Diyabetik Ayak Egitimi Alma  Evet 12 %25,0 14 %28,6 X?=0,158
Durumu Hayir 36 %75,0 35 9%71,4 p=0,434°
Ayaklari Kontrol Etme Evet 39 %81,2 38 %77,6 X?=0,203
Durumu Hayir 9 %18,8 11 %22,4 p=0,421°

1-3 Ayda Bir 3 %6,2 6 %12,2
Diyabete Yonelik Saglik 3-6 Ayda Bir 20 %41,7 18 %36,7 X2=4,483
Kontrolii Sikligt 6-12 Ayda Bir 23 %47,9 18 %36,7 p=0,2142
Yilda 1 2 %4,2 7 %14,3
Diyabete Bagh Komplikasyon Yok 10 %20,8 12 %24,5 X2=0,185
Durumu Var 38 %79,2 37 %755 p=0,426°
Noropati Evet 37 %97,4 36 %97,3 X2=0,000
Hayir 1 %2,6 1 %2,7 p=0,747°
Nefropati Evet 10 %26,3 14 %37,8 X?=1,144
Hayir 28 %73,7 23 %62,2 p=0,206"
Retinopati Evet 11 %28,9 13 %35,1 X2=0,330
Hayir 27 %71,1 24 %64,9 p=0,372°
Ort Ss Ort Ss t/p©
Yas 53,850 11,548 54,080 12,669 6,092/0'927
Boy 172,580 9,374 172,140 9,979 0,224/0,823
Kilo 81,540 10,314 83,410 13,313 6’771 10.443
BKI 27,466 3,636 28,174 4,160 0,892/0.374
Hastalik Siiresi 12,520 8,870 12,860 8,629 6,189/0,850

a: Ki-Kare Analizi; b: Fisher Exact; c: Bagimsiz Gruplar T-Testi, Ort: Ortalama, Ss: Standard Sapma

Sekil 6.8 ve Tablo 6.3, NAFF olglimlerinin kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda nasil
farklilastigin1 incelemektedir. Ontest sonuglarina gore, kontrol grubunun ortalamas1 48,060 iken
miidahale grubunun ortalamasi 47,840 olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p = 0,910). Ancak, birinci aydan itibaren yapilan dl¢iimlerde, miidahale grubunun
NAFF puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Birinci ayda
miidahale grubunun ortalamasi 67,630 iken kontrol grubunun ortalamasi 57,750 olarak bulundu
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0,000). Ikinci ve {iciincii aylarda da benzer sekilde,

miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p = 0,000).

Tekrarli dlglimler ANOVA testi sonuglarina gore, her iki grupta da zaman iginde anlamli

tyilesmeler gozlemlendi, ancak bu iyilesme miidahale grubunda ¢ok daha belirgindir (Etakare =
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0,832). Bonferroni testi sonuglari, her iki grupta da her bir takip doneminde (1. ay, 2. ay, 3. ay)

anlamli iyilesmeler oldugunu gosterdi.

Sonug olarak, miidahale grubunda yapilan miidahalelerin ayak bakimi iizerinde belirgin ve
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesmeye yol actigi belirlendi. Miidahale grubundaki
katilimeilarin ayak bakimi fonksiyonel seviyeleri, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diizeyde

ve daha hizli bir iyilesme gosterdi.

Tablo 6.3. Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tamilama Formu Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma
Durumu (N=97)

Kontrol (n=48) Midahale (n=49)

a
Gruplar Ort Ss Ort Ss t P
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim 0 56 g 575 47840 10,942 0,113 0,910
Tanilama Ontest
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim 57750 5674 67,630 4,755 9305 0,000
Tanilama 1. Ay
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim ¢ 15 4509 69350 3833 110,517 0,000
Tanilama 2. Ay
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim 61,600 3.869 70,960 3,316 12,795 0,000
Tanilama 3. Ay
= 80,744 238,496
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4
Etakare 0,632 0,832
a: Bagimsiz Gruplar T-Testi; b: Tekrarl Olciimler Anova Testi
—#—Kontrol (n=48) Midahale (n=49)
80
70
60 N < +
50 ) /
40
30
20
10
0
NOTTINGHAM NOTTINGHAM NOTTINGHAM NOTTINGHAM

FONKSIYONEL AYAK FONKSIYONEL AYAK FONKSIYONEL AYAK FONKSIYONEL AYAK
BAKIMTANILAMA BAKIMTANILAMA 1. BAKIMTANILAMA 2. BAKIMTANILAMA 3.
ONTEST AY AY AY

Sekil 6.8. Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Olgtimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu
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Tablo 6.4, yeni yara olusma durumu agisindan kontrol ve miidahale gruplar arasindaki
dagilimlart incelemektedir. Birinci ayda, her iki grupta da yeni yara olusma oranlar1 oldukca
diisiik olup, kontrol grubunda %4,2, miidahale grubunda ise %#4,1 olarak kaydedildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,684).

Ikinci ayda, kontrol grubunda %6,2 oraninda yeni yara olusumu gdzlemlenirken, miidahale
grubunda bu oran %2,0 olarak belirlendi. Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p = 0,301).

Ucgiincii ayda, kontrol grubunda %4,2 oraninda yeni yara olusumu goriliirken, miidahale
grubunda bu oran %2,0 olarak kaydedildi. Yine, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p =
0,492).

Sonug olarak, her iki grupta da yeni yara olusum oranlar diistik kaldi ve gruplar arasinda yeni
yara olugumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgular, miidahalenin

yeni yara olusumunu engelleme konusunda énemli bir farklilik yaratmadigini géstermektedir.

Tablo 6.4. Yeni Yara Olusma Durumu Dagilimlar1 (N=97)

Kontrol Miidahale
(n=48) (n=49) p
n % n %

i Evet 2 %4,2 2 %4,1  X2=0,000
Yeni Yara Olugma Durumu 1. Ay Hayr 46 %958 47 %959 p=0,684"
, Evel 3 %62 1 %20  xi=1087
Yeni Yara Olusma Durumu 2. Ay Hayr 45 %938 48 %980 p=0301°
Evet 2 %42 1 %20 X?-0,366

Yeni Yara Olusma Durumu 3. Ay Hayir 46 %958 48 %980 Pp=0,492°

b: Fisher Exact

Tablo 6.5, yara iyilesme durumunun kontrol ve miidahale gruplari arasindaki dagilimlarini
incelemektedir. Birinci ayda, kontrol grubunda ve midahale grubunda yara iyilesmesi

g6zlemlenmedi.

Ikinci ayda, her iki grupta da yara iyilesmesi ger¢eklesmedi hem kontrol hem de miidahale

grubunda iyilesme orani %0,0'd1r.

Ugiincii ayda, kontrol grubunda %8,3 oraninda yara iyilesmesi goriiliirken, miidahale grubunda
bu oran %14,3 olarak kaydedildi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0,370).
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Genel olarak, bu tablo, miidahale grubunda biraz daha yiiksek bir yara iyilesme oran1 oldugunu

gosterse de bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 6.5. Yara lyilesme Durumu Dagilimlart (N=97)

Kontrol (n=48) M(l:]d:ig?le o
n % n %
Yara lyilesme Durumu 1. Ay Hayir 48 %0,0 49 %0,0
Yara lyilesme Durumu 2. Ay Hayir 48 %1000 49  %100,0
Evet 4 %8,3 7 %14,3 X%=0,447

Yara lyilesme Durumu 3. Ay

Hayir 44 %91,7 42 %85,7 p=0,370°

b: Fisher Exact

Tablo 6.6, yara yerlerinin kontrol ve miidahale gruplari arasinda nasil dagildigini incelemektedir.

Farkli zaman dilimlerinde (ilk muayene, 1. ay, 2. ay ve 3. ay) yara yerlerinin ayak parmaklari,

topuk, ayak alt yiizeyi, ayak iist ylizeyi ve ayak bilegi gibi bolgelerdeki dagilimlar

degerlendirildi.

Parmak Ik Muayene: {lk muayenede, kontrol grubunda %12,5 oraninda yara parmak
boélgesinde bulunurken, midahale grubunda bu oran %20,4 olarak kaydedildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,219). Ayni durum 1. ay, 2. ay ve 3. ay i¢in

de gecerli olup, gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur.

Topuk ilk Muayene: Topuk bdlgesinde yara goriilme oram kontrol grubunda %312,5,
miidahale grubunda ise %18,4'tiir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0,303). Ayni durum 1. ay, 2. ay ve 3. ay i¢in de gecerli olup, gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktur.

Ayak Alt Yiizeyi Ilk Muayene: ilk muayenede, kontrol grubunda %31,2 oraninda yara
ayak alt ylzeyinde bulunurken, midahale grubunda bu oran %24,5 olarak
kaydedilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,303). Yine, 1. ay, 2.

ay ve 3. ayda da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ayak Ust Diizeyi Ilk Muayene: Ik muayenede, kontrol grubunda %29,2 oraninda yara
ayak {ist yilizeyinde bulunurken, miidahale grubunda bu oran %30,6'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,527). Ayn1 durum 1. ay, 2. ay ve 3. ay igin
de gecerlidir.
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e Ayak Bilegi [lk Muayene: Ayak bilegi bolgesinde yara goriilme orani1 kontrol grubunda
%14,6, miidahale grubunda ise %6,1'dir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p = 0,150). Ayni durum 1. ay, 2. ay ve 3. ay i¢in de gecerlidir.

Sonug olarak, bu tablo, yara yerleri agisindan kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Yara yerlerinin farkli bolgelerdeki dagilimlari
hem ilk muayenede hem de takip eden aylarda her iki grupta da benzerlik gosterdi. Bu bulgular,

miidahalenin yara yerleri lizerinde belirgin bir etkiye sahip olmadigini gosterdi.
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Tablo 6.6. Yara Yeri Dagilimlar1 (N=97)

Kontrol (n=48) M([;iig?le D

n % n %
m—rm— = e wme o
Topuk i1k Muayene Ili\;i/tlr 462 Zzgg 490 Z//Zgg ;i;%gg?
Ayak Alt Yiizeyi ilk Muayene IE{\:;tlr ;2 z;zg;:g ;3 zzig:: ;(223038;2
Ayak Ust Diizeyi ilk Muayene Ili\;?tr ;i :igg ;Z Zzzgj ;(:23%353
Ayak Bilegi Ik Muayene E:f,tu 471 zﬁ::i 436 t;f96?;,19 ;igllggz
S R
Topuk 1. Ay by 47 ohers a0 oheLs  p0so0
har 3 s 3 e podsn
= x e wme cow
Ayak Bilegi Ik 1. Ay EIZSH 471 22;;:2 56 (;fge?fg :::Zaliggz
T L
Topuk 2, Ay Hayr a7 w7540 weLo p-0803
Avek Al Yy 12, Ay T3 e 5 wer pods
Ak Ut Dy 12, Ay T T
Ayak Bilegi Ilk 2. Ay El\s,tlr 471 zﬁgﬁ 436 (;?96:’;,19 ;(jg,liggz
g T
Topuk Ilk 3. Ay E\gr 462 2;252 fo Zﬁ:g ;ig%gg?
L
Ak Ut Daeyi 3. Ay T )
Ayak Bilegi Ilk 3. Ay Ii\:lj/tlr 471 2232;61 436 t;fgeég ;(jgllggz

a: Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact
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Tablo 6.7, Wagner siniflandirmasina gore yara siddeti dagilimlarmin kontrol ve miidahale

gruplar1 arasinda nasil farklilastigini incelemektedir. Bu siniflandirma, yaralarin ciddiyetini ve

derinligini degerlendiren bir ol¢iittiir.

Ik Muayene: ilk muayenede, kontrol grubunda %16,7 oraninda yiizeyel ve dermise
sinirli yaralar bulunurken, miidahale grubunda bu oran %6,1'dir. Subkutan dokuya
invaze olmus, ancak osteomiyelit veya abse gelismemis yaralar, kontrol grubunda
%68,8, midahale grubunda ise %63,3 oraninda bulundu. Osteomiyelit veya abse
formasyonlu derin yaralar ise kontrol grubunda %14,6, midahale grubunda %30,6

oraninda gozlemlenmistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,073).

1. Ay: Birinci ayda, yuzeyel ve dermise smirli yaralar, kontrol grubunda %14,6,
mudahale grubunda ise %13,2 oraninda bulunmadi. Subkutan dokuya invaze olmus
yaralar kontrol grubunda %69,8, miidahale grubunda %59,2 oraninda goriiliirken,
osteomiyelit veya abse formasyonlu derin yaralar kontrol grubunda %14,6, midahale
grubunda %27,5 oraninda goézlemlendi. Bu farklar da istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p = 0,547).

2. Ay: Ikinci ayda, yiizeyel ve dermise siirh yaralar kontrol grubunda %22.9, miidahale
grubunda %24,5 oraninda gézlemlendi. Subkutan dokuya invaze olmus yaralar kontrol
grubunda %62,5, miidahale grubunda %51,0 oraninda bulunurken, osteomiyelit veya
abse formasyonlu derin yaralar kontrol grubunda %14,6, miidahale grubunda %24,5

oraninda gozlemlendi. Bu farklar da istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,406).

3. Ay: Ugiincii ayda, lezyon olmayan riskli ayak oran kontrol grubunda %38,3, miidahale
grubunda %12,2 olarak kaydedildi. Yiizeyel ve dermise sinirli yaralar her iki grupta da
benzer oranlarda (%20,8 kontrol, %20,4 midahale) goruldi. Subkutan dokuya invaze
olmus yaralar kontrol grubunda %52,1, miidahale grubunda %42,9 oraninda bulundu,
osteomiyelit veya abse formasyonlu derin yaralar ise kontrol grubunda %18,8, miidahale

grubunda %24,4 oraninda gozlemlendi (p = 0,747).

Sonug olarak, Wagner siniflandirmasina gore yara siddeti dagilimlar1 agisindan kontrol ve

midahale gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta da yara siddeti

dagilimlar1 benzerlik gosterdi.
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Tablo 6.7. Wagner Siniflandirmasi Dagilimlar1 (N=97)

Kontrol(n=48) Miidahale(n=49)

n % n %

Yiizeyel, Derinlik Dermise Sinirli 8 %16,7 3 %6,1
Wagner ilk Subkutan Dokuya Invaze, Osteomiyelit/abse 33 %688 31 %633  X?=5235

Yok _ a
Muayene 5 ol Vova Abso F I Deri p=0,073

steomlye It eya Se Formasyoniu berin 7 %14.6 15 %30,6
Yara
Yiizeyel, Derinlik Dermise Sinirli 7 %14,6 6 9013,2

Subkutan Dokuya Invaze, Osteomiyelit/abse

2—
Wagner 1. Ay Yok 34 %698 29 %59,2 X=2,125

S— _ p=0,5472
Osteomiyelit Veya Abse Formasyonlu Derin 7 %146 14 %275
Yara
Yiizeyel, Derinlik Dermise Sinirli 11 %229 12 %24.,5

Subkutan Dokuya Invaze, Osteomiyelit/abse 30

0 0 2—
Wagner 2. Ay Yok 0062,5 25 51,0  X*=1,804

— - p=0,4062
gesltrzomlyellt Veya Abse Formasyonlu Derin 7 %146 12 96245
Lezyon Yok Riskli Ayak 4 %8,3 6 %12,2
Yiizeyel, Derinlik Dermise Sinirli 10 %20,8 10 %20,4
i iveli X?=1,938
Wagner 3. Ay \S{L;li(kutan Dokuya Invaze, Osteomiyelit/abse 25 %521 21 9642.9 0747
gesltrzomlyellt Veya Abse Formasyonlu Derin 9 %188 12 9624.4

a: Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact

Tablo 6.8, yara alan1 dlgiimlerinin kontrol ve miidahale gruplar arasinda nasil farklilagtigini
incelemektedir. ik muayenede, kontrol grubunun ortalama yara alan1 13,891 cm? iken miidahale
grubunun ortalamasi 24,077 cm? olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0,045). Bu sonug, baglangicta miidahale grubundaki yara alanlarinin kontrol grubuna kiyasla

daha biiyiik oldugunu gostermektedir.

Birinci ayda, yara alanlarinda her iki grupta da azalma goézlemlendi, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p = 0,070). Ikinci ve iigiincii aylarda da yara alanlarinda azalmalar

devam etti fakat bu donemlerde de gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).

Tekrarl1 6lgtimler ANOVA testi sonuglarina gore, her iki grupta da zaman i¢inde yara alanlarinda
anlamli azalmalar gézlemlendi (kontrol grubu i¢in p = 0,000; miidahale grubu i¢in p = 0,002).
Ancak, bu azalmalarin biiyiikliigii, Etakare degerlerine bakildiginda, her iki grupta da benzer

duizeydedir (kontrol grubu icin Etakare = 0,179; midahale grubu icin Etakare = 0,174).

Bonferroni testi sonuglari, her iki grupta da ilk muayeneden itibaren yara alanlarinda belirgin bir

azalma oldugunu gosterdi. Birinci, ikinci ve li¢lincii aylarda yara alanlar siirekli olarak azaldi.
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Sonug olarak, bu tablo, yara alanlarinin hem kontrol hem de miidahale gruplarinda zamanla
azaldigini, ancak baslangigta daha biiyiik olan yara alanlarinin miidahale grubu i¢in belirgin bir
iyilesme gosterdigini ortaya koymaktadir (Sekil 6.9). Ancak, birinci ay itibariyla gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli olmaktan ¢iktig1 gorildii.

Tablo 6.8. Yara Alani (cm?) Olciimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu (N=97)
Kontrol (n=48) Miidahale (n=49)

Gruplar Ort Ss Ort Ss @ P
Yara Alam {1k Muayene 13,891 14,468 24,077 31,675 -2,030 0,045
Yara Alani 1. Ay 10,932 9,705 18,005 24,964 -1,830 0,070
Yara Alan1 2. Ay 9,708 11,386 12,880 18,777 -1,001 0,320
Yara Alan1 3. Ay 7,453 9,097 8,604 14,792 -0,459 0,647
Fb 10,271 9,897
p 0,000 0,002
Bonferroni 1>2,3,4; 2>4; 3>4 1>2,3,4; 2>3,4; 3>4
Etakare 0,179 0,174

a: Bagimsiz Gruplar T-Testi; b: Tekrarii Olciimler Anova Testi

—tp— Kontrol (n=48) Miidahale (n=49)

30
25
20

15

10 .

\

YARA ALANIILK YARA ALANI 1. AY YARA ALANIZ. AY YARA ALANIZ. AY
MUAYENE

Sekil 6.9. Yara Alani (cm?) Olguimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Tablo 6.9, yara derinligi 6l¢iimlerinin kontrol ve miidahale gruplar arasinda nasil farklilastigini
incelemektedir. ilk muayenede, kontrol grubunun ortalama yara derinligi 0,906 cm iken,
miidahale grubunun ortalamasi 1,194 cm olarak bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p = 0,184). Bu, baslangicta her iki grup arasinda yara derinligi acisindan

onemli bir fark olmadigin1 gdstermektedir.

Birinci ayda, yara derinligi her iki grupta da azaldi ancak yine de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p = 0,582). Ikinci ve {i¢iincii aylarda da yara derinliklerinde
azalmalar devam etti, fakat bu donemlerde de gruplar arasinda anlamli bir fark gozlemlenmedi

50



(p > 0,05).

Tekrarli Olgtimler ANOVA testi sonuglarina gore, her iki grupta da zaman icinde yara
derinliklerinde anlamli azalmalar gzlemlendi (her iki grup i¢in de p = 0,000). Etakare degerleri,
kontrol grubunda 0,198 ve miidahale grubunda 0,316 olarak bulundu bu da mudahale grubunda

yara derinliklerindeki azalmanin daha belirgin oldugunu gosterdi.

Bonferroni testi sonuglari, her iki grupta da baslangigtan itibaren yara derinliklerinde belirgin bir
azalma oldugunu gostermektedir. Ozellikle, birinci, ikinci ve {igiincii aylarda yara derinlikleri

stirekli olarak azaldig: gortildii.

Sonug olarak, bu tablo, yara derinliklerinin hem kontrol hem de miidahale gruplarinda zamanla
azaldigini, ancak gruplar arasinda baslangigta ve takip eden aylarda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigini gostermektedir (Sekil 6.10). Mlidahale grubunda yara derinliklerinde daha
belirgin bir iyilesme gozlemlense de tiglincii ay itibariyla gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli hale gelmedi. Bu, miidahalenin yara derinligi {izerinde genel bir iyilesmeye
katkida bulundugunu, ancak bu etkinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigini

diistindiirmektedir.

Tablo 6.9. Derinlik Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu (N=97)

Kontrol (n=48) Midahale (n=49)

Gruplar Ort Ss Ort Ss v P

Derinlik ilk Muayene 0,906 0,943 1,194 1,158 -1,339 0,184
Derinlik 1. Ay 0,771 0,922 0,885 1,102 -0,552 0,582
Derinlik 2. Ay 0,604 0,818 0,542 0,805 0,377 0,707
Derinlik 3. Ay 0,552 0,801 0,385 0,738 1,060 0,292

FP 11,597 21,699

p 0,000 0,000

Bonferroni 1>2,3,4; 2>3,4 1>2,3,4; 2>3,4
Etakare 0,198 0,316

a: Bagimsiz Gruplar T-Testi; b: Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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—— Kontrol (n=48) Midahale (n=49)
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Sekil 6.10. Derinlik Olgtimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Tablo 6.10, ve Sekil 11, HbAlc olglimlerinin kontrol ve miidahale gruplari arasinda nasil
farklilastigini incelemektedir. HbAlc Ontest dlgtimlerinde, kontrol grubunun ortalamasi 9,683,
miidahale grubunun ortalamasi ise 10,357 olarak bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmad: (p = 0,138). Ugiincii ayda yapilan HbAlc dl¢iimlerine bakildiginda, kontrol
grubunun ortalamasi 8,494'e diiserken, miidahale grubunun ortalamasi 7,900 olarak belirlendi.

Bu fark ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,048).

Gruplarin kendi i¢inde yapilan karsilagtirmalarda, hem kontrol grubunda (p = 0,000) hem de
mudahale grubunda (p = 0,000) HbAlc diizeylerinde anlamli bir diisiis gozlemlendi. Bu
sonuglar, miidahale grubunda yapilan miidahalelerin, HbA 1¢ seviyelerinde kontrol grubuna gére

daha belirgin bir 1yilesmeye yol agtigin1 gosterdi.

Tablo 6.10. HbA1c Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu (N=97)

Kontrol (n=48) Miidahale (n=49)

Gruplar Ort Ss Ort Ss v P
HbA1c Ontest 9,683 2,184 10,357 2,246 -1,498 0,138
HbAlc 3. Ay 8,494 1,657 7,900 1,220 2,013 0,048
tb 6,430 10,585
p 0,000 0,000

a: Bagimsiz Gruplar T-Testi; b: Bagimli Gruplar T-Testi
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7. TARTISMA ve SONUC

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarda bakim paketi yaklasiminin ayak bakim davranislari ve
yara iyilesmesi iizerine etkisini incelemek iizere randomize kontrollii deneysel olarak yapilan
bu c¢alisma literatlir dogrultusunda; hastalarin tanimlayici 6zellikleri, ayak bakim davranislari,

yaray1 tanimlamaya yonelik veriler olmak iizere {i¢ boliimde tartisildi.

7.1.Hastalarin demografik 6zelliklerine ve diyabetes mellitus hastaligina iliskin bulgularin
tartisilmasi

7.2.Kontrol ve miudahale grublarimin ayak bakim davranislarina iligkin bulgularin
tartisilmasi

7.3.Kontrol ve mudahale gruplarinin yaraya iligkin bulgularinin tartigilmasi

7.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine ve Diabetes Mellitus Hastah@ina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Diyabetin karmasik siireci ve komplikasyonlar1 gibi diyabetik ayak yarasi gelisimiyle iliskili
cok sayida faktor, gesitli norolojik ve vaskiiler hasarlara yol agmaktadir (Wang ve ark., 2022).
Diyabetli hastalarin yaklasik %?25'inde hastaligin seyri sirasinda ayak komplikasyonlari
gelismektedir. Ilerleyen yasla diyabet riski artmakta olup diyabetli bireylerde ileri yas ayak
yarast igin risk faktorii olmaktadir (Wu ve ark., 2014; Rossboth ve ark., 2021).

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi kontrol grubunda 53,850+11,548 yil,
mudahale grubu 54,080£12,669 yil olarak bulundu (Tablo 6.2). Cruvinel-Junior ve ark.’nin
(2022) diyabetik ndropatili bireylerle yaptig1 ¢alismada kontrol grubu yas ortalamasi 56,5+9,9
yil, miidahale grubu yas ortalamasi 51,1£10,2 y1l; Moreira ve ark.’in (2020) diyabetli bireylerde
egitim miidahalesinin ayak 6z bakimina etkisinin degerlendirildigi calismada ortalama yas
mudahale grubunda 60,0510 yil, kontrol grubunda 61,20+13,53 y1l; Chen ve ark.’nin (2020)
diyabetik ayak yaras1 olan bireylerle yaptig1 randomize ¢alismada ise yas ortalamasi miidahale
grubunda 59,4+10,1 yil, kontrol grubunda ise 59,9+11,1 yil; Colak ve ark.’nin (2020) yapmis
oldugu calismada diyabetik ayak yarasi olan bireylerin yas ortalamasi 56,23+ 10,95 yil,
diyabetik ayak yaras1 olmayan bireylerin yas ortalamasi ise 55,46*11,29 yil olarak
belirtilmektedir. Calisma, literatiirle benzerlik gostermekte olup yasin istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi bulunmamaktadir.
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Rossboth ve ark. (2021) tarafindan yapilan sistematik bir incelemede erkek cinsiyetini diyabetik
ayak i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak analiz eden 14 ¢alismanin 11’inde cinsiyetin erkek
olmasiin belirgin bir etkisinin oldugu ve diyabetli kadinlara gore diyabetik ayak riskinin 1,5
kat fazla oldugu belirtilmektedir. Mevcut ¢alismada kontrol grubunda 30 erkek hasta, mudahale
grubunda 34 erkek hasta olmak tizere toplam 64 erkek hasta; kontrol grubunda 18 kadin hasta,
miidahale grubunda 15 kadin hasta olmak {izere toplam 33 kadin hasta yer almaktadir. Gruplar
aras1 dagilimlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekte olup
erkek cinsiyetin calismada fazla olmasi literatiirii desteklemektedir (Tablo 6.2). Nazik ve
ark.’nin (2019) diyabetik ayak enfeksiyonu olan 97 hastayla yapmis oldugu calismada 68
hastanin erkek oldugu, Ergézen ve Pigak¢iefe’nin (2022) 78 hasta ile yapmis oldugu calismada

da 59 hastanin erkek oldugu belirtilmekte olup mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Mevcut ¢alismada 83 hastanin evli oldugu bulunmakta ve iilkemizde 2023 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 15 yas ve iistii niifusun ¢cogunun (%60 iistii) evli olmas1 bu
veriyi destekler niteliktedir (Tablo 6.2) (Turkiye Istatistik Kurumu-TUIK, 2023). Literatiirde
diyabetik ayak yarasi olan bireylerle yapilan ¢alismalarda da medeni durumu evli olanlarin

sayist yiiksek bulunmaktadir (Doner ve ark., 2023; Eraydin, 2023).

Calisma kapsamina alinan hastalarin 24’i kontrol grubunda, 26’s1 miidahale grubunda olmak
Uzere toplam 50 hastanin ilkokul mezunu oldugu saptandi (Tablo 6.2). Tip 2 diyabetlilere
verilen ayak bakim egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada 112 hastanin 33’i
deney grubunda, 31°i kontrol grubunda yer almakta olup toplam 64 hastanin ilkokul-ortaokul
mezunu oldugu saptanmistir (Seving Postaci ve Ecevit Alpar, 2023). Karahan Okuroglu ve
ark.’nin (2021) 304 hastanin katilimiyla yapmis oldugu ¢alismada 202 hastanin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi degerlendirildiginde bu ¢alisma, yapilan diger calismalarla

benzerlik gostermektedir.

Azak ve Kili¢’in (2023) yaptig1 calismada ve Eraydin’in (2023) yapmis oldugu calismada
caligmayan bireylerin sayisi daha fazla olup mevcut caligma ile benzerlik gostermektedir.
Mevcut calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun c¢alismadigi (kontrol grubunda: %68,8 ve
midahale grubunda: %73,5) saptand1 (Tablo 6.2). Literatir ile benzerlik gosteren bu durumun
hastalarin calismasmna engel teskil eden diyabetik ayak yarasina sahip olmalarindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Yapilan galismalara bakildiginda katilimcilarin ¢ogunun gelir gidere denk/orta diizeyde oldugu
belirtilmekte olup mevcut ¢alismada da literatir ile uyumlu olarak katilimcilarin ¢ogunun
ekonomik durumu gelire gidere denk oldugu bulunmustur (Tablo 6.2) (Nazik ve ark., 2019;
Toygar ve ark., 2020; Karahan Okuroglu ve ark., 2021).

Sigara kullanimi glisemik kontrolii bozarak diyabetik ayak komplikasyonlar1 riskini
arttirmaktadir (Bechara ve ark., 2024). Sigara icmek, ayak yaralarinin ortaya ¢ikmasinin 6nemli
nedenleri  olan  diyabetik periferik duyusal, otonom ve motor noropatiyi
siddetlendirebilmektedir (Xia ve ark., 2019). Ayrica sigara igmek periferik arter hastaligi ile
iligkili olup damarlarda plak olusumunu arttirmaktadir. Sigara igen kisilerin periferik arter
hastaligina bagli amputasyon oranlarinin sigara igmeyenlere oranla iki kat fazla oldugu
bildirilmektedir (Bechara ve ark., 2024). Sigara i¢cmek kisilerin diyabetik ayak yaralarinin
tekrarlamasina da neden olmaktadir (Guo ve ark., 2023). Bu galisma kapsamina alinan
hastalarin ¢ogunlugunun (Kontrol grubu: %66,7 ve Miidahale grubu: %63,3) sigara igmedigi
belirlendi (Tablo 6.2). Colak ve ark’nin (2020) yapmis oldugu ¢alismada diyabetik ayak yarasi
olanlarda sigara igenlerin oraninin yiiksek oldugu, Selen ve Polat’in (2018) diyabetik yarasi
olanlarla yapmis oldugu c¢alismada sigara i¢cmeyenlerin oraninin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Sigara kullaniminin diyabetik ayak komplikasyonlarini artirdigina dair
literatiirdeki bulgular, bu calismada incelenen hastalarin ¢cogunlugunun sigara igmemesiyle
celigiyor gibi goriinse de bu sonug, ¢alisma grubunun 6zelliklerine 6zgl olabilir. Ayrica suanki
sigara kullanim durumu sorgulanmis olup sigara Oykiisii bilinmemektedir. Bu yiizden “Sigara
kullanim1 diyabetik ayak komplikasyonlarini arttirir.” tartismasi bu ¢alisma igin eksik
kalmaktadir. Ancak, sigara igmenin diyabetik ayak yaralarmnin siddetini ve tekrar oranlarini
artirdig1 kanitlandigindan, sigara igmeyen bir hasta grubunun bulunmasi, komplikasyon riskinin

daha diistik oldugu anlamina gelebilir.

Yapilan bir sistematik incelemede; BKI'nin yiiksek olmasmin diyabetik ayak
komplikasyonlarinin gelisiminde énemli rol oynamadigi, baz1 ¢alismalarda BK1 ile diyabetik
ayak yarasi gelisiminde anlamh iligki gozlenirken bazi g¢alismalarda iliski bulunamadig:
belirtilmektedir (Rossboth ve ark., 2021). Ugur ve Ozercan’m (2018) metabolik
kompozisyonlarin diyabetik ayak yarasi gelisimine etkisini degerlendirmek icin yapmis
olduklar1 calismada diyabetik ayak yarasi olan kisilerin BKI 29,3+1,09 olarak belirtilmektedir.
Nural ve Hintistan’in (2015) yapmis oldugu ¢alismada 74 hastadan 69’unu hafif kilolu ve obez
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hastalar olusturmaktadir. Mevcut ¢alismada kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemekte olup literatiirii desteklemektedir (Tablo 6.2).

Kotii glisemik kontrol diyabetli bireylerde diyabetik ayak yarasi ve amputasyon i¢in 6nemli bir
risk olusturmaktadir (ADA, 2024). Glisemik kontrol hedefi olarak HbAlc <%?7 altinda olmast
istenirken yasam beklentisine, diyabet yasina, diyabete bagli komplikasyona, eslik eden
hastaliklara bagli glisemik hedef 9%8,5’a kadar cikabilmektedir (TEMD, 2022). Mevcut
caligmada kontrol ve miidahale gruplarinin HbAlc diizeyleri yiiksek bulundu (>%8,5) (Tablo
6.10). Bu bulgu, diyabetik ayak yarasi olan bireylerle yapilan ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Selen ve Polat, 2018; Dehghan Nayeri ve ark., 2020; Subrata ve ark., 2020).

Diyabetik ayak gelisiminde diyabet siiresi dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Eker ve Celik, 2021). Tel Aydin ve Celik’in (2020) yaptigi caligmada diyabet siireleri 6-20 y1l,
Azak ve Kili¢’in (2023) yapmis oldugu calismada ayak sorunu yasayan diyabetli bireylerin
diyabet siiresi 10,28 + 6,96 y1l olarak belirtilmektedir. Mevcut ¢alismada kontrol ve miidahale
gruplar1 arasinda anlaml fark goriilmemekte olup diyabet siireleri kontrol grubu 12,520+8,870
yil, miidahale grubu 12,860+8,629 yil olarak bulundu (Tablo 6.2).

Mevcut ¢alismada hastalarin ¢ogu (Miidahale: %36,7 ve Kontrol: %45,8) insulin kullanmakta
olup kontrol ve miidahale gruplarinda diyabet tedavisine gore dagilimlarda istatistiksel bir fark
bulunmad: (Tablo 6.2). Al-Rubeaan ve ark.’nin (2015) yapmis oldugu retrospektif kohort
calismasinda ayak yarast mevcut olan kisilerin ¢ogunun insiilin kullandig1 belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢alisma, sadece insiilin kullanimi ile her zaman glisemik kontroliin saglanamadigini
ifade etmektedir (Salameh ve ark., 2015). Calisma kapsamindaki hastalarin diyabetik ayak
yarasinin olmasi, HbAlc seviyelerinin yiiksek bulunmasi glisemik kontroliin zayif oldugunu ve

insiilin kullanimini agiklamaktadir.

Azak ve Kili¢’mm (2023) yapmis oldugu c¢aligmada diyabet disinda kronik hastaligi olan
bireylerin sayist fazla olup bu kisilerin daha fazla ayak problemi yasadigi belirtilmektedir.
Toygar ve ark.’1nin (2020) diyabetik ayak hastalariyla yapmis oldugu calismada diyabet disinda
kronik hastalig1 olanlarin sayisinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢aligmada diyabet

disinda kronik hastaligi olanlarin sayisi daha fazla olup literatir ile uyumludur (Tablo 6.2).

Kontrol ve miidahale gruplarinda diyabet egitimi alma (Kontrol: %62,5 ve Mudahale: %57,1)

dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemekte olup egitim alan kisilerin
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sayisi fazla bulundu (Tablo 6.2). Eroglu ve Yiiriigen’in (2020) yapmis oldugu g¢alismada
diyabet egitimi alan kisilerin ¢ogunlukta oldugu ve diyabete bagli kronik komplikasyon ve ayak
yarasi gelisen diyabetlilerin ¢ogunlugunun diyabet egitimi aldigir belirtilmistir. Mevcut
caligmada, halihazirda diyabetik yara poliklinigi olarak hizmet verildigi ve yara bakim
hemsireleri tarafindan basvuran tiim hastalara egitim verilmeye calisildigindan egitim

diizeylerinin beklendigi gibi yiiksek olmasi literatiirii desteklemektedir.

Calismaya katilan hastalarin 71°1 diyabetik ayak egitimi almamis olup diyabetli bireylerle
yapilan ¢aligmalarda diyabetik ayak egitimi almayan kisi sayisi fazla bulunmustur (Tablo 6.2)
(Tel Aydin ve Celik, 2020; Ergozen ve Pigakgiefe, 2022; Azak ve Kilig, 2023). Calismaya
katilan hastalarin diyabete iligskin egitim almakta olduklar1 ancak spesifik diyabetik ayak
yarasina iligkin egitimin poliklinik hastalarinda planlama ile takibe alindiklar1 siirecte verilen
egitim basliklarindan olmasi nedeniyle bu konuda henliz egitim almamis olabilecekleri

diistiniilmektedir.

Mevcut caligmada 77 hastanin (Kontrol: %81,2 ve Mudahale: %77,6) ayaklarini kontrol ettigi
bulundu (Tablo 6.2). Eraydin’in (2023) yapmis oldugu c¢alismaya katilanlarin ¢ogunun
ayaklarini kontrol ettigi belirtilmistir. Eroglu ve Yiirligen’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada
katilanlarin ¢ogunun ayaklarini yara, ¢atlak ve renk degisikligi yoniinden inceledigi belirtilmis

olup mevcut ¢alisma literatiirli desteklemektedir.

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunun (Kontrol: %47,9 ve Miidahale: %36,7) diyabete yonelik
kontrollerini 6-12 ayda bir yaptirdigi bulundu (Tablo 6.2). Colak ve ark.’nin (2020) yapmis
oldugu calismada diyabetik ayak yarasi olan bireylerin olmayanlara gore diizenli olarak
kontrole gitmedigi belirtilmistir. Karahan Okuroglu ve ark.’nmn (2021) yapmis oldugu
calismada ise ¢ogunlugun “3 ayda 1 defa” ve “3 aydan az” doktora bagvuran hastalar
olusturmakta olup cogunlugunun diyabetik ayak yarasinin olmadigr bulunmustur. Yapilan
calismalara bakildiginda diizenli kontrollere giden bireylerde ayak komplikasyonlar1 daha az
gorulmekte olup kontrol siirelerinin uzun siireli olmasi, dizenli kontrollere gidilmemesi
nedeniyle de hastalarda diyabetik ayak komplikasyonlarinin goriilme riskini arttirdig

soylenebilmektedir.

Kan sekerinin stirekli yiiksek seyretmesi sinirlerde hasarlara neden olmakta ve diyabetik
noropati gelismektedir (Liu ve ark., 2019). Diyabeti olan bireylerde periferal tutulum yiiksek
olup prevelanst %16-87 araliginda seyretmektedir (IDF, 2019). Calisma kapsamina alinan
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hastalarin 73’tintin (Kontrol: %97,4 ve Midahale: %97,3) noropatisi oldugu bulundu (Tablo
6.2). Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda mevcut ¢alisma bulgular1 ile paralel olarak
ndropatisi olan hastalarin sayis1 daha fazla bulunmustur (Al-Rubeaan ve ark., 2015; Selen ve
Polat, 2018; Celik ve ark., 2021).

Calisma kapsamina alinan hastalarin  tanimlayici  Ozellikleri iki grup arasinda
karsilastirildiginda anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0,05). Bu da iki grubun benzer
Ozellikler gosterdigini ve bakim paketinin etkisinin degerlendirilmesi agisindan Onemli

oldugunu gosterebilmektedir.

7.2. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Ayak Bakim Davramslarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde diyabetik ayak yarasi olan hastalara bakim paketi uygulamasi ve ayak
bakim davranislarina etkisine dair bir ¢aligmaya rastlanilmadigi i¢in egitimin ayak bakim
davranisina etkisini degerlendirien ¢alismalarla tartisiimistir (Bahador ve ark., 2017 ; Tel Aydin

ve Celik, 2020 ; Elkashif ve ark., 2021 ; Gungor Tolasa ve Durmaz Akyol, 2024).

Diyabetik ayagin 6nlenmesinde hastalarin dogru ayak bakim davranislarinda bulunmasi ve
bunun icin de hastalara ogretilmesi gerekmektedir (Tel Aydin ve Celik, 2020). Kalayci ve
ark.’nin (2020) ile Celik ve ark.’nin (2021) yapmis oldugu calismalarda diyabetli bireylerin
ayak bakim davranislar1 zayif olup diyabetik ayak yarasi agisindan risk altindadir. Bu ylizden
diyabetik ayak gelisiminin dnlenmesinin en 6nemli adimi risk tagiyan bireylerin tespit edilip
egitilmesidir (IWGDF, 2023a). Bu egitim ayaklarin yikanmasi ve kurulanmasini, ayaklarin
yara, kesik, kuruluk yoniinden incelenmesini, tirnaklarin nasil kesilecegini, uygun ayakkabi
kullanimini, ¢iplak ayak ile gezmeme gibi konulari icermelidir. Birey 6grendigi bu bilgileri
glinlik yasantisinda da uygulamalidir (Kadanali ve ark., 2024). Bireyin kendi kendine ayak
muayene yapabilmesi i¢in ayak yikama, kurulama, nemlendirici krem siirme gibi olumlu ayak
bakim davranislarinda bulunmasinda egitim olduk¢a 6nemli olmaktadir (Kalayc1 ve ark., 2020).
Diyabetli bireylere cesitli yontemlerle egitim verilmis ve etkisi degerlendirilmis ve ayak bakim
davraniglarinda olumlu artis oldugu goriilmiistir (Orhan ve Bahcecik, 2017; Tel Aydin ve
Celik, 2020 ; Feng ve ark., 2023 ; Glngor Tolasa ve Durmaz Akyol, 2024). Egitimin yani sira
komplikasyonlar1 onlemek ve bakimi standardize etmek amaciyla da bakim paketi

olusturulmustur.
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Mevcut ¢alismada bakim paketi uygulamadan 6nce kontrol grubu ve bakim paketi alan grubun
NAFF puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis olup benzerlik
gostermektedir. 1., 2. ve 3. ay kontrollerinde hem kontrol grubu hem de miidahale grubunda
NAFF puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi. Mudahale
grubundaki hastalarin NAFF puan ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek ve kontrol grubuna gore ayak bakim davranislarinda olumlu diizeyde degisme
goruldi (Tablo 6.3).

Bahador ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢calismada, diyabetik ayak ulseri olan hastalarda ¢ ay
boyunca uygulanan egitimin deney ve kontrol gruplari arasinda diyabetik ayak agisindan 6z
bakim davranislarina etkisi incelenmistir. Deney grubuna 3 ay boyunca egitim verilmisken
kontrol grubuna egitim verilmemistir. Calisma sonuglarinda kontrol ve deney gruplari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark ve deney grubunda giiglii diyabetik ayak 6z bakim davranisi
izlenmistir. Kontrol grubunda zayif diyabetik ayak 6z bakim davranisi oldugu belirlenmistir.
Egitim program sonrasi kontrol grubu ve miidahale grubu arasinda oOnemli farkliliklar
gozlenmistir (p=0,001). Mevcut ¢alismada Bahador ve ark.’nin (2017) calismasindan farkli
olarak her iki gruba egitim verilmis olup her ay degerlendirme anketleri yapilmistir. Mevcut
calismada da her iki grupta ayak bakim davraniglarinda artig gozlenmis olup bakim paketi alan
grupta NAFF puani artis1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001)

(Tablo 6.3). Calismalar egitimin ayak bakim davranislarini etkiledigini gostermektedir.

Tel Aydin ve Celik’in (2020) diyabetik ayak gelismesini Onleyici egitim programinin ayak
bakimina etkisini degerlendirmek amaciyla 40 hasta ile yaptig1 ¢alismada hastalarin egitim
sonrast Ogrendiklerini yapma durumlari taburcu edildikten sonra birinci ve {iglincii ayda
degerlendirilmistir. Ayak bakim uygulamalarinin degerlendirmesini ise Saltoglu ve ark.’nin
(2015) yapmis oldugu uzlasi raporuna gore gergeklestirmislerdir. Egitim uygulandiktan sonra
1. ve 3. ay degerlendirmelerinde bireylerin ayaklarini yara, ¢izik yoninden incelemesi, ayak
tirnaklarin1 kontrol etme, ayaklarini yikayip parmak aralarim1 kurulama, suyun 1sisin1 kontrol
etme oranlarinin egitim Oncesine gore arttig1 ve artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yine egitim uygulandiktan sonraki 1. ve 3. ayda; ayakkabilarin1 giymeden once
kontrol etme, ¢iplak ayakla dolagmama, ayagi dogru yontemlerle 1sitma, uygun ayakkabi
kullanma, ayag1 nemlendirici ile nemlendirme, ayak tabanini kontrol etme oraninda egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artig bulunmustur. Egitim sonrasi 1. ve 3. ay arasindaki
artisin ise anlamli olmadifi belirtilmistir (p>0,016). iki calismada da hastalara egitim
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verilmekte olup olumlu ayak bakim davraniglarinda artis oldugu belirtilsede mevcut calismada
artisin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi kanita dayali bir bakim paketi yaklasiminin

uygulanmasinin etkinlinligi ile agiklanabilir (Tablo 6.3).

Elkashif ve ark.’nin (2021) diyabetik ayak hastalarinin 6z bakim uygulamasi i¢in protokol
olusturmanin etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢calisma yar1 deneysel (6n test-son test)
olarak 100 hasta ile gergeklestirilmis olup bu protokol, teorik ve pratik boliimden olusmustur.
Protokoliin uygulanmasindan sonra hastalarin kendi kendine ayak bakimi uygulamalarinda
miidahale oOncesi ile karsilastirildiginda belirgin  bir iyilesme oldugu belirtilmistir.
Katilimeilarin yaklagik %82'si protokoliin uygulanmasindan sonra yeterli 6z bakim ayak
uygulamasi bildirmistir. Protokol Oncesi ve sonrasi toplam 6z bakim uygulama puanlari
arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir. Diyabetik hastalarin tedavi siirecine dahil edilmesi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisinda énemlidir (Elkashif ve ark., 2021). Mevcut ¢alisma ile
benzerlik gostermekte olup diyabetik hastalar siirece dahil edilmistir. Hasta katilimini saglayan
protokol ve bakim paketi yaklasimiyla ayak bakim uygulamarinda artis gézlenmis ve olumlu

ayak bakim davranisi kazandirilmistir (Tablo 6.3).

Giingor Tolasa ve Durmaz Akyol’un (2024) diyabetik ayak egitiminin etkilerinin incelemek
tizere toplam 80 diyabetli bireyle yaptig1 ¢alismada muidahale grubundaki hastalara diyabetik
ayak modeli kullanilarak diyabetik ayak bakim1 uygulamalar1 konusunda egitim ve ayak bakimi
hakkinda egitim kitapcigr verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise rutin diyabet egitimi
almis olup diyabetik ayak modeli egitimi ve egitim kitap¢igt almamistir. Miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda ortalama NAFF degerlendirmesinde 3 ayda ve 6 ayda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (p<0,001). Mldahale grubundaki ortalama puan, 1, 3 ve
6. ayda kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma mevcut ¢alisma ile benzerlik
go6stermekte olup mudahale grubunun diger ¢alismada 6 aylik bir takip yapildigi i¢in mevcut

calismanin uzun siireli etkisi degerlendirilememektedir.

Yapilan ¢alisma sonucunda “Diyabetik ayak yarasi 6nlenmesinde hasta katilimli bakim paketi
vaklagimi uygulanan hastalarin ayak bakim davraniglari, bakim paketi uygulanmayan

hastalara gore daha yiiksek olacaktir.” hipotezi kabul edildi.
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7.3. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Yaraya iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Yapilan ¢aligmada her iki gruba da baslangigta egitim verilmis olup bakim paketi yaklasimiyla
yeni yara olusmasi degerlendirilmistir. Hem hastalarin bilgilendirilmesi hem de bildiklerini

giinliik yasantisina uygulamasi hedeflenmistir.

Diyabete bagli gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi sadece glisemik kontrol ile
saglanmamakta olup birey ve ailenin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bireyin davraniglarinda

olumlu degisiklikler olusturulmalidir (Sezgin ve Cinar, 2013).

Kontrolsuz diyabet, bilgi eksikligi, zayif ayak bakimi diyabetik ayak yaralarina neden
olmaktadir. Diyabetik ayak gelismesinde cinsiyet, sigara kullanimi, yetersiz ayak bakimu,
diyabet siiresi, uzun siiren hiperglisemi gibi faktorler yer alsa da diyabetik ayak yaralarinin
Onlenmesinde egitim biiyiik yer kaplamaktadir (Rossboth ve ark., 2020; Eker ve Celik, 2021).
Colak ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu caligmada diyabetik ayak yarasi olanlarin bilgi
diizeyinin diisiik olmas1 ve egitim alanlarin ise bildiklerini giinliik yasantilarinda uygulamamasi
tek basina diyabetik ayak yarasi riskini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Glisemik kontrol,
diyabetin komplikasyonlari, beslenme, ayak bakimi gibi konularda egitim verilse de bireylerin

ayak bakim davraniglar1 dizeltilmelidir (Colak ve ark., 2020).

Lincoln ve ark.’nin (2008) ayak bakimi egitiminin diyabetik ayak yaralarmin 6nlenmesine
etkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada 6. ve 12. ayda yeni yara olusumu sorgulanmis
ve egitimin herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Diyabetik ayak yaralarinin
onlenmesinde egitimin etkisinin degerlendirildigi bir sistematik incelemede, egitimin diyabetik
yara olusmasindaki etkisine iliskin kanitlarin yetersiz oldugu gosterilmistir. Ayak bakim
davraniglarinda olumlu gelismeler goriilsede asil amag diyabetik ayak yarasinin olugmasini
onlemektir (Dorresteijn ve ark., 2014). Bahador ve ark.’nin (2017) yapmis oldugu ¢aligmada
ise li¢ aylik egitim programinin miidahale grubunda yeni yara olusumunun azalmasinda belirgin
bir iyilesme gosterdigi belirtilmistir. Nguyen ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu calismada
egitimin etkinligi degerlendirilmis olup diyabetik ayak risk faktorlerinde (kuru cilt, kallus
olusumu vb.) azalma oldugu goriilmistiir. Mevcut ¢alismada mudahale grubu ve kontrol
grubunda yeni yara olusumu gozlenmis, miidahale grubunda ¢alisma sonunda toplam 4 yeni
yara; kontrol grubunda ise toplam 7 yeni yara olusumu gozlenmistir. Yeni yara olusumunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (Tablo 6.4). Literatlr
dogrultusunda egitimin ayak bakim davranislarini kazanmasina etkisi olsa da tek basina
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egitimin yeni yara olusumuna etkisi yetersiz kalmaktadir. Bakim paketi yaklasimiyla ¢alisma
sonunda muidahale grubunda toplam yeni yara sayisi kontrol grubundaki yeni yara sayisina gore
az olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Diyabetik yara olusumu
degistirilebilir ve degistiremez risk faktorlerine bagli olmasi ve ¢alisma 3 ay gibi kisa bir
zamandaki etkisini degerlendirdiginden aradaki farkin anlamli olmamasi bu nedenlerle

agiklanabilir.

Mevcut ¢alismada diyabetik ayak yaralarinin en ¢ok ayak plantar yiizeyde (topuk dahil edilerek)
ve ayak (st ylzeyde oldugu goriilmektedir. Yaranin bulunma yeri de yaranin olugsma nedeni
hakkinda bilgi vermektedir (Toklu, 2015). Uygun ayakkabi kullanmama, ayakta deformitelerin
olugmas1 (¢ekic parmak- penge ayak), ciplak ayak ile yiiriime, kallus olusumuna bagl yaralar
genellikle ayak plantar yizeyinde yaralar gorilmesine neden olmaktadir (Kafadar ve ark.,
2020). Toklu’nun (2015) ¢alismasinda da ayak yaralarinin daha ¢ok plantar yuzey, parmak ve
ayak yan yiizeyinde oldugu belirtilmistir. Mevcut ¢alisma literatiirii desteklemekte olup en ¢ok
ayak plantar ylizeyde yara oldugu bulunmus olsada ayak {ist ylizeyinde de yara sayisinin ¢ok

oldugu goriilmekte olup ¢aligma grubunun 6zelliklerine 6zgii olabilir (Tablo 6.6).

Sonug olarak “Hasta katilimli bakim paketi yaklagim: yeni diyabetik ayak yaras: gelismesini

onler.” hipotezi reddedildi.

Uzun siiren hiperglisemi yara iyilesmesini geciktirmekte, kisisel hijyene ve ayak bakim
kurallarina uyulmadigi zaman iyilesme daha da zorlasmaktadir (Kadanali ve ark., 2024).
Hiperglisemi nedeniyle bozulmus yara iyilesmesi, glisemik kontroliin saglanmasiyla diyabetik
ayak yaralarimin iyilesmesini kolaylastirabilmektedir. Dhatariya ve ark.’nin (2018) yaptigi
glisemik degiskenligin yara iyilesmesi lizerindeki etkisi adli retrospektif calismada HbAlc
degerindeki degismenin iyilesme siiresi ile anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir. Mevcut
caligmada bakim paketi alan grubun ayak bakim davraniglar yiiksek (Tablo 6.3), HbAlc
seviyelerinde anlamli iyilesme (Tablo 6.10) ve yara boyutlarinda kiigiilme (Tablo 6.9) gézlenmis

olup literatdr bilgilerini desteklemektedir.

Almdal ve ark.’nin (2015) 10 y1l boyunca ayak yaras1 olan diyabetik hastalarin yara iyilesmesini
inceledigi caligmada ayak yarasi iyilesme oranlarinin arttigi ve ayak yaralarinin olusma nedeni
oraninin %92’sinin ndéropatik ve néroiskemik kaynakli oldugu belirtilmistir. Mevcut ¢calismada
da 73 hastanin (N=97) noropatisinin olmas1 bu veriyi destekler niteliktedir. Yapilan ¢calismada
Tip 2 diyabeti olan bireylerde yara iyilesme siiresi ortalama 91 giin olarak belirtilmistir (Almdal
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ve ark., 2015). Mevcut ¢alismada 3 aylik takip edilen hastalarda da tamamen iyilesme orani
bakim paketinde yiiksek (Tablo 6.5) ve yara boyutlarinda anlamli iyilesmeler (Tablo 6.8)
gorulmekte olup bu bilgiyi desteklemektedir.

Subrata ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu diyabetik ayak yaralari olan hastalarin ve ailelerin
dahil edildigi bir ¢calismada 3 ay siiren teori ve beceri egitimlerini igeren bir egitim verilmis
olup klinik sonuglar1 degerlendirilmistir. Calismaya katilan 56 hastanin 27°si miidahale
grubunda, 29’u kontrol grubunda yer almistir. Calisma sonunda miidahale grubunun kontrol
grubuna gore yara boyutlarinda anlamli kiigiilmeler oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak,
yaralar tamamen kapanmamis olsa da iki grup arasinda yara boyutundaki kiigiilme farki
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0,001). Diyabetik ayak yaralarinin
smiflandirilmasinda ise gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. HbAlc
degerinde, 0zellikle midahale grubunda anlamli diisiis oldugu goériilmustiir. (Subrata ve ark.,
2020). Mevcut ¢alismada kontrol ve miidahale gruplarinda yara alanlari karsilastirildiginda iki
grupta da yara boyutlarinda anlamli kiigiilmeler gézlenmis olup miidahale grubunda belirgin
bir iyilesme oldugu gézlenmistir. Yaranin Wagner siniflamasina gore gruplar arasinda anlamli
degisiklik olmadig1 belirtilmistir. HbAlc degerinin ilk muayene ve 3. ay kontrol farklarina
bakildiginda miidahale grubundaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda yara alanlart karsilastirildiginda anlamli fark goriilmese de mudahale
grubunda belirgin bir iyilesme goriilmiis olup bakim paketinin yara iyilesmesinde etkili
olabilecegini gostermektedir. Hastalar diyabetik yara polikliniginde yara bakim hemsiresi
tarafindan takipli oldugu ve yara bakimi hizmeti aldig1 i¢in her iki grupta da iyilesmeler
gorulmesi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi bu nedenle

degerlendirilmektedir.

Hastalarin yara siniflandirmas1 Wagner’e gore yapilmis olup 3. ay sonunda muidahale grubunda
Wagner siniflandirmasinda olumlu degisim goriilmiis fakat aradaki fark anlamli bulunmamustir.
Eraydin ve Avsar’in (2018) yapmis oldugu calismada da Wagner siiflandirmasi yapilmis olup

gruplar arasi anlaml fark goriilmemistir. Mevcut ¢alisma literatiirii desteklemektedir.

Yara derinlikleri degerlendirildiginde her iki grupta zaman i¢inde yara derinliklerinde anlaml
azalmalar gozlemlenmistir (her iki grup i¢in de p = 0,000). Literatiire bakildiginda yara
iyilesmesi iizerine yapilan randomize ¢alismalarda yara derinliklerinde anlamli kiiciilmeler

gorulmekteyken (Eraydin ve Avsar, 2018; Enzin, 2022) mevcut ¢alismada iki grup arasinda
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anlamli bir fark goriilmemekte fakat miidahale grubunda kontrol grubuna goére belirgin bir
azalma gorulmektedir. Enzin’in (2022) yapmis oldugu calismada calismaya dahil ettigi
hastalarin derinlikleri birbirine yakin tutulmus, ¢cok derin ve Wagner siniflamasi 1-2 disindaki
hastalar dahil edilmemistir. Mevcut ¢alismada bdyle bir ayrima gidilmemis olup Wagner 3 olan
hastalar, ¢ok derin yaralar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu yiizden iki grup arasindaki yara

derinlikleri farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasi bu yonde agiklanabilir.

Hemsirelik liderliginde verilen bakim miidahalesinin, bakimin kalitesi ve HbAlc diizeyini
etkisinin degerlendirilmesi i¢in 52 hastanin katilimiyla yapilan randomize ¢aligmada hemsire
tarafindan yara takibi, hemodinamik izlem, hasta egitimi, danigmanlik, hasta ve bakicilarina
egitim ve destek lic agsamali sekilde gergeklestirilmistir. Miidahale 6ncesi, 4. hafta ve 12. hafta
sonuglar degerlendirilmis ve sonucunda HbAlc degerlerinde miidahale ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001) (Dehghan Nayeri ve ark., 2020). Mevcut

calismayla benzerlik gostermektedir.

Mevcut calismada “Hasta katilimli bakim paketi yaklagimi mevcut diyabetik yarasinin

iyilesmesini saglar.” hipotezi red edildi.

Sonug olarak calismada kanita dayali gelistirilen bakim paketinin ayak bakim davraniglarini
tyilestirdigi, HbAlc degerinde iyilesme sagladigi, diyabetik yara boyutunda iyilesme sagladigi
saptand1. Literatiirle uyumlu sonuglar dogrultusunda gelistirilen bakim paketinin birey, toplum
ve bilimsel acidan yararli olacag: diisiiniilmektedir. Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin
olumlu davraniglar kazanip bunlar giinlik hayatina entegre etmesi, komplikasyonlarin
gelismesinin azaltilmasi, diyabetli bireyler ile yapilacak caligmalara da katki saglayacagi

diistiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesinde hemsgirelerin egitim verici, danigmanlik
rolinde aktif rol almasinin saglanmasi,

e Bireylere verilecek egitimin hastayr merkeze alacak sekilde verilmesi,

e Diyabete ve komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalarin giinliik yasantiya
entegre edilmesinin saglanmasi ve takibinin yapilmasi,

e Kanita dayali bakim paketi yaklagimlarinin yayginlastiriimasi,

e QGelistirilen bakim paketinin daha uzun siireli degerlendirilecegi ¢aligmalar yapilmasi,

onerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Gonulli Olur

Bilgilendirilmis Goniillii Olur- KONTROL GRUBU

Arastirmanin  Adi: Diyabetik Yara Poliklinigine Bagvuran Hastalara Bakim Paketi

Yaklagiminin Ayak Bakim Davranislarina ve Yara lyilesmesine Etkisi
Sayin Katilimet,

Bu arastirma ile bakim paketi yaklasiminin ayak bakim davraniglarina ve yara iyilesmesi
lizerine etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; size

ayak bakimu ile ilgili egitim ve brosiir verilecektir.

Arastirmaci Cigdem YAVUZ BATMAZ tarafindan rutin poliklinik hizmeti i¢inde olan egitim
ve brosiir verilecektir. 1., 2., ve 3. ay sonunda “Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama
Formu” ve “Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip Formu” ile ayak bakim davranislar1 ve

yara iyilesmesi degerlendirilecektir. Bu islem 10-15 dakikanizi alacaktir.

Bu aragtirma, gelecek caligmalara yarar saglayacaktir. Aragtirma i¢in kurum izni, etik kurul ve
Olcek kullanimi i¢in izin alinmistir. Arastirmaya sizin dismizda 47 kisi katilacaktir. Bu
calismanin size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yiik

altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Arastirma ile ilgili gerek
duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkinmiz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan
cikabilirsiniz. Arastirmaci gerekli gordiigii takdirde calismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve

yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag  duyarsaniz  arastirmaciya

e-posta adresi veya numarali telefondan
ulasabilirsiniz.
El yaziniz ile “okudum ve anladim”
D V41 18/ P



imza/Tarih Imza/Tarih

Katihmemnin adi soyadi Sorumlu Arastirmacinin adi soyadi

Bilgilendirilmis Goniilli Olur -BAKIM PAKETI HIZMETi ALAN GRUP

Arastirmanmin  Adi: Diyabetik Yara Poliklinigine Basvuran Hastalara Bakim Paketi

Yaklasiminin Ayak Bakim Davranislaria ve Yara lyilesmesine Etkisi
Sayin Katilimet,

Bu arastirma ile bakim paketi yaklagiminin ayak bakim davranislarina ve yara iyilesmesi
tizerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz; size

ayak bakimu ile ilgili egitim ve brosiir verilecektir.

Egitim iceriginde arastirmaci Cigdem YAVUZ BATMAZ tarafindan gelistirilen uygulamalarin
oldugu bir bakim paketi ile izlem formunda yer alan maddeleri kendiniz uygulamaniz
istenecektir. Bakim parametrelerinde yer alan glisemik (kan seker diizeyinin normal sinirlarda
olmasi) kontroliin saglanmasi, ayagin diizenli gozlemi ve izlemi, dogru ayak bakim davranislari
konusunda yiliz yilize- uygulamali bilgilendirileceksiniz. 1., 2., 3. ay sonunda bakim
parametrelerini uygulamaniz degerlendirilerek ayak bakim davranislart ve yara iyilesmesi
tizerine etkisi aragtirmaci tarafindan yiiz yiize poliklinik muayenesine geldiginizde ‘Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu’ ve ‘Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip

Formu’ ile degerlendirilecektir. Bu islem 10-15 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirma, gelecek ¢alismalara yarar saglayacaktir. Arastirma i¢in kurum izni, etik
kurul ve 6l¢ek kullanimi i¢in izin alinmistir. Aragtirmaya sizin disinizda 48 kisi katilacaktir. Bu
calismanin size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik

altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili gerek
duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Istediginiz zaman arastirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan

cikabilirsiniz. Arastirmact gerekli gordiigii takdirde calismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
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tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bilgiler bilimsel amagclarla kullanilabilir, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve

yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya

e-posta adresi veya numarali telefondan
ulasabilirsiniz.
El yaziniz ile “okudum ve anladim”
VAZINIZ . ettt et e e e
Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimcinin adi soyadi Sorumlu Arastirmacinin adi soyadi

82



Ek 2. Hasta Tamilama Formu

1.Yas: .........

2.Cinsiyet: 1.Erkek () 2.Kadin( )

3.Medeni Durum: 1.Evli () 2.Bekar ()

4 Egitim Durumu: 1.ilkokul () 2.Ortaokul( ) 3.Lise( ) 4.Universite( )
5.Calisma Durumu: 1.Calisiyor () 2.Calismiyor( )

6. Ekonomik Durum: 1. Cok iyi ( ) 2.1yi ( ) 3. Orta ( ) 4. Kétii ( ) 5. Cok kotii ( )
7. Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet( ) 2. Hayir ()

8. Boy: ... cm Agirlik: ... kg BKi: .....

9. HbAlc:

10. Kag yildir Diyabet Hastasisiniz? ..... ay/ ..... yil

11. Diyabet tedavisi: Oral antidiyabetik ( ) Insiilin ( )

12. Diyabet disinda ek hastalik: Var () Yok ( )

13. Diyabet egitimi aldiniz m1? Evet ( ) Hayir ()

14. Diyabetik ayak egitimi aldiniz m1? Evet ( ) Hayir ( )

15. Ayaklarmizi kontrol edersiniz? : Evet ( ) Hayir ( )

16. Diyabete yonelik saglik kontrollerinizi ne siklikla yaparsiniz? 1-3 ayda bir ( ) 3-6 ayda bir
() 6-12aydabir( )Yildal ()

17. Diyabete bagli komplikasyon: Noropati () Nefropati () Retinopati ()
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Ek 3. Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu

Aciklama: Asagida ayak bakim davraniglarinizi degerlendirmek i¢in 26 madde bulunmaktadir.
Liitfen her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse,
karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Size en iyi ifade eden agiklamay1
isaretleyiniz. Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz.
1. Ayaklariizi kontrol eder misiniz?
3-Glinde bir defadan fazla
2-Gunde bir defa
1-Haftada 4-6 defa
0-Haftada bir defa veya daha az
2. Ayakkabilarinizi giymeden 6nce kontrol ediyor musunuz?
3-sik sik
2-bazen
1-nadiren
0-hig
3. Ayakkabilarmizi ¢ikardiginizda kontrol ediyor musunuz?
3-sik sik
2-bazen
1-nadiren
0-hig
4. Ayaklarinizi yikar misiniz?
3-Glinde bir defadan fazla
2-Gunde bir defa
1-Haftanin ¢ogu giiniinde
0-Haftada birkag giin
5. Ayaklarimizi yikadiktan sonra kuru oldugunu kontrol eder misiniz?
3-sik sik
2-bazen
1-nadiren
0-hig
6. Ayak parmaklarinizin arasini kuruluyor musunuz?

3-herzaman
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2-s1k stk
1-bazen
0-hic
7. Ayaklarimiza nemlendirici krem kullanir misiniz?
3-hergiin/Giinlik olarak
2-haftada bir
1-yaklasik ayda bir
0-hic
8. Ayak parmaklarinizin arasina nemlendirici krem siirer misiniz?
0-hergiin
1-haftada bir
2-yaklasik ayda bir
3-hi¢
9. Ayak tirnaklarinizi keser misiniz?
3-yaklasik haftada bir
2-yaklasik ayda bir
1-ayda birden az
0-hig
10. Terlik giyer misiniz?
0-¢ogu zaman
1-nadiren
2-bazen
3-hig
11. Yumusak spor ayakkabi giyer misiniz?
3-¢ogu zaman
2-bazen
1-nadiren
0-hig
12. Bagcikli ayakkabi giyer misiniz?
3-¢ogu zaman
2-bazen
1-nadiren
0-hig
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sivri burun ayakkab1 giyer misiniz?
0-¢ogu zaman

1-nadiren

2-bazen

3-hi¢

Parmak arasi terlik giyer misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-¢oguzaman

Yeni ayakkabilarinizi kademeli olarak/ ara vererek kullanir misiniz?

3-her zaman

2-¢cogu zaman

1-bazen

0-hig

Sentetik veya naylon gorap giyer misiniz?
0-Cogu zaman

1- bazen

2- nadiren

3-hig

Ayakkabilarimizi kiilotlu ¢orapsiz /siki ¢orapsiz giyer misiniz?
3-hig

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla

Coraplarimizi1 /kiilotlu ¢oraplarinizi degistirir misiniz?
3-giinde bir defadan fazla

2-gunluk

1-bazen haftada 4-6 kez

0-siklikla haftada 4 kezden az

Evinizin i¢inde ¢iplak ayakla ylirliyor musunuz?
3-asla

2-nadiren
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

1-bazen

0-s1k s1ik

Evinizin disinda, Disarida ¢iplak ayakla yiirliyor musunuz?
3-hic

2-nadiren

1-bazen

0-s1k sik

Yatakta sicak su torbasi kullanir misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-sik sik

Ayaklarimizi atese yakin tutar misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-sik sik

Avyaklarimizi radyatére dayar misiniz?
3-hig

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla

Ayaginizda nasir oldugunda nasir banti, nasir ilaci kullanir misiniz?
3-hig

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla

Ayaklarimiz su topladiginda, ya da ayaklarimizda kabarciklar (biil) olustugunda kuru

pansuman yapar misiniz?
3-siklikla

2-bazen

1-nadiren

0-hig
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26. Ayaklarmizda s1yrik, kesik ya da yanik olustugunda kuru pansuman yapar misiniz?
3-siklikla

2-bazen
1-nadiren
0-hig
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Ek 4. Diyabetik Ayak Degerlendirme ve Takip Formu

1. Yeni yara olustu mu? : Evet ( ) Hayir ()

iLK

MUAYEN

Zr

>
<D

w
>
X

Yara Yeri

Genislik

Uzunluk

Derinlik

Yara Yeri

Genislik

Uzunluk

Derinlik

Yara Yeri

Genislik

Uzunluk

Derinlik

Yara Yeri

Genislik

Uzunluk

Derinlik

Par
mak

Top
uk

Aya
k Ust
yuze
yi

Aya
k alt
yuze
yi

Aya

bileg

3. Wagner Siiflamasi

Sol Ayak:
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Evre

1
Muayene | 1. ay

0 (Lezyon yok riskli ayak)

1 (Yiizeyel, derinlik dermise sinirlr)

2 (Subkutan dokuya invaze, osteomiyelit/abse yok

3 (Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin yara

4 (Lokalize gangren)

5 (Ayagin genis gangreni)

Sag Ayak:

Evre

ik
Muayene |1.ay

2. ay

3. ay

0 (Lezyon yok riskli ayak)

1 (Yiizeyel, derinlik dermise sinirli)

2 (Subkutan dokuya invaze, osteomiyelit/abse yok

3 (Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin yara

4 (Lokalize gangren)

5 (Ayagin genis gangreni

Ik Muayene

3. Ay

HbAlc
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Ek 5. Bakim Paketi Olusturma Uzman Goriisii

SORULAR Cok Uyaun |Oldukea Uyzun/Biraz Uysun |Uyeun Degil
81 Glisemik (Kan Sekeri) kontroli §
A Giinlilk kan sekert takibi vaptm. §
3 avitk kean sekert (HbAlc) takibini dilzenti hekim muavenesine
B giderek yaptrdim. §
51 Ayagm diizenl gozlemi ve izlemi ] !
Her ki avagmun tim vizevlerini ve bir ayna vardimiyla ayak
A tabanlarimy her gin inceledim. ? :
Her ki avagimin parmak aralarm kuruluk, vara, nastr, pullanma vb.
B olumsuzluklar apsindan gézlemledim. 7 1
83 Ohimlu ayak hakim davranlart §
A Avakleabim giymeden dnce elle ve gizle ayakkabim kontrol eftim. §
Evde veva disanda pplak avakla, sadece coraplara veva ince
B tabantich terlklerle viirtimedim, §
Avaldarmmi her gin ik su (su stcaklsd 37 derecentn altnda olacak
C sekide) ile vikadim ve dikkatics kuruladm §
Avaklarim her vikamadan sonra avak ve parmak aralarm dikkathes
D furuladm. §
Bir nastr gelisir 5 va da meveut naswriarma kendim mildahale
F etmedim etmem. 7 1
Parmak aralan drsmda fim avag: kuru cilt nemlendirict bir krem fle
F nemlendirdim g
Tirnaklartm diz kestim. Tirnak balamimda sorun oldugunda bir
G sadlik uzmanina dansstim. §
Pamukly ve [asfigi stkmavan uvgun bivikikte coraplar ve avagima
H uvgun avakkabiar kullandim. !
Ayaklama dogrudan sicak uygulama (ayagum sobaya kalorifere
[ tutmak, sicak su torbast kovmak gibi) vapmadim §
1-3 avlk strelerle avaldarmun kontrolind bir saghk profesyoneline
I vaptirdm. T 1
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Ek 6. Diyabetik Ayak Yaras1 Onleme Hasta Katihmh Bakim Paketi izlem Formu

Bakum Paketi Parametreleri

nn

13|14

15|16

1718

19110

NN

3|4

35|26

1|8

2|30

1, Clisemik (Kan Sekeri) kontroli

(sl kan seker taldly vaptem.

3 avtl kan sekert (HDAL) takibin dfzen ek muavenesing
aiderek yaptrdm,

1 Avagm dizenli gozlemi ve izlemi

Her i avagim fim vizeylern ve b avna vardimevla avak
tabanlanms her gfn inceledim.

Her i avagimn permak arelarms Kk, vara, nasy, pullnma vh,
oomsuzivklr apsmndan gizemledm

3. Olumbu ayak bakm davranislan

Avaklabm grymeden nce elle ve gozke ayakkabum: Kontrol etfim.

Evde veva disanda plak avakla, sadece coreplara veya ce
tahanlh e vilrimedin,

Avaklarma her gin ik su (50 sucakld: 37 derecenn altmda olacak
seklds) de vikadm ve dikatice kuruladim,

Bir nast gelsi 56 va da meveot naslarma kendm midahale
efmedimstmem.

Parmak aralan dinda tim avad kur clf nenlendict br krem d
nemlendirdim

Timalcarimy iz kestim. Tirnak balomamda sorun oldugunda b
sadik vzmanma danshin.

Pamty v s smavan uvgun biyikfikte coraplar ve avadima
v avakiabar kullandmm,

Avaklarma dogrodan sicak uvgulama (zvagms sobava kalorifere
totmak, sicak su forbast kovmak abi) vapmadm

1-3 ayhk sirelerl ayakdarmm Kontrolind b sagtk profesvonelne
Vaptrdmm.
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Ek 7. Brosiir

AYAKKABI TERCiIHI NASILOLMALI?
Ayak yaralarinin biyiik bslumi ayaga
uygun ve rahat ayakkabilarla
onlenebilmektedir.

Mimkinse kendi ayak kaliplan alinarak
dretilen ayakkabilar kullaniimalidir.
Ayakkabi genisligi ayak genisligi kadar
olmali, agik burunlu ayag: rahatsiz
edecek ayakkabilar kullanilmamahdir.
Ayakkabi ayaga tam giyilmeli, ayakkabi
topugu ezilip Ustine basilmamahdir.

X

Ayaklarin giin boyu lastik ayakkabilar
icinde nemli bir ortamda kalmasina izin
verilmemelidir.

Avyakkabi giymeden ve cikarildiktan
sonra ici ¢ivi, yabanci cisim, parazla
yluzey ve yirtik acisindan her zaman
kontrol edilmeli, ayakkabinin i¢c tabanhg:
alt1 ayda bir degistirilmelidir.

AYAKTA NELERE DiKKAT
EDILMELIDIR?

Herglin ayaklarin st kismina parmak

aralarina ve ayna yardimi ile ayak

tabanina bakilmal;

yara, akinti, catlak, ayak derisi renginde

degisiklik ydninden kontrol edilmelidir.

Ayaklari isitmak icin sicak su torbalan,
Isitici pedler veya diger 1s: kaynaklarn
uygulanmamahidir.

Yanik siphesi durumunda acilen
poliklinige basvurulmalidir.

smali, ayak ayni
Imamaldir.

Uzun yarayuos!
pozisyond
Bacakt syak

bélge Ciltte igi sivi dolu

poliklinige

bagvuiuiic

TC. SAGLIK BAKANLIGI

DiYABET(SEKER) HASTALARINDA
AYAK BAKIMI BILGILENDIRME
BROSURU

AYAK BAKIMI NASIL OLMALI?
Ayaklar sabunlu su ile temizledikten sonra
durulanip, ézellikle parmak aralan

iyice kurulanmahdir.
parmak aralarinin iyi kurulanmas;
mantarinfeksiyonlarinin olusmasini énler.
Ayak derisinin kurumasina,

gatlamasima ve esnekliginin bozulmasina
yol agabileceginden uzun siren ayak
banyolarindan kaginilmahdir

Yikama isleminden sonra ayak

derisinde kurumasini 6nlemek icin yagh
krem veya nemlendirici losyon kullanarak
ayak derisi yumusak tutulmahl ancak
ayak parmak aralarina losyon’
suridlmemelidir.

Parmak aralarina sirialen losyon

mantar infeksiyonlarinin olusmasina

neden olabilir.

Parmaklarda pencelesme varsa eklem
sertligi olusmamas:i i¢in masaj
yapilmahdir.

%\ 2 v
7z
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DIYABET (SEKER)
HASTALARINDA

AYAK BAKIMI

DIYABETIK YARA

POLIKLINIGI
HE omm EEORR OE v

TIRNAK KESiMI NASIL OLMALI?
Tirnaklar yuvarlak (n) degil duz (-) sekilde
kesilmeli, tirnak kdseleri derin alinmamali,
zimparal bir tirnak térpusuyle
térpulenmelidir. Gorme problemi varsa
yakinlarindan yardim alinmahdir.

e

Giplak ayakla asla yurimemeli, denizde,
kumsalda, hatta evde dahi terlik
kullanilmahdir.

Parmak aralarina giren terlik ya da
sandalet giyilmelidir. .
Coraplar her gun degistirilmelidir.
Coraplar pamuklu, yianla veya koton
olmalidir.

Olas: yara akintilarini erken fark
edecoilmek icin acik renkli coraplar tercih
edilmeli; bilekleri sikmayan lastiksiz
goraplar kullanilmalidir.

iViekanik basi olmamasi igin yamalh,
dikisli, ayaga buyuk goraplar
kullanilmamahdir.



Ek 8. Etik Kurul izni
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Ek 9. il Saghk Miidiirliigii Calisma ve Kurum izni

ISTANBUL SAGLIK BASKAN YARDIMCIST 2
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

38:16 E-15916306-604.01 01

225192727

TC. [N
ISTANBUL VALILIGI
1 Saglik Miidiirliigii

225192727

Say1 1 E-15916306-604.01.01-225192727 25.09.2023

Iigi : 29.08.2023 tarihli ve E-96317027-604.01.01-223199163 sayili yazimz.

Ilgi say1li yazimiz ile Hastanenizde hemsire olarak gorev yapan Cigdem Yavuz BATMAZ' in yapilmasi
planlanan "Diyabetik Yara Poliklinigine Basvuran Hastalara Bakim Paketi Yaklasimimin Ayak Bakim
Davramislarina ve Yara lyilesmesine Etkisi” konulu yiiksek lisans tez galigmasini, Miidiirliigiimiize bagh
Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

) S6z konusu arastirma, Midirligiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanlifi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 19.09.2023 tarih ve 2023/14 sayili kararinca uygun goriilmistiir.

Calismanin hastanenizin uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun bashekimliginizce saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir niishasim
elektronik ortamda (CD halinde) Miidirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek 10. Olgek Kullanim Izni

Re: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu kullanim izni

£ B Enottin.sondoox ) NAFFpdf

Paz, 18:56 tarihinde sunu yazd::

Saym Prot. Dr. Astye AKYOL,

Sayin Sengiil Ozdemir ile beraber yapmus oldugunuz "Koruyucu Ayak Bakim Davranislarmin Olciilmesinde Yeni Bir Arac: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanulama Formu-
Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF) Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismast” baghigi ile Nefroloji Hemsireligi Dergisi'nde ki yayumuniz tizerine size ulastyorum. Sn.
Sengtil Ozdemir' e "Alic: adresinde bulunamads." hatasindan dolay1 mail ile ulagim saglayamadim,

Marmara Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal'nda viiksek lisans yapiyorum, damsmanun Dr. Ogr. Uyesi H. Banu Katran, Yilksek lisans tezimde kullanmak iizere ve daha sonrada yaymn
olacak sekilde hazirlamak tizere Tiirkce uyarlamasini yapmus oldugunuz "Nottingham Fonksivonel Ayak Bakim Tanilama Formu" kullanum iznini arz ediyoruz. fzin vermeniz halinde
formun kullamim bilgilerini de paylagmaniz: arz ediyoruz. Geri dondstintizii hevesle bekliyor, calismalarimzda kolayliklar diliyorum.

Saygilarimla,

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi ) Windows'u Etkinlegtir

Marmara Universitest Saglik Bilimler! Enstitisti Hemstrelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi Windows'u ekinlegtimmek i Ayarlar’a giin.
Cigdem Yavuz Batmaz

Re: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu kullanim izni

i 0 Eknottin.sondocx v} NAFF pdf

e T ——

Merhaba Cigdem,

Planlamakta oldugunuz calismanizda Koruyucn Ayak Bakim Davramslarinmn Olgfilmesinde Yeni Bir Arac: Nottingham Fonksivonel Ayak Bakim Tamlama Formu- Nottingham Assessment
of Functional Footcare (NAFF) 6l¢tim aracit kullanabilirsiniz.

Atif gosterilen calismanizi bizimle paylagmanizi rica ederkolayliklar dilerim.

selamlanmla

Asiye Akyol-Prof.br

Adiia B Alaal fDanfEBLR AR
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