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Onsoz
Klinikte hemsire olarak calismaya basladigimda calistigim birimde cogunlukla diyabetli
hastalara bakim verdim. Bu siiregte, bireylerin diyabetin akut veya kronik birgok
komplikasyonu yasadiklarin1 gézlemledim. Bu sorunlardan en dikkatimi ¢eken ise ayak
problemleri oldu. Diyabette ayak sagliginin bozulmasinin ardindan ayakta yara a¢ildigi ve bu
yaranin hizla ilerledigi, hatta amputasyon ile sonuglandigini deneyimlemek hemsire olarak

dikkatimi ¢ekti.

Diyabet hastaliginda komplikasyonlar1 onlemek ic¢in hastaliga iliskin bilgi ve beceri
diizeylerinin 6nemi kadar 6z bakim ve 6z yonetim becerilerinin de gelismis olmasina vurgu
yapilmaktadir. Bu calismada, diyabetli bireylerde 6z yonetim becerilerinin ayak bakimi
davranislarini ne diizeyde etkiledigini belirlemek amaclanmigtir. Calisma sonuclarinin kiiresel
bir salgin olan diyabete ve diyabetik ayak komplikasyonuna dikkati c¢ekecegi ve katki

saglayacagi diisiintilmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin, basta diyabet hastalar1 olmak iizere I¢ Hastaliklari

Hemsireligi alanina ve literatiire katki saglamasini temenni ediyorum.

Izmir, 02.08.2024

Suzan YUCEER



Ozet
DiYABETLI BIREYLERIN OZ YONETIM BECERILERININ AYAK BAKIMI
DAVRANISLARINA ETKIiSI

Amagc: Bu arastirmanin amaci; diyabetli bireylerde 6z yonetim becerilerinin ayak bakimi
davranislarina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif ve tanimlayici-yart analitik tipteki arastirma orneklemini,
Agustos-Aralik 2023 tarihlerinde Izmir Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Tepecik Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye ve Endokrin klinik ve polikliniklerine bagvuran, dahil edilme
ve diglanma kriterlerine uyan, en az 6 ay once Tip 2 diyabet tanis1 almis 308 birey
olusturmustur (n=308). Arastirma verileri, Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu, Diyabet Oz Y®6netim
Skalas1 ve Ayak Bakimi Davramis Olgegi kullanilarak ve yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmugtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile sinanmis
olup; degerlendirmede t testi, tek yonlii varyans analizi ve LSD Posthoc testi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Diyabet Oz Yonetim Skalasi puan ortalamasinin Ayak
Bakim Davranis Olgegi puan ortalamasi iizerine etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61,41+12,31°dir. Hastalarin %61°1
kadin, %73,4’ii evli, %76,3’ii ilkokul ve altindadir. Ornekleme alman bireylerin Diyabet Oz
Yénetim Skalasi toplam puan ortalamasi 5,93+1,68, Ayak Bakim Davranis Olgegi toplam puan
ortalamasi ise 56,54=11,31°dir. Elde edilen sonuglara gére; Diyabet Oz Yonetim Skalasi puan
ortalamasi ile Ayak Bakim Davranis Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif

diizeyde bir iligki saptanmistir. Glikoz Yonetimi alt boyutu ($=0,225) ve Diyet Kontrolii alt



boyutu (B=0,135) puanlarmin Ayak Bakim Davramis Olgegi puanmi pozitif yonli ve
istatistiksel agidan anlamli etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerinin iyi olmasinin ayak bakimi davraniglarini

tyilestirerek bakim davranislarini pozitif etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bakimi; Diyabet; Oz yonetim

Vi



Abstract
THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT SKILLS OF INDIVIDUALS WITH
DIABETES ON FOOT CARE BEHAVIOURS

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of self-management skills on foot care
behaviours in individuals with diabetes.

Material and Method: The prospective and descriptive-semi-analytical study sample
consisted of 308 individuals (n=308) who applied to the Internal Medicine and Endocrine
clinics and outpatient clinics of I1zmir Health Sciences University (SBU) Tepecik Training and
Research Hospital between August-December 2023, met the inclusion and exclusion criteria,
and were diagnosed with Type 2 diabetes at least 6 months ago. The research data were
collected by using Personal Descriptive Information Form, Diabetes Self-Management Scale
and Foot Care Behaviour Scale and face-to-face interview method. The suitability of the data
for normal distribution was tested with the Kolmogorov-Smirnov test; t test, one-way analysis
of variance and LSD Posthoc test and Pearson correlation analysis were used in the evaluation.
The effect of the mean score of the Diabetes Self-Management Scale on the mean score of the
Foot Care Behaviour Scale was examined by multiple linear regression analysis. The results
obtained were interpreted at 95% confidence interval and p<0.05 significance level.

Results: The mean age of the patients who participated in the study was 61.41+12.31 years.
61% of the patients were female, 73.4% were married, and 76.3% were in primary school or
below. The mean total score of the Diabetes Self-Management Scale was 5.93+1.68 and the
mean total score of the Foot Care Behaviour Scale was 56.54+11.31. According to the results
obtained, a weak positive relationship was found between the mean score of the Diabetes Self-
Management Scale and the mean score of the Foot Care Behaviour Scale. Glucose Management
sub-dimension ($=0.225) and Dietary Control sub-dimension (=0.135) scores had a positive

and statistically significant effect on the Foot Care Behaviour Scale score (p<0.05).
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Conclusion: It was observed that good self-management skills of individuals with diabetes

positively affected their care behaviours by improving their foot care behaviours.

Keywords: Foot care; Diabetes; Self-management
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), diinya genelinde ve iilkemizde giderek artan 6nemli bir saglik
sorunudur. Uluslararas1 bir diyabet federasyonu olan IDF, diinya iizerinde 463 milyon
diyabetli birey oldugunu ve bu saymin 2045 yilinda 700 milyon olacagini tahmin etmektedir.
Yine IDF 2045 yilinda Tiirkiye’nin, diinya genelinde sayica en fazla diyabetli bireyin yasadigi
10 iilke i¢inde olacagini da bildirmektedir (IDF, 2019; IDF, 2021). Bu verileri destekleyen
bir diger calisma da 2011 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calisma
Grubu (TURDEP)’nun ¢alismasidir. TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina gore iilkemizde
DM prevalansinin hizla arttigi ve toplumda diyabet sikliginin %13,7 civarinda oldugu
belirtilmektedir (Satman ve ark., 2015). Diyabetin 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmesinin nedeni, diyabet sikliginin artmasiyla birlikte hastaneye yatislarin ve saglik
harcamalarinin artmasidir (Samancioglu ve ark., 2017). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan yayimlanan verilere gore, Tiirkiye’de 20-79 yas aralifinda yaklagik 7 milyon
diyabet hastasi bulunmaktadir. Bu rakam, toplam yetigskin niifusun yaklasik %]15’ine denk
gelmektedir (IDF, 2021).

Diyabet, yasam boyu kontrol gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabette hastalik siireci etkin
yonetilmediginde ise akut ve kronik bircok komplikasyon olusabildigi ve bu
komplikasyonlarin ciddi morbidite ve mortalite sebebi oldugu bilinmektedir. Diyabetin sik
kargilagilan kronik komplikasyonlarindan biri diyabetik ayaktir (Ovayolu ve Ovayolu, 2017).
Diinya genelinde her 30 saniyede bir amputasyon meydana gelmektedir. Travma dis1 alt
ekstremite amputasyonlarinin en az %60°1 diyabet komplikasyonlariyla iliskilidir (Armstrong
ve ark., 2011). Diyabetli bireylerde ayak sorunlarinin goriilme oraninin %68 gibi yiiksek bir
oranda oldugu ve bu siirecin amputasyona kadar gidebilen olumsuz durumlarla

sonuclanabilecegi bildirilmektedir (Ayanoglu, 2015). Dolayisiyla diyabetik ayak hastanede



yatig sikligr ile siiresini arttiran, yiiksek tedavi maliyetine sebep olan ve bireylerin yasam
kalitesi, konforunu olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur (Ejtahed ve ark., 2015). Diyabetik
ayakta temel problem iyi yonetilemeyen kan glikozunun duyusal, motor ve otonomik
sinirlerde hasara yol agmasidir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2013). Dogru ayak bakim
davranislari ile diyabetik ayak ve daha sonrasinda goriilebilecek olan ciddi saglik sorunlari
onlenebilmektedir. Diyabet hastalarinin ayak bakimina diizenli olarak 6zen gostermeleri, bu
durumlarin yarisindan fazlasini onleyebilir. Ayaklarin dogru sekilde bakimi, diyabetik
noropati, llserler ve enfeksiyonlar1 engelleyerek sonunda amputasyon riskini azaltir. Bu
nedenle diizenli olarak ayak saglhigina dikkat etmek hayati 6nem tasimaktadir (Bus ve ark.,

2016).

Diyabet komplikasyonlarinin, diyabet yoOnetimi yetersiz olan bireylerde gorildigi
bilinmektedir. Ancak, kronik hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi diyabette de bakim ve
tedaviye iliskin 6z-bakim aktivitelerini anlamak ve giinliilk hayatta uygulamak zor
olabilmektedir. Uygulamalarin hayat boyu devam ettirilmesi i¢in kisisel 6z yoOnetim
becerilerinin yiiksek olmas1 énemlidir (Ozgiil ve Yanik, 2016). Diyabetli bireyler, bakim ve
tedavilerini etkili ve dogru yonetebilmek icin yeterli diizeyde bilgi, beceri ve 6z yonetim
becerisine sahip olmalidir (Boothby ve Salman, 2010).

Oz yonetim kavrami, kronik hastalifi olan bireyin hastaligin gerektirdigi bakim ve
uygulamalara uyum saglamalarina olanak sunan 6z bakim davraniglari seklinde tanimlandig:
goriilmektedir (Yiiksel ve Bektas, 2021). Diyabetli bireylerde ayak yaralari konusunda
yapilan ¢alismalarda da, 6z bakim, 6z yonetim eksikligine dikkat g¢ekildigi goriilmektedir
(Batkin ve Cetinkaya, 2005; Vijay ve ark., 2000; Yiicel ve Sunay, 2016; Abdulghani ve ark.,
2018). Karadag ve arkadaslar1 (2019), diyabetli bireylerin sadece %20,8’inin iyi ayak bakimi1
uyguladigi, Yiicel ve arkadaslar1 (2016), diyabetli bireylerin ayak bakimi konusunda yeterli

egitim almadigini, yeterli bilgi sahibi olanlarin ¢ogunun da bildiklerini uygulamadigini



belirtmektedir. Magbanua ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan baska bir arastirmanin
sonuglarinda da diyabetli bireylerin bilgi diizeylerinin iyi ¢ikmasina ragmen kendi kendine
ayak bakimi uygulamalarinin sadece temel seviyede kaldigimi tespit etmistir. Diyabette
komplikasyonlar1 énlemek i¢in 6z bakimin saglanmasinda bireyin 6z yonetim becerilerinin
gelismis olmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde diyabet 6z yonetim
becerilerinin ayak bakimi davranislarina etkisini inceleyen simirli sayida c¢alismaya
ulasilmisgtir. Bu agidan diyabetli bireylerde 0z yonetim becerilerinin ayak bakimi
davraniglarina  etkisinin incelendigi bu arastirmanin literatiire katki saglayacagi

diisiintilmektedir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerileri nedir ?
2. Diyabetli bireylerde ayak bakimi davranislar1 nasildir ?
3. Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerileri ayak bakim davraniglarini etkiler mi ?
4. Diyabetli bireylerde ayak bakimini etkileyen degiskenler nelerdir ?

5. Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerini etkileyen degiskenler nelerdir ?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1.H1 Hipotezi: Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerinin ayak bakimi davraniglarina etkisi
vardir.
2.Hi1 Hipotezi: Diyabetli bireylerin baz1 6zelliklerinin ayak bakim davraniglarina etkisi
vardir.

3.Hi Hipotezi: Diyabetli bireylerin bazi 6zelliklerinin 6z yonetim becerilerine etkisi vardir.



1.4. Arastirma Varsayimlari
Arastirmada secilen Orneklem grubunun evreni yansitarak, ¢alismanin hedefini
gerceklestirebilecek diizeyde oldugu varsayilmistir.
1.5. Arastirma Simirhhklar:
Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitilmesi nedeniyle, sonuglarmin diyabetli bireylerin
tamamina genellenememesi arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, diyabetli bireylerde 6z yonetim becerilerinin ayak bakimi

davranislarina etkisini incelemektir.



Genel Bilgiler
2.1. Diabetes Mellitus Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin yetersizligi veya bu hormona kars1 direncten kaynaklanan,
bircok organi etkileyip akut ve kronik komplikasyonlara yol agan, her zaman tibbi bakim
gerektiren, yiiksek kan sekeri ile belirginlesen kronik ve metabolik bir hastaliktir (TURKDIAB,
2023; TEMD, 2022). Diyabet, glukoz metabolizmasinin bozulmasi sonucu kan sekerinin
normalden yiiksek olmasina yol agmakta ve bu durum uzun dénemde ¢esitli mekanizmalar
araciligryla farkli dokular ve organlar iizerinde zararh etkilere yol agmaktadir. Diyabetin neden
oldugu komplikasyonlar, organ ve organlarin, sistemlerin fonksiyon kayiplarina neden olarak,
hayat kalitesi ve uzunlugunu etkilemekte, is giicii kayb1 sosyal ve ekonomik agidan ciddi bir
yiik olusturmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2017).

Diabetes mellitus (DM), diinya genelinde ve iilkemizde gittikce artan Onemli saglik
problemidir. IDF’in 2019 verilerine gore diinya iizerinde DM’li hasta sayis1 463 milyon olarak
belirlenmis ve 2045 yilinda %51 artisla 700 milyona ulagmas1 6ngdriilmektedir. Ulkemizdeki
duruma bakildiginda da diyabetli birey sayisinin hizla artacagi ve 2045 yilinda Tiirkiye’ nin en
fazla DM’li bireyin bulundugu ilk 10 iilke arasinda yer alacag bildirilmektedir (IDF, 2019; IDF,
2021). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda da éniimiizdeki yillarda diyabetli birey
sayisinin trajik sekilde artacagi ongoriilmektedir. 1997-1998 yillarinda tilkemizde yapilan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasi sonuglarina gore tip 2 diyabet
prevalansi %7.2, daha sonraki yillarda yapilan TURDEP-II sonuglaria gore diyabet sikliginin
%13.7’ye yiikseldigi goriilmiistiir (Satman ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii, 2000 y1ilinda
Tiirkiye’de 3 milyon civarinda diyabetli birey oldugunu tahmin etmis ve 2030’da bu sayinin
6.5 milyona c¢ikacagint ongérmiistii. Ancak 2014 yilinda bu tahminin {izerine c¢ikilarak,
Tiirkiye’deki diyabetli birey sayis1 7 milyonu asmistir. Bu durum, diyabetin {ilkemizde 6nemli

bir saglik sorunu oldugunu ve hizla arttigini gostermektedir (Colak ve ark., 2020).



2.2. Diabetes Mellitus’un Siniflandirmasi
ADA (Amerikan Diyabet Birligi, American Diabetes Association), diyabet hastalifin1 Tip 1
diyabet, Tip 2 diyabet, gebelik diyabeti ve sekonder ya da sekonder nedenlere bagli olusan

diyabet tipleri seklinde 4 kategoride siiflandirmistir (Tablo 1) (ADA, 2020; TEMD, 2022).

Tablo 1. Diyabetin Siniflandirilmasi

l. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanliina sebep olan p-hiicre yikimi vardir)

Il. Tip 2 diyabet [Insilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir)

lll. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM: Gebelik sirasinda ortaya cikan ve genellikle dogumla birlikte dizelen
diyabet formudur]

IV. Difer spesifik diyabet tipleri

A. p-hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti Imonogenik diyabet | E. llac veya kimyasal ajanlar
formlari) s Atipik anti-psikotikler

+ 20. Kromozom, HNF-4a [MODY1) * Anti-viral ilaclar

+ 7. Kromozom, Glukokinaz [MODYZ2) * p-adrenerjik agonistler

s 12 Kromozom, HNF-1a [MODY3) + Diazoksid

* 13. Kromozom, IPF-1 [MODY4) * Fenitoin

s 17.Kromozom, HNF-1f [MODY5) * Glukokortikeoidler

« 2 Kromozom, NeuroD1 [MODY8) s o -Interferon

= 2. Kromozom, KLF11 [MODY7) = Nikotinik asit

* 9 Kromozom, CEL [MODY8) * Pentamidin

= 7. Kromozom, PAX4 [MODY?) = Proteaz inhibitgrleri

= 11. Kromozom, INS (MODY10] * Tiyazid grubu didretikler

« 8 Kromozom, BLK [MODY11] * Tiroid hormonu

+ Mitokondriyal DNA + Vacor

s 11. Kromozom, Neonatal DM [INS, Kiré.2, ABCCE, KCNJ11 + Statinler

mutasyonu + Digerleri [Transplant rejeksiyonunu

= 11. Kromozom, KJN11 [MODY13] dnlemek icin kullanilan ilaclar]

s 3. Kromozom, APLL1 [MODY14] F. Immun aracilikli nadir diyabet formlar:

« Digerleri = Anti insilin-reseptor antikerlan
B. Insiilinin stkisindeki genstik defektler + Stiff-man sendromu

+ Leprechaunism + Digerleri

* Lipoatrofik diyabet G. Diyabetls iliskili genetik sendromlar

* Rabson-Mendenhall sendromu + Alstrom sendromu

+ Tip Ainsulin direnci +* Down sendromu

= Digerleri « Friedreich tipi ataksi
C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar * Huntington korea

+ Fibrokalkuléz pankreatopati * Klinefelter sendromu

* Hemokromatoz + Laurence-Moon-Biedl sendromu

+ Kistik fibroz * Miyotonik distrofi

+ Neoplazi + Porfiria

= Pankreatit + Prader-Willi sendromu

* Travma/pankreatektomi * Turner sendromu

= Digerleri + Wolfram [DIDMOAD)] sendromu
D. Endokrinopatiler + Digerleri

+ Akromegali H. Infeksiyonlar

* Aldosteronoma + Konjenital rubella

* Cushing sendromu * Sitomegalovirus

* Feokromesitoma + Koksaki B

+ Glukagonoma + Digerleri [adenovirus, kabakulak)

+ Hipertiroidi

» Somatostatinoma

« Digerleri

Kaynak: Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2022,

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi



2.2.1. Tip 1 Diyabet

Otoimmiin ya da idiyopatik nedenli pankreas beta yikimi sebebiyle olusan, mutlak insiilin
eksikliginden dolay1 meydana gelen ve insiiline bagimli olan diyabettir (TEMD, 2022; ADA,
2020). Genel olarak 30 yasindan once baslar ve Tip 1 diyabetli bireyler zayif ya da normal
kilodadir. Diyabetik ketoasidoz yatkinliklar1 fazladir. Polidipsi, poliiiri, agiz kurulugu, kilo

kaybi, yorgunluk gibi belirtiler aniden ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2022).

2.2.2. Tip 2 Diyabet

Genellikle 30 yasin iistiinde goriilen Tip 2 diyabet obezitenin artmasi sonucu son 10-15 yildir
cocukluk ve addlesan donemlerinde de meydana gelmekte ve Tip 2 diyabet vakalar
artmaktadir. Kilo artisi, obezite, aile Oykiisti, ileri yas, etnik koken tip 2 diyabet
nedenlerindendir. Klinik belirtileri Tip 1 diyabete benzerdir, ancak Tip 2 diyabet daha sinsi
ilerleyen bir hastaliktir (TEMD, 2022; IDF, 2021). Diinyada tiim diyabetli bireylerin yaklasik

%90°1 tip 2 diyabetli bireylerden olusmaktadir (ADA, 2020).

2.2.3. Gestasyonel Diyabet
Diyabet hastas1 olmayan bireylerde gebelikle birlikte ortaya c¢ikan karbonhidrat intoleransi

olup, genellikle gebeligin bitmesi ile birey normale donmektedir (TEMD, 2022).

2.2.4. Diger Nedenlere Bagh Olusan Spesifik Diyabet Tipleri

Sekonder ya da diger nedenlerle olusan diyabet tipleri Tablo 1°de verilmistir.

2.3. Diabetes Mellitus’un Tam1 Kriterleri

Diyabet tanis1 i¢in Tablo 2’de yer alan kriterlerden bir tanesi yeterlidir (ADA, 2022).



Tablo 2. Diyabet Tam Kriterleri
Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Diyabetin klinik belirtileri olan bireylerde rastlantisal plazma glukozunun (PG) =200 mg/dl

olmas1

En az 8 saatlik Aclik kan glukozunun =126 mg/dl olmasi

Oral olarak verilen 75 gr’lik glukoz yilklemesinin ardindan (OGTT) iki saat sonraki PG =200
mg/dl

HbA1C =%6.5

Predivabet tam kriterleri:
1. En az 8 saatlik Aclik kan glukozunun 100—-125 mg/dL
2. Iki saat sonraki PG 140—-199 mg/dL
3. HbAIC 5.7-6.4%%

ADA (2022). Standards of Medical Care in Diabetes—2022 Abridged for Primary Care

Providers.s.1-38

2.4. Diyabetin Tedavisi
Diyabet tedavisine yonelik dort temel unsur vardir. Bu unsurlar tibbi beslenme tedavisi, tibbi

tedavi, egzersiz ve diyabet egitimidir (TEMD, 2019).

2.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

TBT, diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nlemeyi veya komplikasyonlarin gelisme oranini
azaltmay1 hedeflemektedir. TBT nin amaci diyabetli bireye saglikli beslenme aligkanliklarini
kazandirmak ve kisiye uygun beslenme tedavisi olusturup diyabetli bireyin yasam kalitesini

ylikseltmektir (TEMD, 2022).



2.4.2. Tibbi Tedavi

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kan glukoz kontrolii i¢in yeterli olamadigr durumlarda
ilag tedavisi devreye girmektedir. Diyabet hastalarinin tibbi tedavisinde oral antidiyabetik
ilaglar (OAD) ve insiilin kullanilir.

Oral Antidiyabetik (OAD): Oral antidiyabetik ajanlar siklikla dort farkli yolla etki etmektedir.
1. Insiilin iiretimini arttirarak.

2. Karbonhidrat emilimini azaltarak.

3. Insiilin direncini azaltarak.

4. Insiilin hassasiyetini arttirarak (ADA, 2019).
Insiilin Tedavisi: Tedavide bazal veya bifazik (karisim) insiilin formlar1 kullanilir. Insiilin
tedavisi Tip 1 diyabet hastalarinda, diyetle kontrol edilemeyen gestasyonel diyabette ve viicutta

iiretilen insiilin miktar1 azalmis tip 2 diyabet hastalarina uygulanmaktadir (TEMD, 2020).

2.4.3. Egzersiz

Diyabetli hastalar igin tedavinin énemli boliimiinii olusturur. Insiilin duyarliligini arttirdig1 i¢in
insiilin direnci azalir ve tip 2 diyabet gelisimini 6nlemektedir. Diyabette diizenli olarak egzersiz
yapmanin kan sekeri regiilasyonu, kan basincini diizenleme, keton olusumunu azaltma,
obeziteyi Onleme, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma, mortaliteyi azaltma, yasam
kalitesini arttirma gibi olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (TEMD, 2020; Saglik

Bakanligi, 2019).

2.4.4. Diyabet Egitimi
Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir. Diyabetik hasta egitiminin amaci1 hastanin diyabet
hastas1 olmayan bir birey gibi hayatini siirdiirmesini saglamaktir. Iyi bir egitim ile diyabet

hastalig1 dnlenerek kontrol altina alinabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).



Diyabet egitimi, diyabetli bireylerin tedavi programina daha etkin bir sekilde katilmalarin
saglayarak, yasam tarzi degisikliklerini slirdiirmeye yardimci olur ve diyabetin
komplikasyonlarini 6nlemeye yoneliktir. Ayrica tedavi maliyetini azaltmak ve yasam kalitesini
yukseltmek hedeflenir (ADA, 2021). Egitim genel olarak beslenme egitimi, kendi kendine
izlem, ilag takibi, ayak bakimi gibi konular1 icermektedir.

Beslenme Egitimi: Diyabetli birey, kisisel 6zelliklerine bagl olarak degisen enerji ve besin

0gesi gereksinimini, saglikli ve dengeli bir sekilde g¢esitli besinlerden karsilamali ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 edinmelidir. Dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in enerjinin %55-
60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan karsilanmalidir.
Diyabetli bireyler, saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirerek, ilag ve insiilin tedavisinin
gereksinimlerine uygun olarak 6giinlere dikkat ederek kan sekeri seviyelerini kontrol altinda
tutabilirler. Bu sayede kontrolsiiz kan sekeri seviyelerinin neden oldugu organ hasarlarini
onlemeye yardimci olabilirler (Olgun ve ark., 2015).

Kendi Kendine Izlem: Kan glikozu ve HbAlc 6Slciimleri glisemik kontroliin saglanmasi igin

onemlidir (Rao ve ark., 2018). Hipoglisemi durumlarinin erken tespit edilmesini ve dnlenmesini
kolaylastirarak, diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle hastane yatis yayginligi azalmaktadir.
Bireyin sorumluluk almasini saglamaktadir. Sonug olarak bireysel izlem yasam kalitesini
artirmaktadir (Ozer, 2019).

Ila¢ Takibi: Kullamlan OAD veya insiilin ilaclar1 kan sekeri seviyelerini normal diizeyde
tutarak bireyi diyabet komplikasyonlarindan korumaktadir. Bu sebeple diyabet hastaliginda
ilaclarin diizenli kullanimi ve takibi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ayak Balkimi: Diyabetik hastalarda ayak bakimi gercekten dnemlidir ve bu konuda hasta egitimi
biiyiik bir rol oynar. Diyabetli bireylerin ayaklarin1 diizenli olarak kontrol etmeleri ve uygun
bakimi yapmalari, alt ekstremite problemlerini Onlemeye yardimci olabilir. Ayrica, risk

altindaki kisilerin erken taninmasi ve tan1 konulduktan sonra yasam boyu egitim almalar1 da
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onemlidir. Bu sayede diyabetli hastalarda goriilen komplikasyonlar azalir ve yasam kalitesi artar
(Boliikbas ve ark., 2006). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayimlanan
giincel verilere gore, diyabetik ayak yaralar1 ve ampiitasyonlar, iyi bir ayak bakimi egitimi ve

multidisipliner bir yaklasim sayesinde %85 oraninda azaltilabilir (IDF, 2017).

2.5. Diyabet Komplikasyonlari
Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak {iizere iki baglik {izerinde kategorize
edilmektedir. Akut komplikasyonlar1 temelde hipoglisemi ve hiperglisemi (DKA ve
hiperglisemik hiperosmolar durum) seklindedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; TEMD,
2020; Anataca ve Celik, 2021). Kronik komplikasyonlar ise iki ana baslik altinda incelenmekte
olup, bunlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlardir. Makrovaskiiler
komplikasyonlar Koroner Arter Hastaligi (KAH), Miyokard Infarktiisii (MI), Iskemik Kalp
Hastaligi (IKH), Serebrovaskiiler Hastalik (SVO) ve Periferik Arter Hastaligi (PAH) ni
kapsamaktadir. Bu komplikasyonlar, tip 2 diyabetli bireylerin %75’inin 6liimiinden sorumlu
nedenlerdir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve

diyabetik noropatidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

Diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan biri de diyabetik ayaktir. Diyabetik ayak hem
mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler sorunlardan olusan komplike bir durumdur. Diyabette
meydana gelen ayak problemleri sik goriilmekte olup yliksek maliyetlidir. Hastanelere yapilan
basvurularin yaklasik olarak yarisin1i diyabet hastaligi olusturmaktadir ve bagvurularin
cogunlugunu ayak yaralari olusturmaktadir. Bu nedenle ayak yaralarinin nedenleri ve tedavisi

hakkinda bilgi sahibi olmak son derece 6nemlidir (Armstrong ve ark., 2017).
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2.6. Diyabetik Ayak

Diyabetli bireylerde ayakta meydana gelen ve cilt biitiinliigiinii bozarak cilt ve altindaki yapilara
dogru ilerleyebilen yaralanmalar diyabetik ayak seklinde tanimlanmaktadir. Diyabet
hastalarinda, periferik noropati ve periferik arter hastalig1 nedeniyle olusan enfeksiyonlar veya
derin dokularda meydana gelen hasar, diyabetik ayak olarak bilinir. Noropatinin yol agtig
hissizlik, siirekli tekrarlayan travmalarin fark edilmemesine yol agar ve bu da diyabetik ayak
olusumuna katkida bulunur. Bu durum, diyabetik hastalarin ayak saghigina 6zellikle dikkat
etmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Ayanoglu, 2015; ADA, 2021).

Diyabetik ayak gelisimini kolaylastiran faktorler sunlardir: Periferik noropati, periferik
vaskiiler hastaliklar, ayaklari sikan yanlis ayakkab1 tercihi ve travmalardir. Diyabetik hastalarin
ayak sagligina 6zellikle 6zen gostermeleri gerekmektedir. Diizenli olarak ayak bakimi yapmak,
uygun ayakkabilar giymek ve travmalardan ka¢inmak 6énemlidir (ADA, 2021; Armstrong ve

ark., 2017).

Diyabetin sik goriilen ve ciddi sakatliklara neden olan bir komplikasyonu olan diyabetik ayagin
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diyabeti olan tiim bireylerin yasami boyunca ayak yarasi
yasama riski %25°tir. Ayaktaki yaralar, ayak bakimi davranislarinin eksikligi sebebiyle bir¢cok
hastaneye yatisin ana sebebi olup hastane yatislar artmakta ve bu durum diyabet hastali§inin
maliyetini 6nemli oranda arttirmaktadir. Diyabette ayak yaralari, non-travmatik hastalarda
amputasyonlarin yaklasik olarak %85'ini olusturmakta ve sonugta yaygin enfeksiyonlar ve
kangren olusmaktadir. Bu durum, hastay1 fiziksel ve psikolojik olarak etkileyerek yasam
kalitesini degistirdigi i¢in amputasyona karsi korku duyulmasina da neden olmaktadir (Syauta

ve ark., 2021).
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2.6.1. Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi

Diyabet viicudun her boliimiinii etkilese de ilk olarak ayaklar1 etkilemektedir. Kiiresel bir sorun
olan diyabetik ayak iilserleri esasen noropati ve PAH hastaliginin sonucu olarak diinyada her
alanda bilinmektedir (Ibrahim, 2017). IDF diinya ¢apinda 40-60 milyon kisinin diyabetik ayak
iilserlerinden etkilendigini 6ngérmektedir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2020).
Diyabetli bireylerin yasam boyu diyabetik ayak gelisme insidanst %34’lere ulasmistir.
Diyabetik ayak gelisen bireylerin 5 yillik morbidite riski iki bucuk kat fazla ve diyabetik ayakli
bireylerin yarisindan ¢ogu enfektedir. Diyabete bagli olarak %40-60 oraninda travmatik
olmayan alt ekstremite amputasyonu gelismektedir (TURKDIAB, 2023). Diyabetli bireylerin
yaklasik olarak yarisinda yasamlar1 boyunca ayak iilseri gelisir ve diyabet, alt ekstremite

amputasyonunun 6nemli nedenlerinden biridir (Hicks ve Selvin, 2019).

2.6.2. Diyabetik Ayak Fizyopatolojisi

Diyabetli bireylerde ayak yaralarinin gelisiminde iki onemli faktér olan distal simetrik
polindropati ve PAH rol oynamaktadir. Diyabetik ayak iilserlerinde en sik goriilen neden
sensorimotor noropatidir (TEMD, 2022). Duyusal noropati duyularin kaybima neden oldugu
icin travma riskini onemli Ol¢iide artirmakta ve yaralanmalar birka¢ hafta boyunca fark
edilememektedir (Kim, 2023). Motor noropati, kas kaybiyla sonuglanarak ¢ekic parmak ve
penge parmak gibi ilerleyici deformitelere neden olmaktadir. Bu deformiteler, parmaklarin
eklem bolgelerinde basing artisina yol acarak ayak iilseri olugsma olasiligin1 artirabilir
(Armstrong ve ark., 2011). Otonom ndropati ise ayaklarda ter ve yag bezlerinin fonksiyonunu
azaltmakta, bu da cilt kurulugu ve ¢atlaklara neden olmaktadir. Bunun sonucunda ayagin
nemlendirme yetenegi kaybolmaktadir; cilt enfeksiyon ve yaralanmalara karsi duyarli hale

gelmektedir (Kim, 2023).
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Diyabetik noropatisi olan bireylerde yanlis ayakkabi se¢imi, akut yaralanmalar, ¢iplak ayakla
yuriimek, yanik, bocek sokmasi, kesikler diyabetik ayak {iilserini tetiklemektedir. Noropati,
duyu kaybi, ayak deformasyonlari ve sinirli eklem hareketliligi nedeniyle anormal biyomekanik
yiklenmeye neden olmaktadir. Sonug olarak, deri kalinlasarak nasir meydana gelmektedir.
Ayak yiikiinii arttiran nasir, deri altinda (subkutan doku) hemorajiye yol agarak yara olusumuna
neden olur. Eger ayakta duyu kaybi varsa, yara olan ayak iizerine basarak yiirlimek iyilesme
stirecini bozmaktadir IWGDF, 2019; TEMD, 2022; Bakker ve ark., 2012).

Periferik arter hastaligt (PAH) yara iyilesme siirecini bozmakta ve alt ekstremite
amplitasyonlarina yol agmaktadir. Ayrica diyabetik ayagi olan bireylerin yarisindan fazlasinda
PAH goriilmektedir. Diyabetik ayak hastalarinin biiyiik cogunlugu néropatik veya néro-iskemik
olup, %5-15 kadar1 iskemiktir IWGDF, 2019; TEMD, 2022). Charcot artropatisi; ayak ve ayak
bilegi olmak iizere kemik, eklem ve yumusak dokularin ilerleyici harabiyetini igerir. Diyabet

nedenli Charcot artropatisinin yayginligi %0,08 ile %13 arasindadir (Rogers ve ark., 2016).

Sekil 1. Mekanik yiikiin asir1 veya tekrarlanmasi sebebiyle iilser olusumu siireci

N7

Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF). (2019).
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Sekil 2. Ayakta iilser acisindan yiiksek risk tasiyan bolgeler
(

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Caligma Grubu IWGDF). (2019).

Tablo 3. IWGDF 2019 Risk Simiflama Sistemi ve Ayak Takibi Sikhigi

Kategori | Yara riski | Ozellikleri Sikhik*

0 Cok diisiik | KDK yok, PAH yok Yilda bir

1 Diisiik KDK veya PAH Her 6-12 ayda bir
KDK + PAH, veya

2 Orta KDK + ayak deformitesi veya Her 3-6 ayda bir
PAH + ayak deformitesi

KDK veya PAH, veasagidakilerden biri:
- ayak yarasi hikayesi

3 Yiiksek - Alt ekstremite amputasyonu (minor veya | Her 1-3 ayda bir
major)

- son dénem bobrek hastaligi

KDK: Koruyucu His Kaybi, PAH: Periferik Vaskiiler Hastalik Uluslararas1 Diyabetik Ayak
Calisma Grubu (IWGDF). (2019).

2.6.3. Diyabetli Hastalarda Ayak Bakim
Ayakta meydana gelen diyabet komplikasyonlari en onlenebilir komplikasyonlar arasindadir

(Dixit ve ark., 2011). Diyabette ayak problemleri i¢in bilgi eksikligi ve kot ayak bakimi
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uygulamalar1 6nemli risk faktorleridir. Bu sebeple, ayak komplikasyonlarini en aza indirmek
icin diyabetli bireylere dogru zamanda ve uygun olarak kisisel ayak bakiminin vurgulanmasi
onem kazanmaktadir (Bonner, Foster ve Spears-Lanoix, 2016). Diyabeti olan tiim bireylerin
yilda 1 kez ve yliksek riskli bireylerin ise daha sik ayaklarinin detayli muayenesi yapilmalidir
(Tablo 3) (Elsayed ve ark., 2023).

IWGDF (Uluslararas1 bir grup olan Diyabetik Ayak Calisma Grubu) yayimladigi kilavuza gore
belirtilen goriisler asagida verilmistir. Bunlar:

1. Risk altindaki ayak tespit edilmelidir.

2. Risk altindaki ayak periyodik bir sekilde gézlemlenerek muayene edilmelidir.

3. Diyabetli hasta, hasta yakini ve saglik personeline egitim verilmelidir.

4. Dogru se¢ilmis ayakkabi kullanilmalidir.

5. Ulser riski olan bireylerin tedavisine hemen baslanmalidir (IWDF, 2019).

IWGDF tarafindan yayimlanan kilavuz diyabette ayak yaralari bakimindan risk tasiyan
diyabetli hastalara ayak bakimi hakkinda bilgi verme, davranis gelistirme ve beraberinde
hastayr ayak bakimi Onerisine uymaya tesvik etmeyi amaglayarak egitim verilmesini
onermektedir (Bus ve ark., 2016). Diyabetli hastalara ayak bakimina yonelik &gretilmesi
gerekenler literatiirden yararlanilarak Tablo 4’te 6zetlenmistir (Giritli, 2015; Karadakovan ve

Eti Aslan, 2017; Ozdemir Alkanat, 2015; Olgun ve ark., 2011).
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Tablo 4. Diyabet hastalarina yonelik ayak bakimi egitimi

1.Kendi Kendine Ayag1 Muayene Etme

Her giin ayaklarin muayenesi yapilmali, muayene sirasinda ayak derisi; nasir kizariklik, yara,
biil agisindan, parmak aralari; maserasyon, tinea pedis, pence parmak ve tirnaklar;
kalinlagsma, batik tirnak agisindan kontrol edilmelidir. Gorme problemi olan bireylere hasta
yakinlar1 yardim etmelidir. Muayene esnasinda morluk, kizariklik, kanama, akimnti gibi

anormal durumlarla karsilasilirsa hekim ya da diyabet egitim hemsiresine bilgi verilmelidir.

2.Cilt Bakim
Her giin 1lik su ile ayaklar temizlenmeli, nasir ve sertlikler ponza tas1 kullanilarak giderilmeli,
ayaklara nemlendirici krem kullanilarak ayak nemlendirilmelidir. Ancak parmak aralarina

krem siiriilmemelidir ¢iinkii parmak aralari nemli kalirsa mantar enfeksiyonuna yol agabilir.

3.Ayakta Tirnak Bakim
Dustan sonra, tirnaklar yumusakken ve diiz olarak kesilmeli, derinin kesilmesinden

kagiilmalidir. Gérme problemi varsa hasta yakinlari tirnak kesimine yardim etmelidir.

4.Ulser Bakimi
Diyabetik ayak iilseri olan ayak, sabunlu su ile yikanarak durulanmali ve temiz bir havlu ile
kurulanmalidir. Eger varsa lokal antiseptik uygulanarak ince bir sargi ile yara kapatilmalidir.

Ulserli ayak, yiikseltilerek yatak istirahati ile dinlenmelidir.

5.Giinliik Yasam Aktiviteleri
Evde 6zel sandaletler kullamilmali, uzun yiiriiyiisler yapilmamalidir. ki ¢ift ayakkabi ve
terlik bulundurulmali, alt1 ayda bir ayak tabanligi degistirilmelidir. Her giin ayak muayenesi

yapilmalidir.

6.Ayakkabi Kullanim
Ayag1 darbelere kars1 korumak icin 6nii kapali ayakkabi ya da terlik kullanilmalidir.

Ciplak ayakla yere basiimamali, evde bile terlik (parmak ucu kapali) kullanilmalidir.
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Yiiksek topuklu ve Onii sivri ayakkabilar yerine rahat, ayaga uygun ayakkabilar tercih
edilmelidir. Yeni ayakkabu ilk giin 2 saatten fazla kullanilmamalidir.

Her giin ayakkabi giyilmeden once ayakkabinin i¢i yabanci cisim agisindan kontrol
edilmelidir. Gérme sorunu varsa hasta yakini kontrol etmelidir.

Iki giinden fazla aynm1 ayakkabi kullanilmamali, miimkiinse ayn1 giin i¢inde ayakkabi 3-4

saatten fazla kullanilmamalidir.

7.Corap Kullanimi

Yumusak, pamuklu, burunlar dikissiz, lastikleri siki olmayan g¢oraplar kullanilmalidir.
Ciltteki kanama, akimti gibi problemlerin erken tespiti igin beyaz renk gorap tercih
edilmelidir. Coraplar her giin degistirilmelidir. Coraplar ayaga uygun olmali; yirtik, kirigik
ve renk degisikligi olmamalidir. Asir1 yipranmis ve onarilmis ¢oraplar mekanik travma
riskinden dolay1 tercih edilmemelidir. Coraplar hassas bir deterjanla temizlenmeli, bol suyla
durulanmali ve diiz bir zeminde kurumaya birakilmalidir. Asma yontemi kullanilacaksa,
coraplarin lastikli kisimlarindan veya kiilotlu ¢oraplarin bel kisimlarindan tutulmasi gerekir.

Coraplarin topuk veya burun kisimlarindan asilmasi tavsiye edilmez.

8.Yapilmamasi Gerekenler

Sigara kesinlikle i¢ilmemeli, i¢iliyorsa birakilmalidir.

Ayaklar tisiiyorsa elektrikli 1sitici, soba, sicak su torbalariyla 1sittlmamali; bunun yerine kalin
corap kullanilmalidir.

Deniz, kumsal gibi sicak zeminlere yalinayak basilmamali, ¢orapsiz ayakkabi
kullanilmamalidir.

Bacak bacak iistiine atilarak uzun siire oturulmamalidir.

Uzun siire yliriiyiis yapilmamali, giin i¢inde ayaklar yiiksekte tutularak dinlendirilmelidir.
Nasirlar hi¢bir zaman kesilmemelidir; nasir bantlari, nasir ilac1 gibi kimyasal maddeler

kullanilmamalidir.
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2.6.4. Diyabetik Ayagin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Diyabetik ayak tlserleri; yiiksek maliyetli, bireyi sakat birakarak biiyiik sonug¢lar doguran bir
komplikasyondur. Ayak bakiminin da i¢inde bulundugu 6nleyici tedbirler konusunda biitiin
diyabet hastalarina detayli ve dikkatli bilgilerin verilmesi énem tasimaktadir (Iraj ve ark.,
2013).

Hemsirelerin diyabetli bireylerin metabolik durumlarin1 iyilestirmek, hastalar1 ayak
komplikasyonlarina karsi korumak ve hastalara ayak bakimini 6gretmek gibi konularda énemli
sorumluluklar1 vardir (Tekir ve ark., 2023). Diyabetli bireylerin bilgi ve tecriibelerini arttirarak
bireylerin daha iyi hissetmelerini saglamak, hastaligi kontrol altinda tutarak yan etkilerden
korumak, giincel teknolojiyi kullanmalarina yardim etmek, tedavi giderlerini ve hatalarini
azaltmak, davranmis degisikligi olusturmak diyabet egitiminin hedefleridir (Satman ve ark.,
2013). Bircok calisma diyabetli bireylerin hastalik, diyet, ila¢ kullanimi, egzersiz ve ayak
bakimi gibi birgok konuda egitime ihtiya¢ duyduklarini géstermistir (ADA, 2020).

Diyabetli bireylere diizenli olarak ayak bakim talimatlar1 gretilerek, bu talimatlarin giinliik
olarak uygulanmasi durumunda diyabet kaynakli ayak problemlerinin %50'den fazlasinin
onlenebilecegi diisliniilmektedir. Ayaklarin uygun sekilde bakimi diyabetik noéropatiyi, ayak

iilserlerini, enfeksiyonu ve amputasyonu dnlemektedir (Bus ve ark., 2016).

2.7. Oz Yonetim
Oz yoénetim, bireyin belirti-bulgu, tedavi, hastaligin psikososyal ve fiziksel sonuglarini, yasam
tarz1 degisikliklerini yonetme kapasitesidir. Oz ydnetim ayrica kronik hastaliklarin yiikiinii
azaltmak ve tedavi slireclerinde bireylere aktif bir rol vererek saglik sorunlariyla ilgili

giicliikleri belirlemeleri ve ¢oziimlemeleri konusunda destek saglamaktadir (Bakir ve Zengin,
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2023). Oz yonetimin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin giinliik hayatta karsilastiklari
sorunlara dogru bakis agisiyla yaklasabilmeleri ve c¢esitli ¢oziim planlar1 gelistirerek

uygulayabilmeleridir (Gonen Sentiirk, 2021).

2.7.1. Diyabetli Bireylerde Oz Yonetim

Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabet i¢in de 6z yonetim Onemlidir. Kronik ve
metabolik bir hastalik olan diyabet, kan sekeri diizeyini yiikselterek zaman iginde kalp, goz,
kan damari, bobrek ve sinir hasara yol agmaktadir. Diinya ¢apinda yaklasik 422 milyon
diyabetli birey bulunmaktadir, bu hastalik 6zellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde sik
goriilmektedir. Her yil yaklasik 1,5 milyon kisi diyabet nedeniyle yasamini yitirmekte ve
hastaligin siklig1 artmaktadir (WHO, 2023).

Diyabetli bireylerde esas problem, kontrolsiiz kan sekeri diizeyidir. Bu sebeple, diyabetin
yonetiminin ana hedefi kan glukoz kontroliinii saglamak ve olas1 komplikasyonlari1 6nlenmektir
(WHO, 2013; ADA, 2013). Diyabette 6z yonetim; bireylerin kendi tercihlerini yapma ve bu
tercihlerden sorumlu olma durumudur (Raaijmaker ve ark., 2014). Diyabetli bireylerin kisisel
bakim uygulamalar1 6z yonetim alanina girer. Diyabet hastaliginin uzun siire devam eden
komplikasyonlarindan kaginmak ve kisisel sagligi korumak i¢in, diyet kontrolii, kilo yonetimi,
egzersiz, ideal ila¢ uyumu ve kendi kendine kan sekerini izlemeyi igeren biitiinsel bir yasam
tarzt benimsenmelidir. Bu, belirli glisemik kontrol hedeflerini takip etmeyi, tutumlari,
davraniglar1 ve bilgiyi igerir (Lamptey ve ark., 2023; Nguyen ve ark., 2022).

Saglikli bir yasam siirmek ve buna yonelik davraniglarin gelistirilmesi, diyabet yonetiminde
onemli bir yer tutar. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarin1 6nlemek ve yavaslatmak icin
saglikli bir yasam tarzi benimsenmelidir (Lim ve ark., 2011). Saglik sektoriindeki bilimsel ve
teknolojik gelismeler, diyabet hastaliginin pandemik 6zellik gdsteren yayiliminin ve hastalarin

yagam siiresinin artmasina katkida bulunmaktadir. Diyabet hastaligi, karbonhidrat, yag ve
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protein metabolizmalarinda bozulmalara yol agarak, komplikasyonlar ve 6miir boyu tedavi
gerekliligi gibi zorluklar dogurur. Egitim ile birlikte saglanan destekler, istenilen davraniglarin
kazanilmasinda eksiklikleri azaltir ve bireylerde 6z yonetim ve 0z yeterlilik diizeyini artirir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).

2.7.2. Diyabetli Bireylerin Oz Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kronik bir hastalik olan diyabet, bireylerin biitiin yasamini etkilemesi nedeniyle diyabet
hastaliginin basariyla yonetilmesi son derece dnem tasimaktadir. Diyabet hemsirelerinin bu
alanda egitim ve danismanlik rolleri biiyiik nem tasimaktadir (Eroglu ve Sabuncu, 2018).
Yasam bicimi degisikligi, diyabet hastaliginin kontrol altinda tutulmasi i¢in son derece
onemlidir. Diyabetin kendi kendine yonetimindeki amacg, uzun vadeli davranis degisikligi
olusturmaktir, fakat bu siire¢c kolay degildir. Diyabet hastalarinin yeterli bilgiye ve davranisa
sahip olmalart 6z yonetim becerilerini gelistirmektedir. Bu bilgi ve yeteneklerin
gelistirilmesinde diyabet hemsireleri onemli yere sahiptir. Amerikan Diyabet Egitimcileri
Dernegi (AADE), diyabet hemsiresini; diyabetli hastalar, aileleri ve toplumla egitim
gereksinimini tanimlayan, hemsirelik girisimlerini uygulayan saglik uzmani olarak ifade
edilmektedir (AADE, 2018).

Diabetes mellitus yonetiminde basarili sonuglar elde etmek i¢in tedavi ekibi ile diyabet hastasi
arasinda iyi bir iletisim gerekmektedir. Bu saglikli iletisim i¢in hastanin tercihleri, bireysel ve
kiiltiirel ozelliklerinin dikkate alinmasi, hasta ve hasta yakinlarina diyabetle ilgili genis
kapsamli bir egitim verilmesi gerekmektedir. Kronik olan diger saglik sorunlarinda oldugu gibi,
diabetes mellitus yonetiminde de hasta merkezli ve bireysel bir yaklasim benimsenmeli, hasta
tedaviye dahil edilmelidir. Bu yaklasim, tedaviye uyumunu artirarak basari sansini artirir.
Saglik hizmetini saglayan multidisipliner ekip iletisimi, basarili bir diyabet yonetiminde son

derece 6nemlidir (TEMD, 2022) .
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2.7.3. Diyabetli Bireylerde Oz Yonetim ve Ayak Bakinm

Diyabet hastaliginin yonetimi esasen hastalar ve aileleri tarafindan gergeklestirildigi i¢in, 6z
yonetim diyabet bakimmin temel yapitasi haline gelmistir. Oz-ydnetim, kisinin hareket ve
refahini iyilestirmek i¢in kendi bakimina aktif bir sekilde katildig: stiregtir (Carpenter ve ark.,
2019). Tip 2 diyabetli bireylerin bakim ve tedavisinde, 6z-yonetim ciddi bir rol oynamasina
karsin bireylerin genellikle 6z-yonetim seviyelerinin az oldugu bilinmektedir (Wang ve ark.,
2019).

Diyabetin neden oldugu ayak yaralari, en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri olarak,
ayaktaki bakim davramisinin eksikligi sebebiyle olusmaktadir. Ayak bakimi davranisi,
yetiskinler ve yasl bireyler tarafindan sik sik ihmal edilmektedir (Huda ve ark., 2019). Diyabetli
bireyler, giinliik ayak bakimi, ayakkabi kontrolii, tirnak kesimi, ayakkabi ve ¢orap se¢imi, ayak
icin dogru bakim iirlinleri kullanimi, ayaklarini ne sekilde koruyabilecegi ve ayagi negatif
etkileyen durumlar bilinmeli ve uygun bireysel bakim davranisini sergileyebilmelidir (Schaper
ve ark., 2020). Eger uygun ayak bakimi yapilmazsa, diyabetli bireylerde diyabetik ayak {ilseri
ve bazi diger kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikma riski artar. Ayak bakimi davraniginda
meydana gelen artigla beraber diyabetik ayak {ilseri riskinin azalacag diigiiniilmektedir (Huda

ve ark., 2019).
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Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma prospektif olarak tasarlanmis olup, tanimlayici-yar1 analitik tipte yiiriitiilerek diyabetli
bireylerin 6z-yonetim becerileri ile ayak bakimi davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, izmir Saglhk Bilimleri Universitesi (SBU) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye ve Endokrin Klinikleri ve Polikliniklerinde Agustos — Aralik 2023 tarihleri arasinda

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni: Agustos - Aralik 2023 tarihlerinde izmir Saglik Bilimleri Universitesi

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Endokrin Klinigi ve polikliniklerine
tedavi amagl bagvuran 6 ay once Tip 2 diyabet teshisi konan bireyler arastirmanin evrenini
olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin érneklemini, Agustos - Aralik 2023 tarihlerinde Izmir

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Endokrin
Klinik ve Polikliniklerine basvuran dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan 308 birey
olugturmustur (n=308). Arastirmanin 6rneklemi, Karadag ve digerlerinin (2019) yaptigi
caligmanin bulgularindan yola ¢ikilarak belirlenmistir. Bu ¢alismada diyabetli bireylerin
sadece %20,8’inin iyi ayak bakimina sahip oldugu tespit edilmistir. Evrendeki kisi sayisinin
bilinmedigi durumlarda, Orneklem hesaplama formiilii kullanilmis ve bu formiile gore
minimum Orneklem biiyiikliigii 291 kisi olarak belirlenmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:
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Agustos - Aralik 2023 tarihlerinde Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Endokrin kliniklerinde yatan ve poliklinigine
tedavi amacli basvuran

Tip 2 diyabet tanisini en az 6 ay once alan

Calismaya katilmaya goniillii olan

Dosyasinda son 3 ay icinde HbAlc degeri ve hemoglobin degeri olan hastalar

ornekleme dahil edilmistir.

Orneklem Disinda Tutulma Kriterleri:

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

Iletisim engeli olan

Diyabetik ayak yarasi olan

Veri toplama formlarindaki sorularin tamamina cevap vermeyen hastalar 6rneklem

disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Ayak bakim davranislari

Bagimsiz Degiskenler: Oz yénetim diizeyi

Alt bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, calisma durumu, ekonomik durum, birlikte
yasanilan kisi, yasanilan yer, sigara alkol kullanim durumu, diyabet siiresi, metabolik
parametreler, kronik hastalik varligi, komplikasyon varligi, diyabet tedavi sekli, ayak
bakimi egitimi alma durumu, ayak problemi varligi, dnceden ayak yarasi deneyimi,
sorun ¢Oziim sekli, diizenli kan sekeri takip etme durumu, diizenli egzersiz yapma
durumu, diizenli beslenme durumu arasgtirmanin bagimsiz  degiskenlerini

olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri, Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1V), Ayak Bakimi Davranis Olcegi
(EK V), Diyabet Oz Y&netim Skalas1 (EK VI) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan giincel literatiiriin incelenmesiyle hazirlanmistir (Nural ve
Hintistan, 2015; Oper, 2019; IWGDF, 2019). Form iki kisimdan olusmaktadir. ilk boliimde
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, ekonomik durumu, birlikte
yasadig1 bireyler, nerede yasadigi, sigara ve alkol kullanma durumunun degerlendirildigi
sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise; diyabet tipi, hastalik siiresi, ek kronik hastalik,
ilag tedavisi ve komplikasyonlari, hemoglobin ve HbA1c degeri (hekim kontroliinde istenen
Hemoglobin ve HbAlc degeri dikkate alinacak, ayri bir O6l¢ciim yapilmamistir) ve
antropometrik dl¢limler yer almaktadir. Ek olarak, diyabetik ayak dykiisii, diizenli kan sekeri
takibi, diizenli egzersiz yapma, diyabete bagli gelisen komplikasyonlar, diyabet tedavisi,

beslenme diizenine uyum ve ayak bakimi egitimini alma durumu degerlendirilmistir.

3.5.2. Ayak Bakimi Davrams Olcegi

Borges tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis Ayak Bakim Gézlem Rehberi, Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) kriterlerine gore ayak ve 0z-bakim davranislarimi gelistirmek amaciyla
hazirlanmis ve gegerlilik ¢aligmasi yapilmistir (Borges ve Ostwald, 2008). Arastirmada
olcegin Tiirkgce dil gecerliligi, Kir Bicer ve En¢ tarafindan yapilmis ve uzman
degerlendirmeleri dogrultusunda 15 maddelik Ayak Bakim Davramis Olgegi son halini
almistir. Degerlendirmede ayak bakim davranislar1 (1=Hig¢bir zaman, 2=Ara sira, 3=Bazen,
4=S1k sik, 5=Her zaman yapiyorum) olarak derecelendirilmistir. Olgekten elde edilen en
diisiik ve yiiksek puanlar sirasiyla 15 ve 75’tir. Puanin artmasi ayak bakim davraniglarinin iyi

oldugunu, azalmasi ayak bakim davramislarinin kétii oldugunu gostermektedir. Olgegin
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cronbach’s alpha degeri 0.83 olarak yiiksek glivenirlige sahip bulunmustur (Kir Biger ve Eng,
2014). Yapilan bu ¢alismada Cronbach’s alpha degeri de 0,83 olarak hesaplanmustir.

3.5.3. Diyabet Oz Yonetim Skalas

Schmitt ve digerleri (2013) tarafindan gelistirilen 6lgek, diyabet hastalarinin diyabet 6z
yonetimi ile kan sekeri kontrolleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in kullanilan 16 maddeden
olusan bireysel degerlendirme aracidir. Bu Olgekte, hastalarin son 8 haftalik donemdeki
durumlarimi degerlendirmeleri istenmektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach’s alpha degeri
0,84 olarak bulunmustur (Schmitt ve ark., 2013). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi
Eroglu ve Sabuncu tarafindan (2018) yapilmis olup, toplam Cronbach’s alpha katsayist 0,85
olarak bildirilmistir (Eroglu ve Sabuncu, 2018). Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach’s alpha
degeri 0,81 olarak hesaplanmistir.

Olgek 4°1ii likert (3: Bana ¢ok uyuyor, 2: Bana énemli 6l¢iide uyuyor, 1: Bana biraz uyuyor,
0: Bana hi¢ uymuyor) tipte olup, 4 alt boyuttan meydana gelmektedir. Bu alt boyutlar sirasiyla
Glikoz Yonetimi (1, 4, 6, 10, 12), Diyet Kontrolii (2, 5, 9, 13), Fiziksel Aktivite (8, 11, 15),
Saglik Hizmetlerinin Kullanimi (3, 7, 14) seklindedir fakat 16.madde herhangi bir alt boyuta
dahil edilememistir. Olcek 7 diiz 9 ters olmak iizere 16 madde den olusmakta ve dlgekteki 5,
7, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16” numarali maddelerin puan hesaplamalar ters g¢evrilerek
yapilmaktadir. Olgek puanlamasi (Olgegin ya da alt boyut toplam madde puani) / (Olgek ya da
alt boyut maksimum toplam madde puani) x 10) seklinde hesaplanmaktadir. Cevaplanmamis
sorular icin toplam Olgekten ya da alt boyutundan alinabilecek maksimum madde toplam
puanindan 3 puan diisiilecektir. Olgekte minimum 0, maksimum 10 puan alimmaktadur.
Cevaplanmayan madde -3 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek ve alt boyuttan alinan
toplam puan 10’a yaklastik¢a diyabetli bireyin 6z yonetim diizeyinin arttig1 belirtilmektedir

(Eroglu ve Sabuncu, 2018).
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Agustos - Aralik 2023 tarihleri arasinda Dahiliye ve Endokrin servislerinin
bulundugu katta ve poliklinik katinda bulunan diyabet egitim biriminde soru formu ve
olgekler yiiz yiize gortisme yontemi kullanilarak doldurulmustur. Veri toplamaya baslamadan
once katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bir

bireyden veri toplama siireci ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in paket bir istatistik programi kullanilmistir.
Verilerin dagilimi tanimlayici analiz parametreleri (medyan, ortalama, frekans, yiizde, standart
sapma, minimum, maksimum) ile gosterilmis ve normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edilmistir. 1ki bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmustir. ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirllmasinda ise Tek Yonli Varyans Analizi
kullanilmistir. Varyans analizinde farklilik bulunmasi durumunda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespitinde LSD Posthoc testinden yararlanilmistir. Stirekli degiskenler
arasindaki iliski Pearson Korelasyon ile degerlendirilmistir. Diyabet Oz Yonetim Skalasi
puanlarinin Ayak Bakim Davrams Olgegi puam iizerine etkisi Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi ile incelenmistir. Sonuglar %95 giliven araliinda anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar
Arastirmayt planlamak ve planlandig1 gibi ilerletmek i¢in zaman takvimi Tablo 5’te

gosterilmigtir.
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Tablo 5. Arastirmanin Zaman Planlamasi ve Asamalari

Aylar
Is isin Adi. Tanumi Ocak- | Mart- | Agustos | Ocak - | Nisan - | Agustos
No ; ’ Subat | Temmuz | -Aralik | Nisan | A§ustos 2004
2023 2023 2023 2024 2024
Literatiir arastirmasi ve
1 . . X
konunun belirlenmesi
Etik komite izninin
2 X
alinmasi
3 Verilerin toplamasi ve y
islenmesi
4 | Verilerin analizi X
5 | Tez yazimi (raporlama) X
6 Arastirma sonuglarinin X
paylagimi

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirma, Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmustiir.

Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in, ¢alismanin planlanmasi asamasinda Ege

Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Karar 23-5.1T/51 ve Tarih:

25/05/2023) (Ek VII) ve arastirmanin yapilacagi kurum olan Saglhk Bilimleri

Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden (Say1 E-42056799-619-

220713461 ve Tarih:27/07/2023) (Ek VIII) yazili izin alinmistir.

Ornekleme dahil edilen hastalara calismanin amaci agiklanmis ve “Bilgilendirilmis

Gontilli Onam Formu” imzalatilarak yazili onamlari alinmistir (Ek I). Veri toplama

slireci sonrasi bireylerin sorulari yanitlanmistir.

Calismada kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri e-mail yoluyla alinmustir (Ek 11 ve EkK

11).
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Bulgular
4.1. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

XSS (Min - Maks)

Yas 61,41+1231 63,0 (30 - 87)
n %

Cinsiyet
Erkek 120 39,0
Kadin 188 61,0
Medeni Durum
Evli 226 73,4
Bekar 82 26,6
Egitim Durumu
flkokul ve Alti 235 76,3
Ortaokul - Lise 65 21,1
Universite 8 2,6
Calisma Durumu
Calisan 37 12,0
Calismayan 271 88,0
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 156 50,6
Gelir Gidere Denk 132 42,9
Gelir Giderden Fazla 20 6,5
Birlikte Yasadig: Kisi
Yalniz Yasayan 53 17,2
Esiyle Yasayan 96 31,2
Esi ve Cocuklariyla Yasayan 122 39,6
Diger 37 12,0
Yasadig1 Yer
il 139 45,1
Ile 157 51,0
Koy 12 3,9
Sigara Kullanim
Kullanan 81 26,3
Kullanmayan 191 62,0
Birakmig 36 11,7
Alkol Kullanim
Kullanan 30 9,7
Kullanmayan 266 86,4
Birakmis 12 3,9
Toplam 308 100

Ornekleme dahil olan bireylerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 6’da gdsterilmistir. Buna
gore diyabetli bireylerin yaslarinin ortalamas1 61,41 + 12,31 olup, %61°1 kadin, %73,4 1 evlidir.
Bireylerin egitim diizeyinin %76,3’1i ilkokul ve altindadir ve %51°1 ilgede yasamaktadir.
Bireylerin %9,7’sinin alkol kullandigi, %26,3’linlin sigara, %9,7’sinin ise alkol kullandig1

gOrilmiistir.
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4.2. Diyabetli Bireylerin Hastahklarina Iliskin Bulgular

Tablo 7. Diyabetli Bireylerin Hastaliklarina iliskin Ozellikleri

X +SS (Min - Maks)
Diyabet Siiresi (Yil) 12,18 +8,12 10,0 (0,5 - 40,0)
HbAlc (%) 8,72 £2,39 7,8 (5,4 -18,0)
BKi (kg/m?) 28,10 + 5,41 27,3 (16,4 - 49,9)

n %

Diyabet Disinda Kronik Hastalik
Var 229 74,4
Yok 79 25,6
Diyabet Disindaki Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon 169 54,9
Kalp Yetmezligi 45 14,6
Koroner Arter Hastaligi 14 4,5
Astim 15 4,9
KOAH 12 39
Akut Bobrek Yetmezligi 4 1,3
Kronik Bobrek Yetmezligi 24 7,8
Hiperkolesterol 14 45
Diger 31 10,1
Diyabete Bagh Komplikasyon
Var 127 41,2
Yok 181 58,8
Diyabete Bagh Komplikasyonlar
Retinopati 61 19,8
Noropati 15 4,9
Nefropati 15 4,9
Hipertansiyon 23 75
Kalp Yetmezligi 2 0,6
Diger (inme, koroner arter hastaligi vb.) 14 4,5
Diyabet Tedavisi
Sadece Beslenme Tedavisi 6 1,9
Oral Antidiyabetik + Beslenme Tedavisi 103 334
Oral Antidiyabetik + Insiilin + Beslenme Tedavisi 73 23,7
Insiilin + Beslenme Tedavisi 126 40,9
Daha Once Diyabette Ayak Bakimi Egitimi Alma
Evet 39 12,7
Hayir 269 87,3
Daha Once Ayakta Diyabete Bagh Yara Olusumu
Evet 45 14,6
Hayir 263 85,4
Ayakla ilgili Sorun Yasama
Evet (yanma, hissizlik, karmncalanma, kasinti vb.) 115 37,3
Hayir 193 62,7
Ayakla Ilgili Sorun Yasandiginda Sorunu Cézme Yontemi
Kendim Cozerim 59 19,2
Saglik Personeline Bagvururum 249 80,8
Evde Diizenli Kan Sekeri Ol¢iimii/Takibi
Evet 181 58,8
Hayir 127 412
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 72 234
Hayir 236 76,6
Diyabet Nedeni ile Beslenmeye Dikkat Etme
Hig 18 58
Cok Az 38 12,3
Kismen 136 442
Oldukga 99 32,1
Cok Fazla 17 55
Toplam 308 100

HbAlc: Glikolize Hemoglobin, BKI: Beden Kitle Indeksi

*Birden fazla kronik hastalik/komplikasyon bildirimi bulunmaktadir.

30



Omekleme dahil olan bireylerin hastaliklarina iliskin ozellikler incelenmistir (Tablo 7).
Diyabetli bireylerin HbAlc degerlerinin ortalamasi %8,72 + 2,39, beden kitle indekslerinin
ortalamas: ise 28,10 + 5,41 kg/m*’dir. Bu bireylerin %74,4’{iniin diyabet disinda kronik
hastalig1 bulundugu, %41,2’sinde diyabete bagh komplikasyon gelistigi saptanmistir. Diyabet
tedavisi olarak bireylerin %40,9 unun insiilin + beslenme tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Bireylerin %12,7’sinin diyabette ayak bakimi egitimi aldig1, %14,6’sinin ayaginda daha 6nce
diyabete bagli yara olustugu, %37,3linlin ayakla ilgili sorun yasadigi belirlenmistir. Bireylerin
%80,8’inin ayakla ilgili yasanan sorun i¢in saglik personeline basvurdugu tespit edilmistir.
Bireylerin %58,8’inin evde diizenli olarak kan sekeri takibi yaptig1 ve %23,4’linii diizenli olarak
egzersiz yaptigl saptanmistir. Bireylerin %5,8’inin hi¢ diyabet nedeniyle beslenmeye dikkat
etmedigi, %44,2’sinin diyabet nedeniyle kismen ve %5,5’inin diyabet nedeniyle ¢ok fazla

beslenmeye dikkat ettigi goriilmiistiir.

4.3. Ayak Bakim Davrams Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 8. Diyabetli Bireylerin Ayak Bakim Davrams Ol¢egi Puanlar
X +SS M (Min - Maks)
ABDO 56,54 + 11,31 58,0 (15- 77)
ABDO: Ayak Bakim Davranis Olcegi

Ornekleme alman bireylerin Ayak Bakim Davranis Olgegi’nden aldiklari puanlarin ortalamasi

56,54 + 11,31°dir (Tablo 8).
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4.4. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ayak Bakim Davrams

Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 9. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ayak Bakim Davrams

Olcegi Puanlar:
ABDO
X =SS M (Min-Maks) L F° P Fark®

Yas

65 Alt1 56,74 + 11,42 59,0 (15-77) 0,368% 0,713

65 ve Ustii 56,26 + 11,20 58,0 (16 - 75)

Cinsiyet

Erkek 56,63 + 11,20 59,0 (18 - 75) 0,111% 0,912

Kadin 56,48 + 11,41 58,0 (15 - 77)

Medeni Durum

Evli 56,46 + 11,40 59,0 (15 - 75) -0,183% 0,855 -
Bekar 56,73 + 11,13 58,0 (29 - 77)

Egitim Durumu

Ilkokul ve Alt1 (1) 55,60 + 11,57 58,0 (15 - 75) 34510 0033* 1<2
Ortaokul — Lise (2) 59,561 +9,97 61,0 (34 -77) ' ’ 1<3
Universite (3) 59,88 £ 9,98 60,5 (39 - 75)

Calisma Durumu

Calisan 54,35+ 12,86 56,0 (18 - 75) -1,254% 0,211
Caligmayan 56,83 + 11,08 59,0 (15-77)

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az (1) 55,53 + 11,63 57,0 (15-77) 35680 0,020 1<2
Gelir Gidere Denk (2) 58,33 +£10,48 60,0 (31 -75) ’ . 2>3
Gelir Giderden Fazla (3) 52,55 + 12,66 53,0 (22 -75)

Birlikte Yasadig: Kisi

Yalmz Yasayan 57,62 + 12,04 59,0 (29 - 77)

Esiyle Yasayan 56,41+ 11,40 58,0 (15 - 73) 0,203 0,894 -
Esi ve Cocuklariyla Yasayan 56,30 + 11,41 59,0 (16 - 75)

Diger 56,08 + 9,94 57,0 (34-75)

Yasadid1 Yer

il 55,44 + 12,47 59,0 (15 - 77) b

flge 57,69 + 10,33 58,0 (22 - 75) 1,740 0,177 i
Koy 54,17 + 8,12 55,5 (39 - 63)

Sigara Kullanimi

Kullanan 57,37 +11,90 59,0 (15 - 75) b

Kullanmayan 55,94 + 10,88 57,0 (16 - 75) 0,709 0,493 i
Birakmig 57,81+ 12,28 59,6 (25-77)

Alkol Kullanim

Kullanan 54,77 £ 11,96 58,0 (18 - 75) b

Kullanmayan 56,47 + 11,29 58.0(15-77) ~ L960° 0143 ;
Birakmis 62,33 + 8,66 62,0 (44 - 75)

ABDO: Ayak Bakim Davrams Olgegi, t*: Bagimsiz Orneklem t Test, F’: Tek Yonli Varyans Analizi, c: LSD

Posthoc Testi, *p<0,05

Ayak Bakim Davranis Olgegi puanlari bireylerin sosyo-demografik niteliklerine gore

incelenmistir (Tablo 9). Elde edilen sonuglara dayanarak; bireylerin Ayak Bakim Davranis
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Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarda 55,60 + 11,57,
ortaokul — lise olanlarda 59,51 £+ 9,97, iiniversite olanlarda 59,88 + 9,98 olarak belirlenmistir.
Bireylerin egitim diizeylerine gore Ayak Bakim Davranis Olgedi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,451; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore;
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin Ayak Bakim Davranis Olcegi puanlarinin egitim diizeyi

ortaokul — lise olan ve iiniversite olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Ayak Bakim Davranis Olgegi’'nden aldiklari puanlarin ortalamasi geliri
giderinden az olanlarda 55,53 + 11,63, geliri giderine denk olanlarda 58,33 + 10,48 ve geliri
giderinden fazla olanlarda 52,55 4+ 12,66 olarak tespit edilmistir. Bireylerin ekonomik
durumlarina gore Ayak Bakimi Davranis Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3,568; p<0,05). Uygulanan Posthoc testinin
sonuclarina dayanarak; geliri giderine denk olanlarin Ayak Bakimi Davranis Olcegi puanlarmin
geliri giderinden az olanlara kiyasla ve geliri giderinden fazla olanlara gore daha yiiksek tespit

edilmistir.
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4.5. Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Ayak Bakim Davrams Olcegine

Mliskin Bulgular

Tablo 10. Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Ayak Bakim Davrams Olcegi

Puanlar
ABDO

X +SS (Min - Maks) t*/F? p Fark®
Beden Kitle Indeksi
Zayif 58,86 + 13,58 63,0 (37 - 75)
Normal 56,09 + 10,99 58,0 (15 - 75) 1,060 b 0366 -
Kilolu 57,71 +11,35 59,0 (18 - 77)
Obez 55,16 + 11,35 57,5 (16 - 73)
Diyabet Disinda Kronik Hastalhik
Var 56,68 + 11,09 58,0 (15 - 77) 0,3722 0,710
Yok 56,13 + 12,00 59,0 (16 - 75)
Diyabete Bagh Komplikasyon
Var 58,52 £ 10,45 60,0 (18 - 75) 2,60320,010*
Yok 55,14+ 11,71 57,0 (15-77)
Diyabet Tedavisi
Sadece Beslenme Tedavisi 50,50 + 14,73 53,0(33-71)
Oran Antidiyabetik + Beslenme Tedavisi 56,05 + 10,90 58,0 (22 - 75) 0,878 bo453 -
Oral Antidiyabetik + Insiilin + Beslenme Tedavisi 57,67 £ 9,79 59,0 (25 - 75)
Insiilin + Beslenme Tedavisi 56,56 + 12,28 58,0 (15-77)
Daha Once Diyabette Ayak Bakim Egitimi Alma
Evet 60,21 + 10,47 63,0 (34 - 75) 2,18120,030*
Hayir 56,00 = 11,35 58,0 (15-77)
Daha Once Ayakta Diyabete Bagh Yara Olusumu
Evet 57,53 +9,77 59,0 (36 - 75) 0,6402 0,523
Hayir 56,37+ 11,56 58,0 (15-77)
Ayakla Ilgili Sorun Yasama
Evet (yanma, hissizlik, karincalanma, kagint1 vb.) 55,94 + 11,81 58,0 (15 - 75) -0,714%0,476
Hayir 56,89 + 11,02 59,0 (16 - 77)
Ayakla lgili Sorun Yasandiginda Sorunu Cézme
Yontemi a -
Kendim Cézerim 50,71+1225  51,0(18-70)  ~4537°0,000
Saglik Personeline Bagvururum 57,92 £ 10,64 59,0 (15-77)
Evde Diizenli Kan Sekeri Ol¢iimii/Takibi
Evet 59,30+ 10,26 62,0 (31-77) 5,354 20,000*
Hayir 52,59 + 11,60 55,0 (15-75)
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 61,54 + 8,25 63,0 (37 - 77) 4,418 20,000*
Hayir 55,01 +11,68 57,0 (15-75)
Diyabet Nedeni ile Beslenmeye Dikkat Etme 1<2,
Hig (1) 4517+1439 48,0 (15 - 65) ij
Cok Az (2) 55,00+ 12,11 57,5 (25 - 75) 9,749 b0 000 1<5,
Kismen (3) 55,14+ 11,56 57,0 (16 - 75) 2<4,
Oldukga (4) 60,23 + 7,87 60,0 (33 - 75) 32:2
Cok Fazla (5) 61,65+1037  63,0(36-77) 3<5

ABDO: Ayak Bakim Davrams Olgegi, t*: Bagimsiz Orneklem t Test, F’: Tek Yonli Varyans Analizi, c: LSD

Posthoc Testi, *p<0,05
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Bireylerin hastalik ozelliklerine gore Ayak Bakim Davrams Olgegi puanlari Tablo 10°da
incelenmistir. Eldeki sonuglara dayanarak; bireylerin Ayak Bakimi Davranis Olgegi’nden
aldiklar1 ortalamaya goére puanlar1 diyabete bagli komplikasyon gelisenlerde 58,52 + 10,45,
diyabete bagli komplikasyon gelismeyenlerde 55,14 + 11,71 olarak belirlenmistir. Bireylerin
diyabete bagli komplikasyon gelismesine gére ABDO puanlar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark saptanmistir (t=2,604; p<0,05). Diyabet hastaligina bagli komplikasyon
olusanlarin ABDO puanlarinin, diyabet hastaligina bagli komplikasyon olusmayanlara gore
daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin Ayak Bakim Davranis Olgegi’nden aldiklari puanlarin ortalamasi diyabette ayak
bakimi egitimi alanlarda 60,21 + 10,47, diyabette ayak bakimi egitimi almayanlarda 56,00 +
11,35 olarak belirlenmistir. Bireylerin diyabette ayak bakimi egitimi alma durumuna gore
ABDO puanlarinin arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik goriilmiistiir (t=2,181;
p<0,05). Diyabette ayak bakimi egitimi alanlarin Ayak Bakim Davramis Olgegi puanlarinin
diyabette ayak bakimi egitimi almayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireylerin Ayak Bakim Davrams Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili
yasanan sorunu kendi ¢ozenlerde 50,71 + 12,25, ayakla ilgili yasanan sorun i¢in saglik
personeline bagvuranlarda 57,92 + 10,64 olarak belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili yasanan
sorunu ¢dzme yontemlerine géore ABDO puanlariin arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmustur (t=-4,537; p<0,05). Ayakla ilgili yasanan sorunu kendi ¢6zenlerin Ayak Bakim
Davranis Olgegi puanlarmin ayakla ilgili yasanan sorun igin saglik personeline bagvuranlara
gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin Ayak Bakim Davranis Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi evde diizenli kan
sekeri takibi yapanlarda 59,30 + 10,26, evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlarda 52,59 +
11,60 olarak belirlenmistir. Bireylerin evde diizenli kan sekeri takibi yapmalarma gore Ayak

Bakim Davranis Olgegi puanlari arasinda istatistiksel acidan 6nemli fark saptanmistir (t=5,354;
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p<0,05). Evde diizenli kan sekeri takibi yapanlarin Ayak Bakim Davranis Olgegi puanlarinin
evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistur.

Bireylerin Ayak Bakim Davranis Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi diizenli egzersiz
yapanlarda 61,54 + 8,25, diizenli egzersiz yapmayanlarda 55,01 + 11,68 seklinde belirlenmistir.
Bireylerin diizenli egzersiz yapmalarma gére ABDO puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamlh fark oldugu gozlemlenmistir (t=4,418; p<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin Ayak
Bakim Davranis Olgegi puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlara kiyasla yiiksek oldugu
bulunmustur.

Bireylerin Ayak Bakim Davramis Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi diyabet nedeniyle
beslenmesine hi¢ dikkat etmeyenlerde 45,17 + 14,39, diyabet nedeni ile beslenmesine ¢ok az
dikkat edenlerde 55,00 + 12,11, kismen dikkat edenlerde 55,14 + 11,56, olduk¢a dikkat
edenlerde 60,23 + 7,87 ve ¢ok fazla dikkat edenlerde 61,65 + 10,37 olarak belirlenmistir.
Bireylerin diyabet nedeniyle beslenmeye dikkat etme durumlarina gére ABDO puanlart
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (F=9,749; p<0,05). Posthoc testinden
elde edilen sonuglara gore; diyabet nedeniyle beslenmesine oldukca dikkat eden ve ¢ok fazla
dikkat edenlerin Ayak Bakim Davranis Olgegi puanlarmin diyabet nedeni ile beslenmesine hig
dikkat etmeyen, ¢ok az dikkat eden ve kismen dikkat edenlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diyabet nedeniyle beslenmesine hi¢ dikkat etmeyenlerin Ayak Bakim Davranig
Olgegi puanlarinin diyabet nedeni ile beslenmesine ¢ok az dikkat eden ve kismen dikkat

edenlere gore daha diistik oldugu saptanmustir.
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4.6. Diyabet Siiresi, HbAlc Degeri ve Beden Kitle indeksi ile Ayak Bakim Davrams
Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 11. Diyabetli Bireylerin Diyabet Siiresi, HbAlc Degeri ve Beden Kitle Indeksi ile
Ayak Bakim Davrams Olcegi Puanlari Arasindaki Tliski

ABDO
r p
Diyabet Siiresi (Y1) 0,131 0,022*
HbA1c (%) -0,045 0,428
BKi (kg/m?) -0,049 0,389

HbAlc: Glikolize Hemoglobin, BKI: Beden Kitle Indeksi, ABDO: Ayak Bakim Davrams Olgegi, Pearson
Korelasyon, *p<0,05

Bireylerin diyabet siiresi ile ABDO puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu
goriilmistiir (r=0,131; p<0,05) (Tablo 11).
4.7. Diyabet Oz Yonetim Skalasina iliskin Bulgular

Tablo 12. Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Puanlari

X£SS M (Min - Maks)
DOYS
Glikoz Yonetimi 6,25 +2,23 6,0 (0 - 10)
Diyet Kontrolii 5,98 £2,16 5,8 (0 - 10)
Fiziksel Aktivite 4,58 £2,93 4,4 (0-10)
Saghk Hizmetlerinin Kullanimi 6,52 +£2,09 6,7 (0 - 10)
Toplam 5,93 +1,68 6,0 (1 -10)

DOYS: Diyabet Oz Yonetim Olgegi,

Bireylerin Diyabet Oz Y&netim Skalasi puanlar Tablo 12°de incelenmistir. Eldeki sonuglara
gore; katilimeilarin Glikoz Yonetimi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6,25 + 2,23, Diyet
Kontrolii’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 5,98 + 2,16, Fiziksel Aktivite’den aldiklari
puanlarin ortalamasi 4,58 + 2,93, Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi 6,52 + 2,09 ve DOYS toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi 5,93 + 1,68 olarak

belirlenmistir.
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4.8. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Oz Yonetim Skalasina iliskin Bulgular

Tablo 13. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Oz Yonetim Skalasi Puanlari

DOYS
. - L 3 . - . Saghk Hizmetlerinin
Glikoz Yonetimi Diyabet Kontrolii Fiziksel Aktivite K Toplam
ullamm
X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks)

Yas
65 Alt1 6,11+2.31 6,0 (0 - 10) 5,81+2.25 5,8 (0-10) 4,93 £2,83 5,0 (0-10) 6,40 +2,08 6,7 (0 - 10) 5,87+1,82 6,0 (1-10)
65 ve Ustii 6,43 +2,10 6,7 (1-10) 6,22+2,02 5,8 (1-10) 4,11+3,00 4,4 (0-10) 6,67+211 6,7 (1-10) 6,01+1,47 58(3-9)

t +1,239 -1,661 2,466 -1,112 -0,715

p 0,216 0,098 0,014* 0,267 0,475
Cinsiyet
Erkek 6,47 £2.21 6,7 (0 - 10) 6,01 £2,21 5,8 (0-10) 5,06 +3,13 5,3 (0-10) 6,69 +2,01 6,7 (1-10) 6,12+1,77 6,1 (1-10)
Kadin 6,10 £2,23 6,0 (0-10) 5,96+2,14 5,8 (0-10) 427+275 4,4 (0-10) 6,40+2,14 6,7 (0-10) 5,80+ 1,61 5,8 (1-10)

t 1,429 0,206 2,339 1,191 1,627

p 0,154 0,837 0,020* 0,235 0,105
Medeni Durum
Evli 6,31 £2.20 6,0 (0 - 10) 6,11+2,14 6,7 (0 - 10) 4,65 +2.94 4,4 (0-10) 6,74 +2,00 6,7 (0 - 10) 6,04 + 1,65 6,0 (1-10)
Bekar 6,07 + 2,30 6,0 (0-10) 5,63+2,19 5,8 (0-10) 4,38+291 3,3(0-10) 5,89+221 6,7 (1-10) 5,61 +1,72 5,7 (1-10)

t 0,826 1,744 0,708 3,195 2,002

p 0,410 0,082 0,480 0,002* 0,046*
Egitim Durumu
Ilkokul ve Alt1 (1) 6,08 + 2,25 6,0 (0-10) 5,85+2,19 5,8 (0-10) 4,35+2.99 4,4 (0-10) 6,43 +£2,99 4,4 (0-10) 5,77+ 1,68 5,6 (1-10)
Ortaokul — Lise (2) 6,89 +2,08 7,3 (0-10) 6,50+ 1,94 6,7 (3-10) 526+2,71 5,6 (0 - 10) 6,88+2,71 5,6 (0 - 10) 6,52+ 1,54 6,5 (3-10)
Universite (3) 6,00 + 2,02 6,0(3-9) 5,63 £2,66 58(1-9) 5,83+1,85 56((3-9) 6,25+1,85 56(3-9) 5,81 +1,73 6,1(3-8)

F 3,552 2,389 3,238 1,274 5,251

p 0,030* 0,093 0,041* 0,281 0,006*

Fark 2 1<2 - 1<3 - 1<2

Calisma Durumu
Calisan 6,20 £2,28 6,0 (0 - 10) 5,68 £2,39 5,8 (0-10) 5,51+2,63 5,6 (0 - 10) 6,10+2,35 6,7 (0 - 10) 591 +1,90 58 (1-10)
Caligmayan 6,25+222 6,0 (0-10) 6,02+2,13 5,8 (0-10) 4,45+295 4,4(0-10) 6,57 +2,05 6,7 (1-10) 5,93 +1,65 6,0(1-10)

t -0,129 -0,919 2,072 -1,307 -0,079

p 0,897 0,359 0,039* 0,192 0,937
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 6,11 +£229 6,0 (1-10) 5,87+2,19 5,8 (0-10) 4,46 +295 4,4 (0-10) 6,47 +2,03 6,7 (1-10) 5,80+ 1,71 58 (1-10)
Gelir Gidere Denk 6,40 £2,25 6,7 (0-10) 6,16 +2,09 6,7 (0-10) 4,70 £2,95 4,4 (0-10) 6,56 +222 6,7 (0-10) 6,07 £ 1,68 6,0 (1-10)
Gelir Giderden Fazla 6,32 + 1,46 6,0 (3-10) 5,63+2.40 50(0-9) 4,72 +£2.75 4,7 (0-10) 6,56 +1,73 6,7 (3-10) 593+142 6,0 (4 - 10)

F 0,637 0,932 0,254 0,065 0,927

p 0,530 0,395 0,776 0,937 0,397
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Tablo 13. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Puanlar1 (Devam)

DOYS
q . A . - s Saghk Hizmetlerinin
Glikoz Yonetimi Diyabet Kontrolii Fiziksel Aktivite Toplam
Kullanimi
X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks)
Birlikte Yasadig1 Kisi
Yalniz Yasayan (1) 5,85+2,54 6,0 (0-10) 5,92+2.19 5,8 (0-10) 4,18 +3,09 3,3(0-10) 6,08 +2.30 6,7 (1-10) 5,61 1,95 54 (1-10)
Esiyle yasayan (2) 6,34+ 1,95 6,0 (2 - 10) 6,31 +£2,10 6,7 (2 - 10) 434+299 4,4 (0-10) 6,93 +2,04 7,8(2-10) 6,08 +1,53 6,0 (3-10)
Esi ve Cocuklariyla Yagayan (3) 6,27 +2,31 6,7 (0-10) 5,84 +2,08 5,8 (0-10) 5,03 +2.,80 5,6 (0 -10) 6,68 + 1,91 6,7 (0-10) 6,02 + 1,69 6,0 (1-10)
Diger (4) 6,49 +214 6,7 (2-10) 5,68 2,51 58 (1-10) 429 +2,88 3,3(0-10) 5,53 +2,12 56(1-9) 5,67+1,55 59(3-8)
F 0,768 1,192 1,616 5,248 1,321
p 0,513 0,313 0,186 0,002* 0,268
Fark @ - - - 1<2,2>4,3>4 -
Yasadig Yer
(1) 6,36 + 2,26 6,7 (0-10) 5,94 +2.19 5,8 (0-10) 4,10+2,98 4,4 (0-10) 6,56 +2,00 6,7 (1-10) 5,87 +1,63 59 (1-10)
flge (2) 6,11+223 6,0 (1-10) 6,02 +2,14 5,8 (0-10) 4,98 +2,88 4,4 (0-10) 6,43 +2,19 6,7 (0 - 10) 595+1,75 6,0 (2 - 10)
Koy (3) 6,72+1,74 6,3(4-9) 6,02 +2.19 6,3(3-9) 4,86+2,16 44(1-9) 7,13 +1,74 72 (4-10) 6,22+ 1,22 59(5-9)
F 0,718 0,059 3,393 0,684 0,282
p 0,488 0,942 0,035* 0,505 0,754
Fark & - - 1<2 - -
Sigara Kullanim
Kullanan (1) 6,05 +2,43 6,0 (0-10) 5,95+2,31 5,8 (0-10) 545+2.288 5,6 (0-10) 6,29 +2,12 6,7 (1-10) 5,99 +1,85 6,0 (1-10)
Kullanmayan (2) 6,35+2,08 6,0 (1-10) 6,09 +£2,02 5,8 (1-10) 4,30+2.87 4,4 (0-10) 6,61 +£1,99 6,7 (0-10) 5,96+ 1,50 6,0(1-9)
Birakmus (3) 6,14+249 6,0 (1-10) 5,49 +2.52 5,0 (0-10) 4,12 +3,01 3,9 (0-10) 6,51 +2.54 6,7 (1-10) 5,63 +2,12 53 (3-10)
F 0,560 1,201 5,067 0,685 0,662
p 0,572 0,302 0,007* 0,505 0,517
Fark @ - - 1>2,1>3 - -
Alkol Kullanim
Kullanan 5,97 £2.,48 6,0 (1-10) 6,11 +2,07 6,3 (2-10) 5,07 £2,62 5,6 (0 - 10) 5,98 £ 1,99 6,1 (2-10) 5,82+ 1,66 6,0(3-9)
Kullanmayan 6,22 +2,18 6,0 (0-10) 597 +2,18 5,8 (0-10) 4,49 £2,96 4,4 (0-10) 6,55+2,09 6,7 (0 - 10) 591 +1,67 58 (1-10)
Birakmig 7,63 £2,22 8,6 (4-10) 5,83 £2,07 58(3-9) 5,28 3,08 5,0 (0-10) 7,13+2.29 7,2(1-10) 6,58 +1,92 6,8(4-9)
F 2,590 0,083 0,885 1,537 1,000
p 0,077 0,920 0,414 0,217 0,369

DOYS: Diyabet Oz Yonetim Olgeg’i, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, a: LSD Posthoc Testi, *p<0,05
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Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine goére DOYS puanlart Tablo 13’te
incelenmistir. Eldeki sonuglara dayanarak; bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 65 alt1 yag grubunda yer alanlarda 4,93 + 2,83, 65 ve {lstii yas grubunda yer
alanlarda 4,11 + 3,00 olarak belirlenmistir. Bireylerin yaslarina gore Fiziksel Aktivite puanlar
arasinda istatistiksel ve anlamli bir fark bulunmustur (t=2,466; p<0,05). 65 alt1 yas grubunda
yer alanlarin Fiziksel Aktivite puanlarinin 65 ve istii yas grubunda yer alanlara gore daha
yiksek oldugu saptanmustur.

Bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi erkeklerde 5,06 + 3,13,
kadinlarda 4,27 + 2,75 olarak belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore Fiziksel Aktivite
puanlarinin arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (t=2,339; p<0,05). Erkeklerin Fiziksel
Aktivite’den aldiklar1 puanlarin kadinlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamasi evlilerde 6,74 +
2,00, bekarlarda 5,89 + 2,21 olarak belirlenmistir. Bireylerin medeni durumlarina goére Saglik
Hizmetlerinin Kullanim1 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3,195; p<0,05).
Evlilerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlarinin bekarlara gore yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bireylerin Diyabet Oz Y&netim Skalasi toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi evlilerde
6,04 = 1,65, bekarlarda 5,61 = 1,72 olarak belirlenmistir. Bireylerin medeni durumlarina gore
DOYS puanlari arasinda istatistiksel ve anlamli bir fark bulunmustur (t=2,002; p<0,05).
Evlilerin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 puanlarinin bekarlara gére daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Bireylerin Glikoz Yonetimi’nden aldiklart puanlarin ortalamasi egitim diizeyi ilkokul ve alti
olanlarda 6,08 + 2,25, ortaokul — lise olanlarda 6,89 + 2,08 ve tiniversite olanlarda 6,00 + 2,02
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore Glikoz Y 6netimi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,552; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
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sonuglaria gore; egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin Glikoz Y 6netimi alt boyutu puanlariin

egitim diizeyi ortaokul — lise olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi egitim diizeyi ilkokul ve alti
olanlarda 4,35 + 2,99, ortaokul — lise olanlarda 5,26 + 2,71 ve Universite olanlarda 5,83 + 1,85
olarak belirlenmistir. Bireylerin egitim durumlarina gore Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,238; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuclarina gore; egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin Fiziksel Aktivite puanlarinin egitim
diizeyi liniversite olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Diyabet Oz Y&netim Skalasi toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarda 5,77 + 1,68, ortaokul — lise olanlarda 6,52 + 1,54 ve {iniversite
olanlarda 5,81 = 1,73 olarak belirlenmistir. Bireylerin egitim durumlarina goére Diyabet Oz
Yonetim Skalasi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=5,251; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; egitim diizeyi ilkokul ve alt1
olanlarin Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplam puanlarinin egitim diizeyi ortaokul — lise olanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarinin ortalamasi ¢alisanlarda 5,51 + 2,63,
caligmayanlarda 4,45 + 2,95 olarak belirlenmistir. Bireylerin ¢alisma durumlar ile Fiziksel
Aktivite puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (t=2,072;
p<0,05). Calisanlarin Fiziksel Aktivite puanlarinin ¢alismayanlara gore yliksek oldugu sonucu
elde edilmistir.

Bireylerin Saghk Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklart puanlarin ortalamast yalniz
yasayanlarda 6,08 + 2,30, esiyle yasayanlarda 6,93 + 2,04, esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarda
6,68 = 1,91, diger grubunda yer alanlarda 5,53 + 2,12 olarak belirlenmistir. Bireylerin beraber

yasadiklar kisilere gore Saglik Hizmetlerinin Kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik goriilmiistiir (F=5,248; p<0,05). Posthoc testi analizinden elde edilen sonuglara gore;
esiyle yasayanlarin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlarinin yalniz yasayan ve diger
grubunda yer alanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Esi ve ¢cocuklariyla yasayanlarin Saglik
Hizmetlerinin Kullanimi puanlarinin diger grubunda yer alanlara kiyasla yiiksek bulunmustur.
Bireylerin Fiziksel Aktivite’den alinan puanlarin ortalamasi ilde yasayanlarda 4,10 + 2,98,
ilgede yasayanlarda 4,98 + 2,88 ve koyde yasayanlarda 4,86 + 2,16 olarak belirlenmistir.
Bireylerin yasanilan yerlere gore Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel ve anlamli fark
saptanmistir (F=3,393; p<0,05). Posthoc testinden elde edilen sonuglara gore; ilde yasayanlarin
Fiziksel Aktivite puanlarinin ilgede yasayanlara oranla daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi sigara kullananlarda 5,45 + 2,88,
sigara kullanmayanlarda 4,30 + 2,87 ve sigaray1 birakanlarda 4,12 =+ 3,01 olarak belirlenmistir.
Bireylerin sigara kullanimlarina dayanarak Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark oldugu sonucu elde edilmistir (F=5,067; p<0,05). Posthoc sonuglari
dogrultusunda; sigara kullananlarin Fiziksel Aktivite puanlarinin sigara kullanmayan ve

sigaray1 birakanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.9. Diyabetli Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Diyabet Oz Yonetim Skalasina iliskin Bulgular

Tablo 14. Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Puanlar

DOYS

Saghk Hizmetlerinin

Glikoz Yonetimi Diyet Kontrolii Fiziksel Aktivite Kullanum1 Toplam
X +SS M (Min - Maks) X +SS M (Min - Maks) X +SS M (Min - Maks) X +SS M (Min - Maks) X +SS M (Min - Maks)

Beden Kitle indeksi
Zayif (1) 6,86 2,10 80(4-9) 6,79 + 1,55 5,8 (6 - 10) 5,24 +1,53 56((2-7) 6,35+ ,54 6,7(6-7) 6,43 +1,14 6,9 (5-8)
Normal (2) 591 +242 6,0 (0-10) 5,84+232 5,8 (0 - 10) 4,67+3,05 4,4 (0-10) 6,60 + 1,87 6,7 (2-10) 5,82+1,76 56(1-9)
Kilolu (3) 6,73 £2,06 6,7 (0 - 10) 6,44 +191 6,7 (2 - 10) 5,00 +2,92 5,0 (0 - 10) 6,74 +2,13 6,7 (1-10) 6,34+ 1,59 6,4 (3-10)
Obez (4) 5,84+2,18 6,0 (1-10) 543+£226 5,8 (0-10) 3,89 +£2.81 3,3(0-10) 6,16 £225 6,7 (0-10) 542 +1,62 54 (2-10)

F 3,967 4,535 2,805 1,419 5,938

p 0,009* 0,004* 0,040* 0,237 0,001*

Fark 2 2<3,3>4 3>4 3>4 - 2<3,3>4

Diyabet Disinda Kronik Hastahlk
Var 6,29 +£2,10 6,0 (1-10) 6,02+2,13 5,8 (0 - 10) 428+2.283 4,4 (0-10) 6,50 +2,09 6,7 (1-10) 5,88 +1,61 58 (2-10)
Yok 6,12 2,58 6,0 (0 - 10) 5.87+£2.27 5,8 (0 - 10) 5,44 +3,05 5,6 (0 - 10) 6,55+2,12 6,7 (0 - 10) 6,06 + 1,87 6,0 (1 - 10)

t 0,597 0,525 -3,080 -0,183 -0,839

p 0,551 0,600 0,002* 0,855 0,402
Diyabete Bagh Komplikasyon
Var 6,30+2.21 6,7 (1-10) 6,06 +2,06 5,8 (2-10) 430 +3,05 4,4(0-10) 6,52 +2,05 6,7 (1-10) 590+1,71 6,0 (2 -10)
Yok 6,21+224 6,0 (0-10) 5,93+224 5,8 (0-10) 4,77 2,83 4,4(0-10) 6,51+2,13 6,7 (0-10) 5,94 £ 1,66 59 (1-10)

t 0,318 0,534 -1,384 0,038 -0,202

p 0,751 0,594 0,167 0,970 0,840
Diyabet Tedavisi
Sadece Beslenme Tedavisi 4,89 £2,55 57(0-7) 5,14+255 5,0(2-8) 3,15+3,68 2,8 (0-10) 6,11 +2,61 6,7 (2-10) 5,29 +1,83 543-7)
Oran Antidiyabetik + Beslenme Tedavisi 6,09 +2,06 6,0 (2-10) 5,98 £2,32 58 (1-10) 4,87 +2,94 4,4 (0-10) 6,93 +2,13 7,8 (1-10) 6,00 = 1,66 5,8 (3-10)
Oral Antidiyabetik + Insiilin + Beslenme Tedavisi 6,60 = 1,94 6,7 (2 - 10) 6,02+ 1,86 5,8 (0 - 10) 4,67 +2,82 4,4 (0 - 10) 6,45+ 1,87 6,7 (2 - 10) 6,05+ 1,42 6,0 (3-9)
insiilin + Beslenme Tedavisi 6,24 + 2,46 6,7 (0 - 10) 6,00 + 2,19 5,8 (0 - 10) 4374295 4,4 (0-10) 6,24 +2.13 6,7 (0 - 10) 5,82 +1.82 59 (1-10)
Daha Once Diyabette Ayak Bakimi Egitimi Alma
Evet 6,70 + 2,46 7,3(0-10) 6,18 +2,63 5,8 (0 - 10) 432+3,16 4,4 (0 - 10) 6,27+ 1,98 6,7 (2 - 10) 6,04+ 1,90 6,0 (1-9)
Hayir 6,18 £2,19 6,0 (0-10) 5,95 +2,09 5,8 (0-10) 4,62 +2,90 4,4(0-10) 6,55 +2,11 6,7 (0-10) 591+1,65 59(1-10)

t 1,364 0,596 -0,601 -0,796 0,456

p 0,173 0,551 0,549 0,427 0,649
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Tablo 14. Diyabetli Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Diyabet Oz Yonetim Skalasi Puanlar1 (Devami)

DOYS
Saghk Hizmetlerinin

Glikoz Yonetimi Diyet Kontrolii Fiziksel Aktivite Toplam
Kullanimi

X+SS M (Min - Maks) X +SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X+SS M (Min - Maks) X +SS M (Min - Maks)

Daha Once Ayakta Diyabete Bagh Yara Olusumu

Evet 5,77+2,37 6,0 (1-10) 537+224 5,8 (0 -10) 4,73 £2,90 5,6 (0 - 10) 6,33 £2,07 6,7 (1-10) 5,59 + 1,68 56(3-9)
Hayir 6,33 +£2,20 6,0 (0-10) 6,09 £2,14 5,8 (0-10) 4,55+£2,94 4,4 (0-10) 6,55+2,10 6,7 (0-10) 5,98 + 1,67 6,0 (1-10)
t -1,547 -2,065 0,368 -0,637 -1,436
p 0,123 0,040* 0,713 0,525 0,152
Ayakla Tlgili Sorun Yasama
Evet (yanma, hissizlik, karincalanma, kasint1 vb.) 5,81 +£2,28 6,0 (1-10) 5,60 +£2,00 5,8 (0-10) 4,13+£2,50 4,4 (0 -10) 5,96 +£2,08 6,7 (1-10) 5,46 +1,58 56(1-9)
Hayir 6,51£2,16 6,0 (0-10) 6,21+£223 6,7 (0-10) 4,85+3,13 4,4 (0-10) 6,85 +2,03 6,7 (0-10) 6,20 + 1,67 6,0 (1-10)
t -2,687 -2,404 -2,112 -3,706 -3,843
p 0,008* 0,017* 0,035* 0,000* 0,000*
Ayakla Tlgili Sorun Yasandiginda Sorunu Cézme
Yontemi
Kendim Cozerim 5,57+2,28 6,0 (0-10) 523+228 5,0 (0-10) 4,41 +2.88 4,4(0-10) 5,96 £2,29 6,7 (0-10) 537 +1,58 54(1-9)
Saglik Personeline Bagvururum 6,41£2,19 6,7 (1-10) 6,16 £2,10 6,7 (1-10) 4,62 +2,94 4,4 (0-10) 6,65 +2,02 6,7 (1-10) 6,06 + 1,68 6,0 (1-10)
t -2,621 -3,028 -0,504 -2,289 -2,845
p 0,009* 0,003* 0,615 0,023* 0,005*
Evde Diizenli Kan Sekeri Olgiimii/Takibi
Evet 7,38 = 1,66 7,3(2-10) 6,58 +£2,05 6,7 (0-10) 4,98 £2,96 5,0 (0-10) 6,92 +191 6,7 (0-10) 6,59 + 1,46 6,5 (3-10)
Hayir 4,63 +1,91 4,7 (0-10) 5,13+£2,04 5,0 (0-10) 4,01 +2,80 3,3(0-10) 5,94+2.21 5,6 (1-10) 4,97 +1,50 5,0(1-10)
t 13,391 6,103 2,909 4,192 9,479
p 0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,000*
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 7,10 £2,26 7,3(0-10) 7,34 £ 1,88 75(2-10) 7,63 £ 1,99 7,8 (3-10) 7,37+ 1,85 7,8(2-10) 7,36 = 1,37 7,3 (4-10)
Hayir 5,99 +2,15 6,0 (0-10) 5,57+£2,07 5,8 (0-10) 3,65+251 3,3(0-10) 6,26 = 2,09 6,7 (0-10) 549 £1,51 5,6 (1-10)
t 3,804 6,472 12,339 4,047 9,422
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Diyabet Nedeni ile Beslenmeye Dikkat Etme
Hig (1) 5,04 +£2,43 5,0 (1-10) 4,26+2,16 38(0-9) 4,94 +2.75 4,4 (0-10) 6,11 +1,76 5,6 (3-10) 5,09+ 1,52 4,8 (3-10)
Cok Az (2) 4,76 £2,16 4,7 (0-10) 4,65+2,10 42(0-9) 4,01 +£2,67 4,4(0-10) 4,87 +2,16 4,4 (1-10) 4,64 + 1,67 4,6 (1-10)
Kismen (3) 6,27 +2,01 6,3 (1-10) 5,46 +1,97 5,0 (0-10) 4,31+2,90 4,4 (0-10) 6,45 +1,98 6,7 (0-10) 5,69 + 1,50 56(1-9)
Oldukga (4) 6,75+2,19 6,7 (0-10) 7,15+£1,52 7,5 (3-10) 5,01 +£2,96 4,4 (0-10) 7,14 +2,01 7,8 (1-10) 6,65+ 1,47 6,7 (3-10)
Cok Fazla (5) 7,76 £ 1,90 8,0 (3-10) 8,19 £2,05 9,2(2-10) 5,20 +3,49 5,0 (0-10) 7,52 £ 1,39 7,8 (4-10) 7,37+ 1,48 7,3(5-10)
F 9,823 26,980 1,450 10,394 18,543
p 0,000* 0,000* 0,217 0,000* 0,000*

1<3, 1<4, 1<5, 2<3,
2<4, 2<5, 3<4, 3<5, -
4<5

1<3, 1<4, 1<5, 2<3,

a 1>2, 1<4, 1<5, 2<3, 1<3, 1<4, 1<5, 2<3,
Fark 2<4, 2<5, 3<5

2<4,3<4, 3<5 2<4, 2<5, 3<4, 3<5

DOYS: Diyabet Oz Yonetim Olgegi, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, a: LSD Posthoc Testi, *p<0,05
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Bireylerin hastalik dzelliklerine gére DOYS puanlari incelenmistir (Tablo 14). Elde edilen
sonuglara gore; bireylerin Glikoz Y6netimi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi zayif olanlarda
6,86 + 2,10, normal kiloda olanlarda 5,91 + 2,42, kilolu olanlarda 6,73 £+ 2,06 ve obez olanlarda
5,84 + 2,18 olarak belirlenmistir. Bireylerin beden kitle indekslerine gore Glikoz Yonetimi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,967; p<0,05). Uygulanan
Posthoc test sonuglarina gore; kilolu bireylerin Glikoz Y6netimi puanlarinin normal kiloda ve
obez olanlara kiyasla yliksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin Diyet Kontrolii'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi zayif olanlarda 6,79 + 1,55,
normal kiloda olanlarda 5,84 + 2,32, kilolu olanlarda 6,44 + 1,91 ve obez olanlarda 5,43 + 2,26
olarak belirlenmistir. Bireylerin beden kitle indekslerine gore Glikoz Yonetimi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=4,535; p<0,05). Uygulanan Posthoc
test sonuglarina gore; kilolu olanlarin Diyet Kontrolii puanlarinin obez olanlara goére daha
yliksek oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi zayif olanlarda 5,24 + 1,53,
normal kiloda olanlarda 4,67 + 3,05, kilolu olanlarda 5,00 + 2,92 ve obez olanlarda 3,89 + 2,81
olarak belirlenmistir. Bireylerin beden kitle indekslerine gore Fiziksel Aktivite puanlari
arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (F=2,805; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuclarina gore; kilolu olanlarin Fiziksel Aktivite puanlarinin obez olanlara oranla daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi zayif
olanlarda 6,43 + 1,14, normal kiloda olanlarda 5,82 + 1,76, kilolu olanlarda 6,34 + 1,59 ve obez
olanlarda 5,42 + 1,62 olarak belirlenmistir. Bireylerin beden kitle indekslerine gore Fiziksel
Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur (F=5,938; p<0,05). Uygulanan
Posthoc test sonuglarma dayanarak; kilolu olanlarm Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplam

puanlarinin normal kiloda ve obez bireylere gore yiiksek olarak tespit edilmistir.
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Bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi diyabet disinda kronik hastalig
olanlarda 4,28 + 2,83, kronik hastaligi olmayanlarda 5,44 + 3,05 olarak belirlenmistir.
Bireylerin diyabet diginda kronik hastaligi bulunmasina gore Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda
istatistiksel sekilde anlamli bir fark bulunmustur (t=-3,080; p<0,05). Diyabet disinda kronik
hastaligi bulunanlarin Fiziksel Aktivite puanlarmmin diyabet disinda kronik hastaligi
bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmastir.

Bireylerin Diyet Kontrolii'nden aldiklari puanlarin ortalamasi ayakta diyabete bagli yara
olusanlarda 5,37 + 2,24, ayakta diyabete bagli yara olugmayanlarda 6,09 + 2,14 olarak
belirlenmistir. Bireylerin ayakta diyabete bagli yara olusumuna gore Diyet Kontrolii puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,065; p<0,05). Ayakta diyabete bagli
yara olusanlarin Diyet Kontrolii puanlarinin ayakta diyabete bagli yara olusmayanlara gore
daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Glikoz Y6netimi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili sorun yasayanlarda
5,81 + 2,28, ayakla ilgili sorun yasamayanlarda 6,51 £+ 2,16 olarak belirlenmistir. Bireylerin
ayakla ilgili sorun yagsamalarina gore Glikoz YoOnetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (t=-2,687; p<0,05). Ayakla ilgili sorun yasayanlarin Glikoz Y 6netimi
puanlarinin ayakla ilgili sorun yasamayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin Diyet Kontrolii’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili sorun yasayanlarda
5,60 + 2,00, ayakla ilgili sorun yasamayanlarda 6,21 + 2,23 olarak belirlenmistir. Bireylerin
ayakla ilgili sorun yasamalarina gére Diyet Kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=-2,404; p<0,05). Ayakla ilgili sorun yasayanlarin Diyet Kontrolii
puanlarinin ayakla ilgili sorun yasamayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bireylerin Fiziksel Aktivite aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili sorun yasayanlarda 4,13
+ 2,50, ayakla ilgili sorun yasamayanlarda 4,85 + 3,13 olarak belirlenmistir. Bireylerin ayakla

ilgili sorun yasamalarina gore Fiziksel Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmustur (t=-2,112; p<0,05). Ayakla ilgili sorun yasayanlarin Fiziksel Aktivite
puanlarinin ayakla ilgili sorun yasamayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmastir.

Bireylerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili
sorun yasayanlarda 5,96 + 2,08, ayakla ilgili sorun yasamayanlarda 6,85 + 2,03 olarak
belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili sorun yasamalarina gore Saglik Hizmetlerinin Kullanimi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,706; p<0,05). Ayakla ilgili
sorun yasayanlarin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlarinin  ayakla ilgili sorun
yasamayanlara gore daha diislik oldugu saptanmustur.

Bireylerin Diyabet Oz Y 6netim Skalasi toplamindan aldiklar puanlarin ortalamasi ayakla ilgili
sorun yasayanlarda 5,46 + 1,58, ayakla ilgili sorun yasamayanlarda 6,20 + 1,67 olarak
belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili sorun yasamalarina gore Diyabet Oz Yonetim Skalasi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,843; p<0,05).
Ayakla ilgili sorun yasayanlarin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 toplam puanlarinin ayakla ilgili
sorun yasamayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin Glikoz Y6netimi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili sorun yasadiginda
yasanan sorunu kendi ¢ozenlerde 5,57 + 2,28, saglik personeline basvuranlarda 6,41 + 2,19
olarak belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili yasanan sorunu ¢ézme yontemlerine gore Glikoz
Yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,621; p<0,05).
Ayakla ilgili yasanan sorunu kendi ¢ozenlerin Glikoz Yonetimi puanlariin ayakla ilgili sorun
yasanmas1 durumunda saglik personeline bagvuranlara gére daha diisiik oldugu saptanmigtir.
Bireylerin Diyet Kontrolii’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili sorun yasadiginda
yasanan sorunu kendi ¢ozenlerde 5,23 + 2,28, saglik personeline bagvuranlarda 6,16 + 2,10
olarak belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili yasanan sorunu ¢6zme yontemlerine gore Diyet

Kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,028; p<0,05).
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Ayakla ilgili yasanan sorunu kendi ¢6zenlerin Diyet Kontrolii puanlarinin ayakla ilgili sorun
yasanmasi durumunda saglik personeline bagvuranlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bireylerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ayakla ilgili
sorun yasadiginda yasanan sorunu kendi c¢ozenlerde 5,96 =+ 2,29, saglik personeline
bagvuranlarda 6,65 + 2,02 olarak belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili yasanan sorunu ¢ézme
yontemlerine gore Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=-2,289; p<0,05). Ayakla ilgili yasanan sorunu kendi ¢ozenlerin Saglik
Hizmetlerinin Kullanim1 puanlarinin ayakla ilgili sorun yasanmast durumunda saglik
personeline basvuranlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin Diyabet Oz Y6netim Skalasi toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi ayakla ilgili
sorun yasadiginda yasanan sorunu kendi c¢ozenlerde 5,37 £ 1,58, saglik personeline
bagvuranlarda 6,06 + 1,68 olarak belirlenmistir. Bireylerin ayakla ilgili yasanan sorunu ¢ézme
yontemlerine gore Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=-2,845; p<0,05). Ayakla ilgili yasanan sorunu kendi ¢dzenlerin
Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplam puanlarmin ayakla ilgili sorun yasanmasi durumunda
saglik personeline bagvuranlara gore daha diistik oldugu saptanmistir.

Bireylerin Glikoz Yo6netimi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi evde diizenli kan sekeri takibi
yapanlarda 7,38 + 1,66, evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlarda 4,63 + 1,91 olarak
belirlenmistir. Bireylerin evde diizenli kan sekeri takibi yapmalarina gére Glikoz Yonetimi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=13,391; p<0,05). Evde diizenli
kan sekeri takibi yapanlarin Glikoz Yonetimi puanlarinin evde diizenli kan sekeri takibi
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin Diyet Kontrolii’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi evde diizenli kan sekeri takibi
yapanlarda 6,58 + 2,05, evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlarda 5,13 + 2,04 olarak

belirlenmistir. Bireylerin evde diizenli kan sekeri takibi yapmalarma gore Diyet Kontrolii
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puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=6,103; p<0,05). Evde diizenli
kan sekeri takibi yapanlarin Diyet Kontrolii puanlarinin evde diizenli kan sekeri takibi
yapmayanlara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi evde diizenli kan sekeri takibi
yapanlarda 4,98 + 2,96, evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlarda 4,01 + 2,80 olarak
belirlenmistir. Bireylerin evde diizenli kan sekeri takibi yapmalarina gore Fiziksel Aktivite
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,909; p<0,05). Evde diizenli
kan sekeri takibi yapanlarin Fiziksel Aktivite puanlarmin evde diizenli kan sekeri takibi
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamasi evde diizenli kan
sekeri takibi yapanlarda 6,92 + 1,91, evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlarda 5,94 + 2,21
olarak belirlenmistir. Bireylerin evde diizenli kan sekeri takibi yapmalarina gore Saglik
Hizmetlerinin Kullanim1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=4,192; p<0,05). Evde diizenli kan sekeri takibi yapanlarin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi1
puanlarinin evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bireylerin Diyabet Oz Ynetim Skalasi toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi evde diizenli
kan sekeri takibi yapanlarda 6,59 + 1,46, evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlarda 4,97 +
1,50 olarak belirlenmistir. Bireylerin evde diizenli kan sekeri takibi yapmalarina gore Diyabet
Oz Yonetim Skalasi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=9,479; p<0,05). Evde diizenli kan sekeri takibi yapanlarn Diyabet Oz Yonetim Skalasi
toplam puanlarinin evde diizenli kan sekeri takibi yapmayanlara gore daha yliksek oldugu
saptanmistir.

Bireylerin Glikoz Yonetimi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi diizenli egzersiz yapanlarda
7,10 = 2,26, diizenli egzersiz yapmayanlarda 5,99 + 2,15 olarak belirlenmistir. Bireylerin

diizenli egzersiz yapmalarna gore Glikoz Yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

49



anlamli fark bulunmustur (t=3,804; p<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin Glikoz Yonetimi
puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin Diyet Kontrolii aldiklar1 puanlarin ortalamasi diizenli egzersiz yapanlarda 7,34 +
1,88, diizenli egzersiz yapmayanlarda 5,57 + 2,07 olarak belirlenmistir. Bireylerin diizenli
egzersiz yapmalarina gore Diyet Kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=6,472; p<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin Diyet Kontrolii puanlarinin
diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin egzersiz yapanlarda 7,63 + 1,99, diizenli egzersiz yapmayanlarda 3,65 + 2,51 olarak
belirlenmistir. Bireylerin diizenli egzersiz yapmalarina gore Fiziksel Aktivite puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=12,339; p<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin
Fiziksel Aktivite puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Bireylerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklar1 puanlarin ortalamasi diizenli egzersiz
yapanlarda 7,37 £ 1,85, diizenli egzersiz yapmayanlarda 6,26 + 2,09 olarak belirlenmistir.
Bireylerin diizenli egzersiz yapmalarina gore Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=4,047; p<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin
Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamas: diizenli
egzersiz yapanlarda 7,36 + 1,37, diizenli egzersiz yapmayanlarda 5,49 + 1,51 olarak
belirlenmistir. Bireylerin diizenli egzersiz yapmalarina gore Diyabet Oz Yonetim Skalast
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=9,422; p<0,05).
Diizenli egzersiz yapanlarin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 toplam puanlarinin diizenli egzersiz

yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Bireylerin Glikoz Y6netimi’nden aldiklart puanlarin ortalamasi diyabet nedeniyle beslenmeye
hi¢ dikkat etmeyenlerde 5,04 + 2,43, beslenmeye c¢ok az dikkat edenlerde 4,76 + 2,16,
beslenmeye kismen dikkat edenlerde 6,27 £ 2,01, beslenmeye oldukga dikkat edenlerde 6,75 +
2,19 ve beslenmeye ¢ok fazla dikkat edenlerde 7,76 + 1,90 olarak belirlenmistir. Bireylerin
diyabet nedeniyle beslenmeye dikkat etme durumlarina gore Glikoz Y onetimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=9,823; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuclarina gore; diyabet nedeniyle beslenmesine hi¢ dikkat etmeyen ve ¢ok az dikkat edenlerin
Glikoz Yonetimi puanlarinin diyabet nedeniyle kismen dikkat eden, oldukg¢a dikkat eden ve ¢ok
fazla dikkat edenlere gore daha diislik oldugu saptanmistir. Diyabet nedeniyle beslenmesine
kismen dikkat edenlerin Glikoz Ydnetimi puanlariin diyabet nedeniyle beslenmesine ¢ok
fazla dikkat edenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Diyet Kontrolii’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi diyabet nedeniyle beslenmeye
hi¢ dikkat etmeyenlerde 4,26 + 2,16, beslenmeye c¢ok az dikkat edenlerde 4,65 + 2,10,
beslenmeye kismen dikkat edenlerde 5,46 £+ 1,97, beslenmeye oldukg¢a dikkat edenlerde 7,15 +
1,52 ve beslenmeye ¢ok fazla dikkat edenlerde 8,19 + 2,05 olarak belirlenmistir. Bireylerin
diyabet nedeniyle beslenmeye dikkat etme durumlarina goére Diyet Kontrolii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=26,980; p<0,05). Uygulanan Posthoc test
sonuglarina gore; diyabet nedeniyle beslenmesine hi¢ dikkat etmeyen ve ¢ok az dikkat edenlerin
Diyet Kontrolii puanlarinin diyabet nedeniyle kismen dikkat eden, oldukga dikkat eden ve ¢ok
fazla dikkat edenlere gore daha diislik oldugu saptanmistir. Diyabet nedeniyle beslenmesine
kismen dikkat edenlerin Diyet Kontrolii puanlarinin diyabet nedeniyle beslenmesine oldukga
dikkat eden ve ¢ok fazla dikkat edenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Diyabet
nedeniyle beslenmesine oldukca dikkat edenlerin Diyet Kontrolii puanlarinin diyabet nedeniyle

beslenmesine ¢ok fazla dikkat edenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Bireylerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan aldiklart puanlarin ortalamasi diyabet
nedeniyle beslenmeye hi¢ dikkat etmeyenlerde 6,11 & 1,76, beslenmeye ¢ok az dikkat edenlerde
4,87 £ 2,16, beslenmeye kismen dikkat edenlerde 6,45 + 1,98, beslenmeye oldukca dikkat
edenlerde 7,14 £ 2,01 ve beslenmeye c¢ok fazla dikkat edenlerde 7,52 + 1,39 olarak
belirlenmistir. Bireylerin diyabet nedeniyle beslenmeye dikkat etme durumlarina gore Saglik
Hizmetlerinin Kullanim1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=10,394; p<0,05). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; diyabet nedeniyle beslenmesine
cok az dikkat edenlerin Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlarinin diyabet nedeniyle
beslenmesine hi¢ dikkat etmeyen, beslenmesine kismen dikkat eden ve olduke¢a dikkat edenlere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Diyabet nedeniyle beslenmesine hi¢ dikkat etmeyenlerin
ve beslenmesine kismen dikkat edenlerin Saglik Hizmetlerinin Kullanim1 puanlariin diyabet
nedeniyle beslenmesine oldukca dikkat eden ve c¢ok fazla dikkat edenlere gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamas: diyabet
nedeniyle beslenmeye hi¢ dikkat etmeyenlerde 5,09 + 1,52, beslenmeye ¢ok az dikkat edenlerde
4,64 + 1,67, beslenmeye kismen dikkat edenlerde 5,69 + 1,50, beslenmeye oldukca dikkat
edenlerde 6,65 + 1,47 ve beslenmeye cok fazla dikkat edenlerde 7,37 + 1,48 olarak
belirlenmistir. Bireylerin diyabet nedeniyle beslenmeye dikkat etme durumlarina gore Diyabet
Oz Yonetim Skalasi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=18,543; p<0,05). Diizenli egzersiz yapanlarin Diyabet Oz Y&netim Skalast toplam
puanlarinin diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uygulanan
Posthoc test sonuglarina gore; diyabet nedeniyle beslenmesine hi¢ dikkat etmeyen ve ¢ok az
dikkat edenlerin Diyabet Oz Y&netim Skalasi toplam puanlarmin diyabet nedeniyle kismen
dikkat eden, oldukca dikkat eden ve ¢ok fazla dikkat edenlere gore daha diisiik oldugu

saptanmistir. Diyabet nedeniyle beslenmesine kismen dikkat edenlerin Diyabet Oz Y6netim
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Skalas1 toplam puanlarinin diyabet nedeniyle beslenmesine oldukga dikkat eden ve ¢ok fazla

dikkat edenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

4.10. Diyabet Siiresi, HbAlc Degeri ve Beden Kitle Indeksi ile Diyabet Oz
Yénetim Skalasina iliskin Bulgular
Tablo 15. Diyabetli Bireylerin Diyabet Siiresi, HbAlc Degeri ve Beden Kitle Indeksi ile

Diyabet Oz Yonetim Skalasi Puanlar1 Arasindaki liski

DOYS
Saghk
Glikoz Yonetimi | Diyet Kontrolii | Fiziksel Aktivite Hizmetlerinin Toplam
Kullanimi
r p r p r p r p r p
Diyabet Siiresi (Y1) | 0,157  0,006* | 0,050 0,381 | -0,032 0,572 0,062 0,281 | 0,089 0,118
HbAlc (%) -0,085 0,138 | -0,069 0,226 | -0,043 0,449 -0,086 0,134 |-0,112 0,050
BKi (kg/m?) -0,119 0,037* | -0,163  0,004* | -0,149 0,009* | -0,112 0,050 |-0,190 0,001*

HbAlc: Glikolize Hemoglobin, BKI: Beden Kitle Indeksi, DOYS: Diyabet Oz Yonetim Olg:egi, Pearson
Korelasyon, *p<0,05

Bireylerin diyabet Siiresi, HbAlc degeri ve beden kitle indeksi ile Diyabet Oz Y6netim Skalast
puanlar arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 15). Elde edilen sonuglara gore; bireylerin
diyabet siiresi ile Glikoz YoOnetimi puanlari arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizey iligki
saptanmistir (r=0,157; p<0,05). Bireylerin beden kitle indeksleri ile Glikoz Yonetimi (r=-
0,119), Diyet Kontrolii (r=-0,163), Fiziksel Aktivite (=-0,149) ve Diyabet Oz Yonetim Skalasi

(r=-0,190) puanlar1 arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizey iliski belirlenmistir (p<0,05).

53



4.11. Diyabet Oz Yonetim Skalasi ile Ayak Bakim Davrams Ol¢egi Puanlarina
iliskin Bulgular
Tablo 16. Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalasi ile Ayak Bakim Davranis

(“)lg:egi Puanlar1 Arasindaki Iliski

ABDO
C
r p

DOYS

Glikoz Yonetimi 0,316 0,000*

Diyet Kontrolii 0,276 0,000*

Fiziksel Aktivite 0,202 0,000*
Saghk Hizmetlerinin Kullanimi 0,151 0,008*
Toplam 0,335 0,000*
DOYS: Diyabet Oz Yénetim Olgesi, ABDO: Ayak Bakim Davrams Olgegi, Pearson Korelasyon,
*0<0,05

Bireylerin Diyabet Oz Y&netim Skalasi ile Ayak Bakim Davranis Olgegi’nin puanlar arasindaki
iligki incelenmistir (Tablo 16). Elde edilen sonuglara gore; bireylerin Ayak Bakim Davranislari
Olgegi puanlariyla Glikoz Yonetimi (r=0,316), Diyet Kontrolii (=0,276) ve Fiziksel Aktivite
(r=0,202) puanlar arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski saptanmistir (p<0,05). Bireylerin
Ayak Bakim Davranislar1 Olgegi puanlari ile Saglik Hizmetlerinin Kullanimi puanlari arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde iliski belirlenmistir (r=0,151; p<0,05). Bireylerin Ayak Bakim
Davranislar1 Olgegi puanlari ile Diyabet Oz Yonetim Skalast puanlar arasinda pozitif yonlii ve

zay1f diizey iliski bulunmugstur (r=0,335; p<0,05).
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Tartisma

5.1. Diyabetli Bireylerin Ayak Bakim Davrams Ol¢egi Puanlarinin Tartisilmasi
Ornekleme katilan bireylerin Ayak Bakim Davranis Olgegi’nden aldiklari ayak bakim davranis
puan ortalamasi 56,54 + 11,31°dir. Ayak Bakim Davranis Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek
puan 75 olduguna gore bireylerin puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde oldugu sdylenebilir.
Benzer olarak Usta ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada diyabetli bireylerde ayak bakimi
davraniglarinin yordayicilarinin ve bu degiskenlerin rolii degerlendirilmis; sonu¢ olarak
ornekleme alinan bireylerin ayak bakimi davranig puani 54,8+5,0 olarak ortalamanin iizerinde
bulunmustur (Usta ve ark., 2019).
Bilindigi gibi diyabetli bireylerin ayak sagligini korumalar1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in son
derece 6nemlidir. Bireylerin ABDO puanmin ortalamanin iizerinde olmasi ¢ogunlugun ayak
bakiminin 6nemini anladigini ve bu konuda bilingli davrandigini diistindiirmektedir.
Ancak, literatiirde yapilmig bazi arastirmalarda ise diyabet hastalarinin ayak bakimi
uygulamalar yetersiz olarak bulunmustur (Celik ve ark., 2021; Okuroglu ve ark., 2021; Burucu
ve ark., 2022; Syed ve ark., 2019). Diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarinda yetersiz
olmalar1, diyabetik ayak ve ayak bakimi konusunda yeterli bilince sahip olmadiklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildiigiinde diyabetik ayak ve ayak bakimi hakkinda diyabetle

bireylere verilecek egitim son derece dnemlidir.

5.2. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ayak Bakim
Davrams (")lg:egi Puanlarimin Tartisilmasi
Yapilan bu ¢alismada yas ve cinsiyet faktdrlerinin ABDO’yii istatiksel olarak anlamli derecede
etkilemedigi saptanmustir. Okuroglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yas ve ABDO

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi saptanirken, Yiicel ve Sunay’in yapmis

55



oldugu arastirmada da hastalarin cinsiyetiyle ayak bakim davraniglari arasinda istatistiksel ve
onemli fark olmadigi sonucuna varilmigtir (Okuroglu ve ark, 2021; Yiicel ve Sunay, 2016).

Bireylerin medeni durumuna bakildiginda evli ve bekarlarm ABDO ortalama puanlart hemen
hemen esit olup farklilik saptanmamistir. Yapilan bu ¢alismada bireylerin egitim diizeylerine
gore ABDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve egitim diizeyi
arttikga puan ortalamasinin arttigr gorilmiistiir (F=3,451; p<0,05). Katilimcilarin egitim
diizeyleri ile ABDO (p=0,000) puanlarinin ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirtilmistir. Ancak, bireylerin egitim diizeyi arttik¢a, ayak bakimi davranislarinda istenilen
sonuclarin saglanamadigi gézlemlenmistir (Okuroglu ve ark., 2021; Celik ve ark., 2021). Sonug
olarak egitim diizeyinin dogru ayak bakimi i¢in esas etken olmayip, ayak bakimi davranis

degisikliginin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Calismayan bireylerin ABDO puan ortalamasinin, ¢alisan kisilerin ABDO puan ortalamasina
gore daha yiiksek oldugu, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Kir Biger
(2011)’in ¢alismasinda, ¢alismayan bireylerin Ayak Bakim Davranislar1 Olgegi (ABDO) puan
ortalamasmin yiiksek olup, fakat istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Veriler bu

calismadan elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir.

Yapilan bu c¢aligmada bireylerin ekonomik durumlarina gére ABDO puanlari arasinda
istatistiksel ve anlamli bir fark tespit edilmistir (F=3,568; p<0,05). Literatiirdeki bircok
caligmada benzer olarak ekonomik duruma gére Ayak Bakim Davramis Olgegi puanlarmin
onemli Ol¢iide yiiksek saptanmistir (Yiicel ve Sunay, 2016; Okuroglu ve ark, 2021; Syed ve ark,
2019). Hastalarin ekonomik durumu, bireylere dnerilen ayak bakim uygulamalaria ulagimini
kolaylagtirarak bu davranislari uygulamalarinda dnemli bir etken olabilecegi akla gelmektedir.
Bu calismada bireylerin ilgede yasama oraninin yiiksek oldugu fakat istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Elde edilen bu sonugtan farkli olarak Syed ve ark (2019)’nin yaptig1 diyabet

hastalar1 arasinda ayak bakim davranisinin incelendigi calismada kentsel ve kirsal kdkenin
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istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmis ve ayak bakim davranigimi etkiledigi sonucuna
varilmistir (p<0,05).

Hastalarin sigara igme ve alkol kullanma durumuyla ABDO puan ortalamas istatiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmus, sigaray1 ve alkolii birakmis bireylerin ABDO puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gokdeniz (2019)’in ¢alismasinda ise sigara igmeyen hastalarin
ABDO puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus, yapilan bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak

istatistiksel agidan anlamli saptanmamuistir.

5.3. Diyabetli Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Ayak Bakim Davranis

Olcegi Puanlarinin Tartisiimasi
Bu calismada ek kronik hastalik varlig1 ile ABDO puan ortalamas: istatiksel acidan anlamli
olmadig1 saptanmis olup, Usta ve arkadaslarinin yaptigi calismada da ayni sonuca varilmistir
(Usta ve ark, 2019). Hastalarda bagka kronik hastaliklarin bulunmasinin saglik yonetiminde
onceliklerinin degisebilecegini ve ayak bakim davraniglart gibi uygulamalara vakit
ayiramadiklar1 akla gelmekle birlikte mevcut kronik hastaliklarimin da etki diizeyinin
incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Diyabete bagli komplikasyon gelisenlerin ABDO puanlarinin diyabete bagli komplikasyon
gelismeyenlere gore daha fazla oldugu saptanmis ve istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Yapilan bu calismada ornekleme alinan bireylerde goriilen komplikasyonlar
arasinda retinopati orani yiiksek olarak bulunmustur. Bu ¢aligmaya paralel olarak Aytemur ve
Inkaya (2022)’nin ¢alismasinda retinopati oran1 yiiksek bulunmustur. Usta ve arkadaslarmin
caligmasinda ise bu calisma verilerinden farkli olarak nefropati komplikasyonu, ayak bakimi
davraniglarinin anlamli belirleyicileri olarak saptanmistir. Komplikasyon gelisen bireylerin
daha yiiksek ayak bakim puani almasi, ayak sagliginin bozuldugunu objektif olarak gérmenin

bireylerin ayak sagligina ve ayak bakimina verdikleri 6zeni etkiledigini diisiindiirmektedir.
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Bireylerin diyabette tedavi sekli olarak Oral Antidiyabetik, Insiilin ve Beslenme tedavisi
kullanan hastalarin oram yiiksek bulunmus fakat ABDO puan ortalamasi ile istatiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmistir. Celik ve ark’nin yapmis oldugu ¢aligmada ise diyetle tedavi
edilen hastalarin ayak bakimi davranislarinin iyi oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu
sonucuna varilmistir (Celik ve ark., 2021). Bu c¢alisma sonuglarina benzer olarak tedavi
bicimiyle ayak bakim aligkanliklar1 arasinda baglanti bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (Bell
ve ark, 2005; Yiicel ve Sunay, 2016).

Yapilan bu calismada diyabette ayak bakimi egitimi alanlarin ABDO puanlan yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak Okuroglu ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada da
diyabetik ayak egitimi alanlarin almayanlara gére ABDO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Bireylerin ayak yaras1 dykiisii ile ABDO puanlari arasinda bir fark bulunmamistir. Syed ve ark
(2019)’nin galismasinda bu c¢alisma sonuclarina benzer olarak diyabetik ayak &ykiisii olan
bireyler ayak bakim puanini etkilememistir. Literatiirdeki bazi c¢aligmalarda ise fark
bulunmustur (Okuroglu ve ark, 2021; Usta ve ark, 2019). Bu durumun ayak sorunu yasayan
bireylerin érneklemde sayica az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
her diyabet hastasina diyabet hemsiresi tarafindan egitim verilmesine ragmen hastalarimizin
egitim aldigimin farkinda olmadigr gézlemlenmektedir. Bu durum, diyabet egitiminin tam
anlamiyla etkili olmadigim1 veya hastalarin aldiklar1 egitimi igsellestiremediklerini
diistindiirmektedir.

Bireylerin ayakla ilgili sorun yasadiginda yasanan sorun i¢in saglik personeline basvuranlarin
ABDO puan ortalamalarinin fazla oldugu ve ABDO puanlari arasinda fark bulunmustur. Benzer
olarak Kalayci (2020)’nin arastirmasinda, hastalarin ayaklartyla iliskili bir problem meydana
geldiginde saglik kuruluslaria bagvurduklar: ifade edilmistir. Bireylerin ayak sorunu ortaya
ciktiginda, saglik personeline bagvurarak ayak bakimiyla ilgili bilgi edindikleri ve bu bilgileri

davraniglarina yansitarak uyguladiklar diisliniilmektedir.
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Evde sistemli kan sekeri takibi yapan bireylerin yapmayanlara gére ABDO puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Diizenli kan sekeri takibi yapmanin ayak sagligina olumlu etkisi
vardir. Kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutmak ayak sagligini korumak igin ve olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi a¢isindan 6nemlidir.

Bireylerin diizenli egzersiz yapmalarmna gére ABDO puanlari arasinda fark bulunmustur.
Diizenli egzersiz yapanlarin ABDO puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Usta ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da diizenli egzersiz ayak bakim davranisinda belirleyici etken olup
diizenli egzersiz yapanlarin ABDO puanlarmin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Usta ve
ark., 2019).

Diyabet nedeniyle beslenmesine oldukga dikkat edenlerin ABDO puanlarinin digerlerine gore

daha yiiksek oldugu saptanmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9,749; p<0,05).

5.4. Diyabetli Bireylerin Diyabet Siiresi, HbA1lc Degeri, Beden Kitle indeksi ile

Ayak Bakim Davrams Olcegi Puanlar Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi
Yapilan bu ¢alismada diyabet siiresi ve ABDO puanlari arasinda pozitif ve ¢ok zayif diizey iliski
saptanmistir. Benzer olarak Yiicel ve Sunay (2016)’in yaptig1 calismada diyabet siiresinin
artmasi ile ayak bakimi davraniglarinin iyilestigi tespit edilmistir. Sonug olarak diyabeti uzun
stiredir olan bireylerin ayak bakimi konusunda daha iyi davranislar sergiledigi gozlemlenmistir.
Okuroglu ve ark’nin ¢alismasinda ise farkli olarak diyabet siiresi ile ABDO (p>0,05) puanlari
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig saptanmistir (Okuroglu ve ark., 2021).
Calismada HbA1c degerleri 8,72 £ 2,39 olup ABDO &lgek puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki saptanmamistir. Syed ve arkadaslarinin arastirmasinda da HbAlc seviyeleriyle
ayak bakim puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. HbAlc degeri yani glisemik

kontrolii yetersiz olan diyabet hastalarinin diyabeti kontrol altina alamadiklar1 ayak bakimi
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konusunda yetersiz kaldiklar1 sonucuna varilmistir. Bu durum, diyabette ayak sorunlari
acisindan ciddi risk faktorii olusturmaktadir.

Bireylerin BKI degeri 28,10 + 5,41 olarak hesaplanmis fakat ABDO puan ortalamalari ile
anlamli sekilde saptanmanustir. Celik ve ark’nin yapmis oldugu calismada BKI ayak bakim

davranisinda anlamli olarak bulunmamustir.

5.5. Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Puanlarinin Tartisilmasi
Calismaya dahil edilen bireylerin Diyabet Oz Y&netim Skalasi puanlarmin ortalamasi 5,93 +
1,68 olarak belirlenmistir. Bireylerin en diisiik puan1 Fiziksel Aktivite, en yiiksek puani ise
Saglik Hizmetlerinin Kullanimindan aldig tespit edilmistir. Diyabet Oz Y&netim Skalasi’ndan
aliabilecek en yiiksek puan 10 olup bireylerin puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Sales ve ark (2024)’nin yapmis oldugu ¢alismada Suudi Arabistan'da COVID-19 Pandemisinin
Diyabet Oz Yonetimi Uzerindeki Etkisi incelenmis olup &lgek puan1 7,29 £ 1,4, Aytemur ve
Inkaya (2022)’min yapmis oldugu calismada DOYS puan ortalamalar1 5,87+1,98, Bukhsh ve
ark (2018)’nin yaptig1 arastirmada Pakistan'da tip2 diyabetli hastalarin diyabetle ilgili kisisel
bakim aktivitelerinin glisemik kontrolii ile iligkisi incelenmis ve DOYS toplam &lgek puani
7,71 Khalooei ve Benrazavy (2019)’nin yapmis oldugu ¢alismada Tip 2 Diyabet Hastalarinda
Diyabet Oz Yonetimi ve Ilgili Faktérler incelenmis DOY'S ortalama puani 6,92 +1,17 olup orta
diizeydedir.

Sales ve ark (2024)’nin yapmis oldugu calismada bu calisma sonuclariyla benzer olarak en
diisiik ve en yliksek puani sirasiyla Fiziksel Aktivite ve Saglik Hizmetlerinin Kullanimi’ndan
aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Aytemur ve Inkaya (2022)’nin ¢calismasinda da en diisiik puanin

Fiziksel Aktivite’den alindig1 goriilmiistiir.
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Bireylerin DOYS gruplari arasinda ‘Fiziksel Aktivite’ den en diisiik puami aldiklar1 goriilmiistiir.
Diyabetli bireylerin diizenli egzersiz yapmalarinin kan sekerini kontrol etmelerine yardimei
oldugu bilinmektedir. Diizenli bir fiziksel aktivite’nin yani egzersiz aligkanliklarinin olmamast
hastalarin HbAlc oranin1 olumsuz etkilemektedir. Genel olarak iilkemizde diizenli egzersiz
yapma konusunda yetersizliklerin oldugu goriilmektedir. Diizenli egzersizler, yag
metabolizmasint ve kan sekeri kontroliinii diizelterek kilo kontrolii saglar ve obezite riskini
azaltir. Ayn1 zamanda yasla birlikte artan saglik risklerini azaltmada kritik bir rol oynar. Bu
egzersizler, obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin riskini
azaltmaya yardimci olur (Ergiin, 2013). Diyabetli bireylerin saglikli bir yagam silirmeleri i¢in
diizenli fiziksel aktiviteyi hayatlarina dahil etmeleri 5nemlidir. DOYS puan alt gruplar1 arasinda
‘Saglik Hizmetlerinin Kullanim1’ en yiliksek puan ortalamasi alinmistir. Diyabetli bireylerin
diizenli kontrolleri ve saglik personeli ile iletisimi Onemlidir. Saglik hizmetlerine erisim

ulagilabilir hale getirilerek daha iyi sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.

5.6.Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalas1 Puanlari ile Ayak Bakim Davranis
Olcegi Puanlariin Tartisiimasi

Yapilan bu ¢alismada; bireylerin Ayak Bakim Davranislar1 Olgegi puanlari ile Diyabet Oz
Yonetim Skalas1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonli bir iligki
saptanmistir (r=0,335; p<0,05). Glikoz Yonetimi (r=0,316), Diyet Kontrolii (r=0,276) ve
Fiziksel Aktivite (r=0,202) puanlari ile Ayak Bakim Davranislart Olgegi puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif diizey iliski saptanmistir (p<0,05). Saglik Hizmetlerinin Kullanim1 puanlar
arasinda ise pozitif yonlii ¢ok zay1f diizeyde iliski belirlenmistir (r=0,151; p<0,05).

Diyabet yonetiminde 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesinin, 6zellikle ayak saglig1 acisindan

ne kadar 6dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Bireylerin glikoz yonetimi, diyet kontrolii ve
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fiziksel aktivite konusundaki daha iyi 6z yOnetim becerilerine sahip olmalari, ayak bakimi
konusundaki davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir.

Tekir ve ark (2023)’nin calismasinda, Tip 2 diyabet hastalarinda egitimin ayak bakimi
davraniglarina ve 6z yeterlilige etkisi incelenmis olup, ayak bakimi egitimi alan diyabetli
bireylerin 6z yonetim becerilerinde artis gosterdikleri belirlenmistir. Bu artigta, ayak
degerlendirmelerinin ve takiplerinin yapilmas1 ile ayak bakimii aligkanlik haline
getirmelerinin etkili oldugu bulunmustur (Tekir ve ark., 2023). Bicer ve Eng (2016)’in yapmis
oldugu calismada diyabetli hastalarda ayak bakimi ve 6z yeterliligi degerlendirilmis olup,
diyabetli bireylerde ayak bakimina yonelik farkindaligin artirilmasinda egitimin 6nemli bir arag
oldugu egitim alan bireylerin ayak bakimi davranislarinin geliserek 6z yeterlilik diizeylerinin

iyilestigi goriilmiistiir (Bicer ve Eng, 2016).
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Sonuc¢ ve Oneriler
6.1. Sonug
Bu calismada diyabetli bireylerde 6z yonetim becerilerinin ayak bakimi davraniglarina etkisi
incelenmistir. Genel olarak, diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerinin iyi olmasinin ayak
bakim davraniglarini iyilestirerek bakim davranislarini pozitif etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonuglar biitlin olarak detayli incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

e Diyabet Oz Yonetim Skalas1 puan ortalamasi ile Ayak Bakim Davrams Olgegi puan
ortalamasi arasinda zayif diizeyde ancak pozitif yonde bir iligski goriilmiistiir.

e Diyabetli bireylerin ayak bakim davranis puan ortalamasi ortalamanin {izerinde oldugu
gOrilmustir.

e Diyabetli bireylerde egitim durumu, ekonomik durum, diyabete bagli komplikasyon,
diyabette ayak bakimi egitimi alma, ayakla ilgili sorun yasandiginda sorunu ¢ézme
yontemi, evde diizenli kan sekeri 6l¢iimii, diizenli egzersiz yapma, diyabet nedeni ile
beslenmeye dikkat etme ve diyabet siiresi Ayak Bakim Davrams Olgegi puan
ortalamasini etkilemektedir.

e Diyabetli bireylerde medeni durum, egitim durumu, beden kitle indeksi, ayakla ilgili
sorun yasama, ayakla ilgili sorun yasandiginda sorunu ¢6zme yontemi, evde diizenli kan
sekeri Ol¢limii, diizenli egzersiz yapma ve diyabet nedeni ile beslenmeye dikkat etme
durumlar1 Diyabet Oz Ydnetim Skalasi puan ortalamasini etkilemektedir.

e Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerinin iyi olmasinin ayak bakimi davranislarim

iyilestirerek bakim davraniglarini pozitif etkiledigi goriilmiistir.
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6.2. Oneriler

Diyabette ayak bakimi ve 6z yonetim becerileri, diyabet komplikasyonlarini 6nlemek igin son
derece onemlidir. Genel olarak diyabet 6z yonetim becerileri iyi olan bireylerin ayak bakimi
konusunda daha dikkatli olduklar1 goriilmektedir. Diyabetli bireylerin ayak sagligini

koruyabilmeleri i¢in bu becerilerin gelistirilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir.

¢ Diyabette 6z yonetim becerilerini ve ayak bakim davraniglarini etkileyecek sosyodemografik
ve hastalik 6zelliklerinin belirlenmesi,

¢ Diyabet tanis1 konuldugu andan itibaren, hastalarin saglik personeli tarafindan diizenli olarak
takip edilmesi ve bireylerin ihtiyaglarina yonelik egitim planlarinin olusturulup uygulanmasi,
e Diyabet egitim programlarinin bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye yonelik planlar
icermesi ve bu 6zyOnetim egitimlerinde hastalardan geri bildirim alinarak siirecin devam
etmesi,

e Bireyin ayak bakimi konusundaki davranislari sorgulanarak, yaptigi yanlis davraniglar ve bu
davraniglarin sonuglar1 hakkinda bilgi verilmesi,

e Hastalarin kendi ayak bakimlarin1 yapabilme becerilerini artirmak ig¢in 6z yOnetim
egitimlerine agirlik verilmesi,

e Diyabetli bireylerin diyet kontrolli, kan sekeri regiilasyonu, fiziksel aktivite, saglik
hizmetlerine ulagimi ve kullanimi konularinda verilen egitimler ile ayak bakimi davraniglarinin

iyilestirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ
1. Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amact: Diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerinin ayak bakimi davranislarina
etkisini incelemektir.
a. Aragtirmanin Icerigi: Arastirmada diyabetli bireylere sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerini belirleyen soru formu, ayak bakim davraniglarini belirleyen bir 6lgek ve 6z
yonetim durumlarini belirleyen bir 6l¢ek olmak iizere toplam 3 soru formu uygulanacaktir.
b. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligmasi
C. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi (Arastirma takviminde éngoriilen siiredir):

Agustos 2023-Aralik 2023
d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimec1/Goniillii Sayisi: 291
2. Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Dahiliye ve Endokrin Klinigi ve Poliklinigi
3. Calismaya Katilim Onayzt:
Arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgiler bana sozlii olarak okundu
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {iizerime diisen

sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda sozlii aciklama arastirmaci tarafindan

vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii

kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-2: Ayak Bakimi1 Davrams Ol¢egi Kullanim izni

Suzan Tutar 70ca20n %25
Sayin Emine KIR BICER Ege Universitesi Sagik Biimleri Ensfitisi It Hastaliklan Hemsireligi Anabiim Dall yiksek lisans ogrencisiyim. tezimde gecerlik ve gi

Emine KIR BICER @ B0XBES & @ A

Alicr: ben »

Sayin Yiiceer,

Galismanizda " Ayak Bakimi Davranis Olcagi™ni kullanmanizdan memnuniyat duyarm.

Ek dosyada caligma lle igil literatird géinderiyorum. Herhangi bir konuda ihtiyaciniz clursa yazmakian gekinmeyin
Saygilanmla

Doc. Dr Emine Kir Bicer

Ek-3: Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS) Kullanim izni

Suzan Tutar 70ca20231228
Sayin Nermin GUDULOGLU Eqe Universitesi Sagjlik Bilimleri Enstittisd I¢ Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dali yiksek lisans 6grencisiyim. Tezimde geceriiik ve g

nermin gidiloglu @ moca20Bun f @ &
Alici: ben

Merhaba,

Olcek ve dederlendirmesini kullanabilmeniz icin ekte paylasiyorum.
Basarilar dilerim

Dr. Ogr. Uyesi Nermin EROGLU

Fenerbahce Universitesi

Saglik Bilimleri Fakuftesi
Hemsirelik Program Bagkan|
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Ek-4 Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

1. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Medeni durumunuz:

4. Egitim durumunuz:

5. Calisma durumunuz:

6. Ekonomik durumunuz:

7.Kimle yasiyorsunuz:

8.Yasadiginiz yer:

9.Sigara kullanima:

1.LErkek () 2.Kadin ()
1LEvl () 2.Bekar ()
1.1lkokul ve alt1 ()
2.0rtaokul ve Lise ()
3.Universite ()
1.Calisiyor ()
2.Calismiyor ()
1. Gelir Giderden Az ()
2. Gelir Gidere Denk ()
3. Gelir Giderden Fazla ()
1.Yalniz Yastyorum ()
2.Esimle Yastyorum ()
3.Esim ve Cocuklarimla Yasiyorum ()
4.Diger ()
1i1()
2.1lge ()
3.Koy ()
1.Kullaniyor ()
2.Kullanmzryor ()

3.Birakmis () ise ne kadar siire 6nce
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10.Alkol kullanima: 1.Kullaniyor ()
2 Kullanmryor ()

3.Birakmis () ise ne kadar siire 6nce ...................

2.Hastalik Tle Tlgili Ozellikler

1. Diyabet siiresi: .............

2. Metabolik parametreler: HbAlc: ......... Hemoglobin: .............

3.Kilo: ......o...l. Boy: ......... BKI: ..........

4. Diyabet disinda kronik bir hastaliginiz var m1?:

1.Var () ise nedir? ................ 2.Yok ()

5. Diyabete bagli komplikasyon:

I.Var ()isenedir? ........ccooeviniiiiinnnnnn. 2.Yok ()

6. Diyabet Tedavisi: 1.Sadece Beslenme Tedavisi (BT) ()
2.0ral Antidiyabetik +BT ()
3. Oral Antidiyabetik +insiilin+BT ()
4 Insiilin+BT () Tekli() Ikili() Uglii () Dortlii ()

7. Daha once diyabette ayak bakim egitimi aldiniz m1?:

1.Evet () 2.Hayir ()

8. Daha Once ayaginizda diyabete bagl yara oldu mu?:

1.Evet () 2.Hayir ()

9. Ayagmiz ile ilgili sorun yasiyor musunuz?

L.LEvet () ise nedir ?........ccccveeviverreennennne. 2.Hayir ()

11. Ayagimizla ilgili bir sorun yasadiginizda ne yaparsiniz?

1.Kendim ¢ozerim () 2.Saglik personeline bagvururum ()

12.Evde diizenli kan sekeri 6l¢timii/takibi yapar misiniz?
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1.LEvet () 2.Hayir ()
13.Diizenli egzersiz yapar misiniz?
1.Evet() 2.Hayir ()
14.Diyabet nedeni ile beslenmenize dikkat eder misiniz ?

1.Hig () 2.Cokaz () 3. Kismen ()  4.0ldukega ()

5.Cok fazla ()
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Ek-5: Ayak Bakim1 Davrams Ol¢egi (ABDO)

Her

Zaman

Sik Sik

Bazen

Ara sira

Hicbir
Zaman

Ayak bakim unsurlari

1. Ayagimi yikadigim suyun sicakligini kontrol ederim.

2.Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarmi kurularim.

3. Ayaklarim i¢in nemlendirici krem kullanirim.

4. Ayak parmak aralarina krem siirmem.

5. Ayak tirnaklarimi diizsekilde keserim.

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

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

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

acisindan kontrol ederim.

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

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

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

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

13. Temiz, pamuklu ve yumugak ¢orap giyerim.

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

15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler kullanmam (jilet, makas vb).
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Ek-6: Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS)

IAsagidaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan 6z bakim aktivitelerini tanimlar son. Bana Bana Bana
8 hafta boyunca 6z bakiminizi diisiinerek, her bir ifadenin size ne 6lgiide ok o6nemli biraz Bana hig
uydugunu litfen belirtiniz. u (;u or Olciide uvuvor uymuyor
yuy uyuyor yuy
1 [Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum.
L1 Kan sekeri dlgiimii tedavimin bir pargast degil. 03 02 mp Lo
2 [Yemek i¢in sectigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine ulagsmami
kolaylastirtyor. 03 L2 L1 Lo
3 |Diyabet hastaligimin tedavisi i¢in doktor randevularima uyuyorum. 03 2 1 0o
4  [Recetede yazilan diyabet ilaglarimi kullaniyorum (6rnek: insiilin, hap)
o o N . O3 O2 | Or | Do
L Diyabet ilaglari / insiilin tedavimin bir parcas: degil.
5  [Bazen bol miktarda tatli ya da karbonhidrat agisindan zengin olan besinlerden
tiiketiyorum. 03 L2 L1 Lo
6 [Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan sekeri 6l¢giim
cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum). O3 > 01 0o
L] Kan sekeri dlciimii tedavimin bir parcast degil.
7 |Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan kaginma egilimindeyim. 03 2 1 0o
8 |En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek igin diizenli fiziksel egzersiz/spor
apiyorum. 3 | d2 (O | Oo
9 |Doktorum ya da diyabet uzmanim tarafindan verilen diyet/beslenme onerilerine
sik1 bir sekilde uyuyorum. 03 L2 L1 Lo
10 [Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolil saglamak icin yeteri kadar sik
kontrol etmiyorum. O3 0> 01 0o
[ 1 Kan sekeri 6lciimii tedavimin bir parcasi degil.
11 |Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel egzersiz/spor
yapmaktan kaginiyorum. 03 L2 L1 Lo
12 [Diyabet ilaglarim1 almay1 unutma ya da atlama egilimindeyim (6rnek: insiilin,
haplar).
aplar) O3 | O2 | O1 | Oo
L Diyabet ilaglari / insiilin tedavimin bir parcast degil.
13 |Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / diisiik seker degerinin
sebep olmadig). 03 L2 L1 Lo
14 [Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik gérmem
gerektigini diigiiniiyorum. 03 02 01 Y
15 [Planh fiziksel egzersiz/spor yapmay1 gegistirme egilimindeyim. O3 2 1 Oo
16 [Benim diyabet 6z bakimim yetersiz. 13 2 1 o
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Ek-7: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul izni
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Ek-8: Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izni

17MIR TEPECTE FAR IDAR! VE MALT HIZM. MDR. YARDIMCTLICT 5

1ZMIR TEPECIE EAH ARGE BIRIMI
19063023 1 8878892-619-218249102
R
IZMIR VALILIGI

N
21824
1l Saglik Miidiirliigii

910
fzmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sayi . E-68878892-619-218249102 19.06.2023
Konu : Bilimsel Calisma/ Tez On Izin Hk.

Saym Suzan YUCEER

ilgi : 14.06.2023 tarihli ve E-68878892-000-217992313 sayili yazinz.

Ilgi tarih sayili dilekcenize istinaden; bilimsel arastirma bagvuru formunda bahsi gecen Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Do¢.Dr. Emine KARAMAN sorumlulugunda 01.06.2023-31.10.2023
tarihleri arasinda yiiriitiilecek olan ** Diyabetli Bireylerin Oz Yénetim Becerilerinin Ayak Bakimi
Davranslarina Etkisi.”” Konulu arastirma 25.05.2023 tarihli Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulunun 23-5.1T/51 nolu onay karari ile incelenmis olup: calismamzin Hastanemizde yapilmasina iliskin 6n
izin Hastane Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Tzmir 1l Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalar Protokolii kapsaminda, kurumumuzdan aldigmiz On fzin ve
etik kurul kararnin asli ile birlikte fzmir Il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Baskanligi Ar-Ge ve Saglik
Inovasyonu Birimine basvuru yapilmasi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Mehmet Zeynel KESKIN
Baghekim
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca mesleki bilgi, birikim ve tecriibeleri ile yoluma
her zaman 151k tutan, her kosulda varligiyla bana destek olan, ilgi ve destegini higbir

zaman esirgemeyen saygideger danisman hocam Dog. Dr. Emine KARAMAN’a,

Yiiksek lisans tez savunmama katilarak arastirma siirecime goriis ve onerileri ile katki
veren ¢ok degerli hocalarim Prof. Dr. Aynur TUREYEN e ve Dog. Dr. Tiilay SAGKAL

MIDILLI ye,

Arastirmaya goniillii olarak katilan ve bana destek olan tiim diyabetli bireylere,
Egitim hayatim boyunca sevgi ve sefkatini hi¢cbir zaman esirgemeyen canim aileme
Bu siirecte beni her zaman motive ederek destegini esirgemeyen biricik kuzenim

Mizgin SELLI’ye ve canim arkadasim Giilseren HAPCI’ya,

Hayatim boyunca yasadigim biitiin zor zamanlarda oldugu gibi yiiksek lisans egitim
stirecimde de her zaman yanimda olarak varligiyla bana gii¢ veren manevi destegini
higbir zaman esirgemeyen sevgili esim Umut Berk YUCEER’e sonsuz tesekkiir
ediyorum.

Izmir, 02.08.2024 Suzan YUCEER
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OZGECMIS

Arastirmaci 2014 yilinda liseden mezun olmustur. Bir y1l siireyle Ingilizce hazirlik
egitimini tamamladiktan sonra Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2019
yilinda mezun olmustur. 2021 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi'na kabul
edilmistir. Arastirmaci 2020 yilinda SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
atanmis Genel Dabhiliye servisinde goreve baglamistir ve halen ayni birimde ¢alismaya

devam etmektedir.
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