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OZET

Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak Bakim1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Ve Oz

Bakim Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma diyabetli bireylerde diyabetik ayak bakimi hakkindaki bilgi
dizeyleri ve 06z bakim aktivitelerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calisma Ocak—Nisan 2018 tarihleri arasinda Kars il merkezinde bulunan
Harakani Devlet Hastanesinde dahiliye ve endokrin poliklinigine basvuran 45 yas ve
Uzeri tip 2 diyabet tanis1 almig ve arastirmaya katilmayi kabul eden 120 hasta ile
gerceklestirilmistir.  Arastirma  verilerinin  toplanmasinda  “Hastalarin ~ Tanitict
Ozelliklerini, Hastaliga iliskin Bilgilerini ve Ayak Bakimna iliskin Bilgilerini iceren
anket formu” , “Diyabet Oz-Bakim Olgegi (DOBO)” , “Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi
(DABO)” ,“Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO) “ kullanilmistir. Veriler IBM SPSS
for Windows Version 22.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalamatstandart sapma, median, yiizde, Kolmogorov Smirnov
testi, Levene testi, t testi, Mann Whitney U testi, tek yonli varyans analizi Kruskal
Wallis testi, Tukey ve Siegel Castellan testi kullanilmigtir. Hastalarin cinsiyet, ¢alisma
durumu ve sigara icme durumuna gére ABDO, DOBO, DABO puan ortalamalariin
istatistikel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Egitim diizeyi lise ve Uzeri
olan, 21 yil ve daha uzun siiredir diyabet tanisi alan ve doktor tarafindan ayak bakimi
egitimi verilen hastalarin DABO puan ortalamasmin yiiksek ve istatistik olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Baska kronik hastaligi olan, doktor tarafindan ayak bakim
egitimi verilen, tanidan sonra ayak problemi olan, ayak problemini kendi gideren, bacak
ve ayak jimnastigi yapan ve her giin ayak muayenesi yapan hastalarin ABDO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
56-65 yas gurubunda olan, 21 yil ve daha uzun siiredir diyabet tanisi alan ve her ay
doktora giden hastalarin DOBO puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). DABO puan ortalamasinin 2.3£1.5 oldugu,
DOBO puan ortalamasinm 76.6 +15.5 oldugu, ABDO puan ortalamasinin 55.5+10.8
oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda ayak bakimi davranisi ve 6z bakim davranisi
arttikca diyabetik ayak bilgisinin arttig1, diyabetik ayak bilgisi ve 6z bakim bilgisinin
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Anahtar kelime: Diyabetik ayak, Oz-bakim, Bilgi Diizeyi



ABSTRACT

Evaluating the Knowledge Levels Concerning Diabetic Foot Care and Self-Care
Activities in Individuals with Diabetes

This study was conducted descriptively for the purpose of evaluating the
knowledge levels concerning diabetic foot care and self-care activities in individuals
with diabetes. The study was carried out with 120 patients aged 45 years and older, who
had applied to the internal diseases and endocrine polyclinic in Harakani Public Hospital
in the city center of Kars between January—April 2018 and been diagnosed with Type 2
diabetes and agreed to participate in the study. Study data were collected using “a
questionnaire form including Patients’ Introductory Characteristics, Information about
Disease and Information about Foot Care”, “Diabetes Self-Care Scale (DSCS)”,
“Diabetic Foot Knowledge Scale (DFKS)” and “Foot Care Behavior Scale (FCBS)”.
The data were analyzed in the IBM SPSS for Windows Version 22.0 package software
and evaluated using meanzstandard deviation, median, percentage, Kolmogorov
Smirnov test, Levene test, t test, Mann Whitney U test, one-way analysis of variance,
Kruskal Wallis test, Tukey and Siegel Castellan test. It was determined that the FCBS,
DSCS, DFKS score averages were statistically insignificant according to gender,
working condition and smoking status of the patients (p>0.05). It was found that the
patients whose educational background was high school and higher, who had been
diagnosed with diabetes for 21 years and longer and received foot care training from a
doctor had higher and statistically significant DFKS score averages (p<0.05). It was
determined that the patients who had another chronic disease, received foot care training
from a doctor, suffered from foot problem after the diagnosis, cured the foot problem on
their own, did leg and foot exercise besides daily foot examination had higher and
statistically significant FCBS score averages (p<0.05). It was determined that the
patients in the age group of 56-65 years who had been diagnosed with diabetes for 21
years and longer and went to doctor every month had higher and statistically significant
DSCS score averages (p<0.05). It was found that the DFKS score average was 2.3+1.5,
the DSCS score average 76.6 £15.5 and the FCBS score average 55.5+10.8. As a result
of the study, it was determined that as the foot care behavior and self-care behavior
increased, diabetic foot knowledge increased and the diabetic foot knowledge and self-
care knowledge were higher.

Keywords: Diabetic foot, Self-care, Level knowledge



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin tanimlanmasi ve dnemi

Diyabetes Mellitus (DM) butiin diinyada hizli bir sekilde artmas1 ve gesitli saglik
problemlerine yol agmasi nedeniyle dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Turkiye
Halk Sagligi Kurumu (THSK), 2014). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine
gore (IDF) gore diinyada 415 milyon diyabetli oldugu ve énlem alinmamasi durumunda
2040 yilinda %55 artis gosterip 642 milyona ulasacagi beklenmektedir (THSK 2017).
Ulkemizde de diinyada gorillmesine paralel bir artis soz konusudur (Cosansu 2015).
Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi-ll (TURDEP-II) ¢alismasina goére diyabetin
goriilme oranin1 Ulke genelinde buyik oranda artmis ve %13.7’ye ulagsmistir (THSK
2014) .

Kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi sonucu; makrovaskiiler komplikasyonlar
(miyokardiyal, serebral, periferik damar hastaliklar1) ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
(retinopati, nefropati, noropati) ortaya ¢ikmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), 2014).

Diyabette goriilme sikliginin fazla oldugu, 6lim oranit ve maliyetinin yiiksek
oldugu en onemli komplikasyon diyabetik ayaktir. Diyabeti olan bireyde amputasyon
riski diyabeti olmayan bireye gore 25 kat fazladir. Ilk amputasyonu takiben iki yil
icerisinde kars1 ekstremitede ikinci bir amputasyon insidansit %50’dir (IDF 2015).
Amerikan Diyabet Birligi ayak bakim egitimi ve giinliikk uygulanan ayak bakimi ile
diyabet nedeniyle meydana gelen amputasyonlarin %50 oraninda Onlenebilecegini
belirtmistir (Gershater 2011).

Diyabetik ayak sorunu olan bireylerin olmayanlara gore ayak bakim davraniglari
yetersizdir (Gershater ve Pilhammar 2011). Ayagin ginlik muayenesi, hijyeni ve cildin
nemlendirilmesi, tirnak bakimi, travmalardan koruma, ayakkabi ve diger ayak
malzemelerinin dogru se¢imi, gerektiginde uzman yardimi i¢in bagvurma davraniglarina
diyabetik ayak sorunu olan bireylerin olmayanlara gére daha diisiik oranda sahip oldugu

saptanmistir (Karaboga 2014, Palabiyik 2011). Diyabet bilgi diizeylerine bakildiginda



daha ciddi ayak yarasina sahip olanlarin diyabete iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Palabiyik 2011). Saglik Bakanlhig:i Tirkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Program1 2015-2020 g¢ergevesinde diyabetik ayak sorunlarinin 6nlenmesi 6nemli
hedeflerden biridir, fakat diyabet ayak problemlerinin 6nlenmesine yoénelik ulusal
diizeyde bir caba baslatilmamistir (Saglik Bakanligi 2014).

Tanidan itibaren diyabetlilerin ayaklarmin diizenli izlenmesi ve diyabetlinin
egitilerek koruyucu davranislarin kazandirilmasi 6nemlidir (Bortoletto ve ark. 2014).
Diyabetik ayak bakiminda temel amag riskleri 6nlemek ve erken tanilamak, hastanin ilk
basvurdugu giinden itibaren ayagina nasil bakmasi gerektigini 6gretmek, her kontrolde
ayak muayenesi ve diizenli izleme olmalidir (Gershater 2011).

Diyabette Ozbakim davramslar1 ise; beslenme rejimini siirdiirme, fiziksel
aktivitede bulunma, ilag tedavisi, ayak bakimimi diizenli yapma, kendi kendine kan
sekeri Ol¢timii ve saglik kontrollerine gitme olarak tanimlanmistir (American Diabetes
Association (ADA), 2015, Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (TDOKP),
2011). Diyabetli bireylere kazandirilan 6z bakim becerisi, diyabetik ayak ulserinin
olusumunu azaltmaktadir (Bus ve ark. 2016). Hemsire, diyabetli bireyin 6z bakim
sorumlulugunu almasinda bireyin 6z bakimimi ne kadar gerceklestirgini, hastaya
kolaylastirict rol verilip, degerlendirmeli, bakim ve tedavilerinde s6z sahibi olduklari
hissini vermeli, bu minvaldeki bilgi ve kabiliyetlerinin yetkin hale getirilmesine katki
sunmalidir (Kili¢ 2016).

Bu bilgiler 1siginda; bu ¢alisma diyabetin  en Onemli ve ciddi
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak yarasindan korunmak i¢in iyi bir glisemik
kontroliin yam sira yara olusumunu Onleyecek ya da yara olustugunda da hastanin
tedaviye etkin katilimini saglayacak bilgi, tutum ve davramiglarii ortaya koymak,
diyabet 6zbakim davraniglarini incelemek amaciyla tanimlayict olarak planlandi ve

gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus”un Tanimi Ve Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus (DM) pankreastaki beta hicresinin gorevini yerine
getirememesi veya yetersizligi ile ortaya ¢ikan, insilin salimmindaki yetersizlik ve
instlinin etkisini yeterince gosterememesindeki bozukluklar sonucu karbonhidrat, yag
ve protein metabolizmasindaki bozukluga bagli olarak meydana gelen akut veya kronik
komplikasyonlara neden olan, sistemik bir hastalik oldugu bilinmektedir (Akdere 2016,
Gok 2016).

Gok su icme, cok idrar yapma, fazla yeme, kasinti, kilo kayb1, vulvovajinit, idrar
yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, ciltte kuruma, yorgunluk diyabetin baslica
belirtilerindendir.( Gok 2016, Kaplan 2017).

Diyabet dilinyada en fazla gorilen kronik hastaliklarin basinda gelip ve hizla
ilerlemesi bakimindan 6nlem alinmasi gereken saglik sorunlarinda ilk siray1 almasina
ve epidemi olarak adlandirilmasina sebep olmustur (Bagriagik 2014).

Diinyada genelinde her yil 3 milyona yakin insan diyabetten dolayr hayatini
kaybetmekte ve diyabet dunyada 4. Olum nedeni olarak gosterilmektedir.
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin 6liim nedenlerinin % 50’sini olusturdugu
saptanmistir (Bagriagik 2014).

Ulkemizdeki IDF 2014 yili verilerine gore diyabetin goriilme sikhg %14.7
oldugu goriilmiistiir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Ulkemizdeki diyabetli hasta sayisnin
2000-2030 yillar1 arasinda, yaklasik olarak 3 milyondan 6.5 milyona varacagini tahmin
etmis fakat 2014°te bu saymnim 7 milyonu gegtigi goriilmiistiir (Cosansu 2015).

Diyabet goriilme orani iilkemizde 2035 yilinda 12 milyon kisiye ulasarak
Avrupa’da birinci siraya varacagi tahmin edilmektedir (Gokpinar 2015). DM insan
Oomrind 5 ila 10 yil arasinda kisaltabilecegi gibi yasami da tehdit edebilmektedir. 2013
yilinda tilkemizdeki yaklasik 60.000 6liimiin diyabet kaynakli faktorlerden ortaya ¢iktigt
belirlenmistir (Gokpinar 2015).



2.2. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi
Diyabet etyolojisi ve fizyopatolojisindeki degisiklikler nedeniyle farkli
sekilde siniflandirilmaktadir (ADA 2016).

2.2.1. Tip 1 Diyabet

Tipl DM’li bireylerde pankrestan salgilanan insiilin hormonu salinimi ya
yetersizdir ya da hi¢ salgilanmaz. Enerji i¢in kullanilmasi gereken glukoz hicre igine
nifuz edememekte, kan sekeri yiiksekligi ortaya c¢ikar ve tedavi edilmediginde
mudahale edilmediginde genellikle ketoz ile birlikte goérilmektedir (ADA 2016,
Késeoglu 2015).

Pankreasta mevcut beta hicrelerinin otoimmin bir zaman dilimi sonunda
hasar gormesi ile ortaya ¢ikan tablo tipl DM’dir. Sonu¢ olarak vicut artik insilin
Uretemez ve inslline ihtiya¢ duymaktadir. Bu durumun tam olarak neden meydana
geldigi bilinmemektedir. Hastalik 30 yas Uzerinde ortaya ¢ikmasi nadir olmakla birlikte
her yastainsani etkileyebilmektedir; fakat genellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Tipl diyabetli bireyler kan glikoz seviyelerini kontrol altinda
tutabilmek icin her giin insiline ihtiya¢ duymaktadirlar. Siklikla hastalik aniden
gelismektedir ve anormal susama ve agizda kuruma, sik idrar yapma, enerji yoklugu,
ani kilo kaybi, tekrarlayan enfeksiyonlar, gormede bulaniklik gibi semptomlarla
ortaya ¢ikabilmektedir (IDF 2013).

2.2.2. Tip 2 Diyabet

Instiline bagimli olmayan, en sik goriilen diyabet ya da yetiskin diyabeti
olarak adlandiriimaktadir (ADA 2016). Kronik hiperglisemi; genellikle gz, bobrek,
sinirler, kalp ve kan damarlar {izerinde kalici kayiplara, organlarin fonksiyonel
olmamalarina ya da organ kayiplarina yol agmaktadir (ADA 2016). Bu diyabet tipi
genellikle orta yas ya da sonrasinda basladigi kabul gérmesine ragmen son
donemlerde cocuk ve adolesanlarda da rastlanma olasiligr artmistir (Koseoglu
2015). Tip2 diyabetli bireylerde obezite goriilme sikligi arttikga insulin direnci de
artmaktadir (ADA 2016). Diyabetli bireylerde makrovaskiler komplikasyonlarin



gelismesinde hipergliseminin etkisi fazla oldugu i¢in metabolik kontrolli saglamak

cok onemlidir (Fonseca 2010).

2.2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Hamilelik doneminde ortaya ¢ikan, degisebilen bir yelpazedeki bozulmus
glukoz tolerans1 (ADA 2014). Ancak diyabetin bu tipi i¢in yapilan tanimlama,
hamilelikten dnce DM olupta teshis almamis ve hamilelikte tan1 alan vakalar ile
hamilelikten kaynakli olusmus GDM vakalarini ayirmak igin yeterli olmamistir
(Bulumer ve ark. 2013). Obezite ve DM’nin artmasiyla beraber teshis edilmemis tip2
DM’li hamile orani da yiikselmistir. GDM hamileliklerin %7’sinde bulunmaktadir
(ADA 2016). Son zamanlarda obez bireylerin artmasi ve tip2 DM prevelansinin artisi
ile ayn1 oranda GDM prevelansinda da yiikselis oldugu belirlenmektedir. Gebelik
sekeri tanist alan kadimnlar diger kadinlara oranla 7 kat fazla tip2 DM riski tasirlar
(Hekimsoy 2013).

GDM teshisi konulan anne adaylarinda gebelik zehirlenmesi ve erken dogum
olasilig1 yukselmektedir. Yeni diinyaya gelen bebeklerde ise iri bebek, seker disiikliigi,
sarilik, kalsiyum dasiikliigli, kirmizi kan hiicrelerinin artmasi, respiratuvar distress
sendromu, dogustan gelen bozukluklar ve 6l dogumlar goriilebilir (Bulumer ve ark.
2013).

Daha 6nce GDM teshisi konulan kadinlarda dogum sonrasi 6 ile 12. haftalarda
Oral Glukoz Tolerans Testi ve takip eden zamanda 3 yil ara ile DM taramasina

alinmalidir (Nankervis ve Conn 2013).

2.2.4. Diyabetes Mellitus’un Diger Spesifik Turleri

Kan sekeri yiiksekligi ile kendini gosteren pankreasin etkilendigi birden fazla
sebepten kaynakli ortaya ¢ikan diyabet tipi olarak tanimlanir (Atmaca 2012, Durna ve
ark. 2012). Beta hucre ve insilin fonksiyonunda ki genetik bozukluk, endokrin
hastaliklar, endokrinopatiler, ilaclar, kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar ve immin sistem
hastaliklar1 ve diyabetle iliskili diger genetik sendromlar diger spesifik tur diyabetes
mellitus olarak gruplandirilmaktadir (Atmaca 2012, Durna ve ark. 2012).



2.3. Diabetes Mellitus Tani Kriterleri

2.3.1.Achik Kan Sekeri

Ayr glnlerde 8 saat a¢ kaldiktan sonra yapilan kan tahlilleri sonucunun 100
mg/dl’ den az ¢ikmasi normal glukoz araligi olarak degerlendirilir. Degerlerin 100 ile
125 mg/dl araliginda olmas1 prediyabet olarak degerlendirilir. Degerlerin 126 mg/dl
ve iizerinde olmasi DM olarak degerlendirilir (Eroglu 2017).

2.3.2.Tokluk Kan Sekeri Olctilmesi

Karbonhidratlarin emilimine karst viicudun vermis oldugu tepkiyi 6lgmek
gayesiyle yemek yemenin Uzerinden 2 saat gectikten sonra tokluk sekeri degerine
bakilmalidir. 2. Saat sonra 6l¢iilen seker sonucunun 140mg/dl’den fazla olmasi DM
tanisin1 Koydurur (ADA 2016).

2.3.3. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

OGTT yapilmasi DM ve prediyabet olasiligi fazla olan bireylerde taninin
konulmasina yardimci olur. AKS (aclik kan sekeri) degerlendirilmesi i¢in numune elde
edildikten sonra 75 gr sekerli icecek verilir, devam eden 2. saatten sonra tekrar kan
sekerine bakilir ve 6l¢im sonucu 140 mg/dl’den az ise normal olarak degerlendirilir.
Olgiim sonucu 140 ile 199 mg/dl arasinda ¢ikarsa prediyabet kabul edilir. Olgiim sonucu

200 mg/dl ve lzerinde ise diyabet teshisi alir (Eroglu 2017 ).

2.3.4. Rastgele Plazma Glukoz Olgiimii

Plazma glukoz dizeyinin rastgele bir zamanda Olculmesi, buna diyabetin
semptomlarinin eslik etmesi, 6l¢im sonucun 200 mg/dl ve lzeri DM tanisi aldirir
(Eroglu 2017).

2.3.5. HbA1c Olgiimii

Glikoz kan dolagiminda siirekli bulunur ve hemoglobine baglanmakta diger
bir degisle glikozillenmektedir. Bir defa hemoglobine baglanmis glukoz eitrositin
yasadig1 120 gin siresince daima hemoglobine bagli glukoz olarak devam eder. Bu

oran kanda bulunan glukoz duzeyi ile paralel ve kan degerleri sonuglarina bakilarak



degerlendirilir. Kan sekeri duzeyinin yiikseldigi miktarda HbAlc de artmaktadir.
HbAlc takip eden 3 aylhik siiredeki kan sekeri seviyesinin nasil seyrettigini
anlamamizi saglar. Bu 6l¢im degerlerinin % 6.5 ve Uzerinde 6lculmesi durumunda
DM teshis edilir. Degerlerin %6.5’den az olmasi degerinin iyi oldugunu, %7.5’den
kiglk olmasi degerinin simirda oldugunu, %8.5’den buylk olmasi degerinin Kotu
oldugunu gosterir (ADA 2015).

2.4. Diyabetin Tedavisi Ve Bakim

DM tedavisinin en dnemli amaci tip2 DM nin olusumunun engellenmesidir ve
bu tedavinin en kiymetli 6zelligi tedavinin kisiye 6zel uygulanmasidir (Yilmaz ve ark.
2016).

Diyabet bakiminin amaci ise kan glikoz seviyesini normal smirlarda tutarak,
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemektir. Diyabet bakiminin bes ilkesi: Beslenme,
fiziksel aktivite, hastanin kendini izlemesi, egitim ve ilag tedavisidir (Olgun ve ark.
2011). DM tedavisinin ana amaci kan sekeri kontroli saglamak ve devam ettirmektir
(Inzucchi ve ark. 2012).

Tip2 diyabetlilere yonelik daha iyi kan sekeri regiilasyonu icin
temel Oneriler asagidaki gibidir (TEMD 2016).
e HDbALc % 6,5ten diisiik seviyede tutulmalidir.
e Diizenli araliklarla glukoz takibi yapilip, devam eden 3 aylik sireclerde
HbA1c bakilmali.
e En iyi sonucu elde etmek amaciyla kan sekeri, kolesterol ve
hipertansiyonun tedavisi diizenli olmalidir.
e Teshisi yeni konulmus DM’li bireyler muhakkak diyabet merkezlerine
yonlendirilmeli.
e Insiilin direncini kirmak igin ve sebep olan patofizyolojik faktorler
onemsenmelidir.
e Teshisten sonraki 6 ayda hedef HbAlc’yi % 6,5 degerinin altina

indirecek bir tedavi plan1 yapilmalidir.



e 3ay sonunda hastanin HbAlc degeri % 6,5 ‘in altinda degilse farkli tedavi
yontemleri bir arada planlanmalidir.

e Tani sirasinda HbAlc degeri % 9 ve bu degrden fazla ise hastalara bir an 6nce
instilin ya da acilen instlin tedavisi ya da kombine tedavi uygulanmalidir.

e Etkileri birbirini destekleyen OAD bilesenleri kullanilmali.

e HbAIc 6lcimi yapilamiyorsa aglik sekeri ya da yemek oncesi glukoz degerinin

<110 mg/dl seviyesinde bulunmasi iyi kan sekeri olarak distnilir

(TEMD2016).

Tip 2 DM’li bireylerin bircogu obez, hareketsiz yasam seklini sirduren,
kardiyovaskiler risk etkenlerine sahip hastalardir. Tedavi; mevcut risk unsurlarinin
uygun sekilde degisimi saglanarak, fiziksel egzersiz, beslenme ve normale
degerlere yakin bir HbAlc ile normal glukoz degerlerini elde etmeyi kapsamalidir
(Olgun 2012).

DM tedavisinin amaci kiginin Kaliteli yasam standartlarin1 olusturmak ve yasam
stiresini uzatmaktir (Olgun 2012). Basarili diyabet tedavisi ve takibi asagidaki
unsurlarin diizenli olustrulmasiyla saglanabilir (Olgun 2012). Bunlar:

e Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

o Belli periyotlarda fiziksel egzersiz

e Illag tedavisi (OAD ve/veya Insiilin Tedavisi)
e Bireysel kan sekeri takibinin yapilmasi

e Diyabet egitimi alinmas1 (Olgun 2012).

2.4.1. ilac Tedavisi:

Genellikle tip2 diyabetlilerin tedavisi sadece beslenmesine dikkat ederek ya
da oral antidiyabetikler ile strddrtlse bile, hamilelikte, ameliyat durumlarinda ve stres
olusturacak durumlarda kisa siireligine insiline ihtiyag duyabilirler. Ancak oral
antidiyabetikler ve diyet kan sekerinin kontrol icin yeterli degil ise uzun dénem kontrol
icin insilin gerekli olabilir (Olgun ve ark. 2011). Cesitli ilaclar, tip 2 diyabetli hastalarda

hiperglisemiyi diisiirmede etkilidirler. Yalnizca beslenmeye dikkat ederek ve egzersiz



yaparak tedavi olamayan tip 2 diyabetli hastalarda oral antidiyabetik ilaglar
alinmaktadir. Oral antidiyabetikler, instlin degildir, fakat onlar insilin ve glikoz
uretirler ve vicut tarafindan kullanilarak mekanizmay1 saglamak icin is yaparlar. Oral
antidiyabetikler, diger simiflanmis ila¢ formlariyla birlestirilerek veya hedeflenen kan

glikozuna ulagmak igin instlinle birlikte kullanilabilir (Olgun ve ark. 2011).

2.4.2. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Diyabetin engellenmesi, tedavisi ve diyabetin meydana getirdigi olumsuz
etkilerin olusumunu geciktirilmesi ve tedavisinin en basta gelen kismini Tibbi
Beslenme Tedavisi (TBT), olusturmaktadir ( Ozer ve ark. 2014 ).

Teshis konuldugu zamandan baslayarak diyabet olma riski tasiyan ve
diyabet olma ihtimali fazla olan kisilerde beslenme tedavisi uygulamaya konulmali
ve her kontrolde beslenmesi sorgulanmalidir (Evert ve ark. 2014).

Hasta bireyin diyabeti yonetebilmesi i¢in gerekli olan egitimlerin en 6nemli
bolumi Tibbi beslenme tedavisi ve diyabet tedavisidir (Evert ve ark. 2014). Diyabet
teshisi konulan bireyler icin yapilmasi gereken ilk sey hastayr diyetisyene

yonlendirmektir (Evert ve ark. 2014).

2.4.3. Fiziksel Aktivite

Egzersiz Oncesi tibbi muayene yapilmali hasta bireyin diyabet hikayesi
dikkate alinarak egzersiz Onerilmelidir ( Can ve Ersdz 2013). Egzersiz dncesi kan
sekeri duzeyi kontolleri yapilip 250 mg/dl ve bu deger tlizerinde kan sekeri diizeni
saglanana kadar egzersiz ertelenmelidir. Kan sekeri 100 mg/dl ‘den az ise egzersiz
programindan 1 saat 6nce 6giin ya da ara 6giin alinarak ve kan sekeri kontroli
daha sik tekrarlanmalidir (Durna ve ark. 2012). Hastanin hangi egzersizi ne siklikta
ve yogunlukta yapacagi, ne kadar siire yapacagi ve egzersiz esnasinda yapmasi
gereken uygulamalar detayli bir plan dahilinde olmalidir. Hasta egzersize baglamadan
once glukoz kontrolinli yapmasi, seker yiiksekligi veya seker diisiikliigiine kars1 tedbir
almasi, beslenme dlzeni ve egzersiz programi arasindaki iliskiye uygun davranis
sergilemesi ve egzersizin a¢ karnina yapilmamasi, uygun araglar belirleyerek egzersize

basglamasi noktasinda egitim verilmelidir (ADA 2016).
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Doktor muayenesi egzersiz programina baslamanin 6n kosuludur. Egzersiz
kalic1 ve siirekli olarak kan sekerine etkisini siirdiirmedigi i¢in haftada 150 dk ‘dan
az olmamak kosuluyla orta Olgekte, en az 2 giinde bir olmak sartiyla aerobik
egzersiz yapilmali (kalp hizinin > %50-70’1 kalp rahatsizliklar1 ihtimalini distirtir
( TEMD 2016).

2.4.4. Bireysel Kan Sekeri izlemi

Kan glikozunu izleme, diyabet yonetiminin temel tasidir ve hastalar tarafindan
kendi kendine kan glikozunu takip etme, diyabet bakimini 6nemli bir sekilde
degistirmektedir (Olgun ve ark. 2011).

Kan sekerini kendi kendine izleme, diyabetle bas etmeyi ve glisemik kontroli
dizenlemeyi saglamaktadir. Saglikli diyabet hastalar1 kan glikoz seviyelerini
mimkin oldugu kadar normale yakin tutmalidirlar. Bu durum, hipoglisemi ve
hipergliseminin farkina varilmasini1 ve dnlenmesini saglamakta ve diyabetin uzun
dénem komplikasyonlarinin riskini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Olgun ve ark.
2011).

2.5. Diyabetin Onlenmesi
Diyabeti 6nlemek amaciyla hedefler belirlenmistir. Bunlar; (Kaplan 2017,
Ozcan 2012).

e Diyabetin onlenmesine yonelik farkindaligin olusturulabilmesi igin saglikli
veya diyabet riski bulunan bireylere egitim verilmesi (Kaplan 2017, Ozcan
2012).

e Egitim programlarinda oncelikle diyabet, diyabetin engellenmesi ve egitiminin
alinmas gibi baslica bilgiler konu edilmelidir (Kaplan 2017, Ozcan 2012).

e Toplumun batin kesimlerinin hayat boyu diizenli ve dogru beslenmesinin
desteklenmesi, devamli ve planli fiziksel egzersiz davranislarinin
kazandirilmas! ile obeziteyi engellemek (Kaplan 2017, Ozcan 2012).

e Prediyabetik bireylerde diyabetin erken donemde tanimlanmasini saglayarak

diyabetin meydana gelme ihtimalinin 6nlenmesidir (Kaplan 2017, Ozcan 2012).
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2.6. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari
Akut ve kronik komplikasyonlar olmak Gzere iki gruba ayrilmaktadir
(ADA 2015).
Tablo 2.1. Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlar: (Samancioglu 2016)

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz komasi Diyabetik ayak sendromu
Hipoglisemi koma Diyabet nefropatisi
Laktik asidoz komasi Diyabet ndropatisi
Hiperglisemik hiperosmalar Go6z komplikasyonlari
nonketotik sendrom Arter tutulumlari

Diger sorunlar

2.7. Diyabetik Ayak

2.7.1. Diyabetik ayak ve Epidemiyolojisi

Diyabetik ayak ulserleri, ndropatinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(ADA 2015). Noropati gelisen ayakta agri duyusunun kaybi, doku biitiinliigiiniin
bozulmasina, mindr travmalara, ulser gelisimine kolaylik saglamaktadir. Bu durum
yasam Kalitesinin bozulmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, ampitasyonlara
neden olmaktadir (TEMD 2016). Agrinin olmamasi noropatik ayak Ulserinde tani
koymay1 geciktirir. Hastaneye bagvurma stresinin 15 gini gecmesi, yetersiz tedavi,
devam eden travmalar ve seker yiiksekligi, diyabetli vakalarda yaranin kapanma
sliresini uzatan onemli etkenlerdir. DM’li bireylerde %15 oraninda diyabetik ayak
meydana gelmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina diyabet hemsiresi tarafindan
dizenli olarak ayak bakimi egitimi verilerek, distal nabizlar ve ayak muayenesi
yapilarak, glisemik kontrol saglanarak, yara varsa temiz tutularak, enfeksiyonlardan
korunarak ve gerekli ise cerrahi miidahale yapilarak yeni Glser gelisimi 6nlenmelidir
(TEMD 2016).

Tip 2 diyabet hastalarinda yillik yeni Ulser gelisimi  %2.1 olup noropatik
hastalarda bu oran %7.2’ye kadar ¢ikmaktadir. Ayaginda yeni Glser gelisen diyabet

hastalarinin nispi 6lum riskinin de 2.5 kat arttig1 gosterilmistir (Altinparmak 2012).
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Diyabetli hastalardaki amputasyon gortilme sikligi, DM tanist bulunmayanlara
nazaran 15 ile 20 defa daha yuksektir. Diyabeti sebebiyle hastaneye yatis yapan
bireylerde diyabetik ayak gorilme sikligt %4 ile 10 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Yekta ve ark. 2011, Aydogan ve ark. 2010).

Diyabetli hastalarda yasamlar1 boyunca ayak {ilseri gelisme riski %15-25
oranindan daha fazladir. Diyabetli bireylerdeki ampdtasyon riski yaklasik %14 ile
24’tiir yani diyabet sebebiyle her 30 dakikada bir alt ekstremite kaybedilmektedir.
Bunu takip eden 6liim oraninin ise takip eden bir yil iginde %13 ile 40, ii¢ yil sonra
%35 ile 65 ve %39 ile 80 olacagi 6n gorulmektedir (Yekta ve ark. 2011, Aydogan
ve ark. 2010).

Diyabet sebebiyle ortaya g¢ikan kronik seker yiiksekligi, ayak yaralar ile
sonlanan; bobrek, sinir ve damarlarda islevsel diizensizlige ve yetmezlige sebebiyet
veren uzun vadeli zararlara yol acar (ADA 2015, Hailu ve ark. 2012) Calismalar
neticesinde diyabetik yaralari bulunan bireylerin HbAlc degerlerinin hedef
degerlerden fazla oldugu gosterilmektedir (Seid ve Tsige 2015, Miulescu ve ark.
2014) .

2.7.2.Diyabetik Ayagin Degerlendirilmesi

Diyabetin neden oldugu ayak yaralarinda uygulanmasi disiiniilen tedavinin
ve ayak bakimi uygulamalarinin iyi sonuglar verebilmesi i¢in, dogru tanilama ve
nedeninin belirlenmesi biiyiik 6nem tasir. Bu sirada, bireyin sagligi hakkindaki
bilgilerin toplanmasi, fiziksel kontrollerin yapilmasi ve baz1 testlerin

yapilmasi gerekmektedir (Sumpio 2012). Diyabetik ayak degerlendirmesi;

Geg¢mis saglik bilgilerinin alinmasi,

Damarsal bir hastalik olup olmadiginina bakilmast,

Noropati varliginin kontrol edilmesi,

Infeksiyon belirtilerinin kontrol edilmesi

e Ayagina uygun bir ayakkabi kullanip kullanmadiginin kontrol edilmesi

Ayakta herhangi bir sekil bozuklugu varligimin kontrol edilmesiyle
saglanmaktadir (Sumpio 2012, Roberts ve Newton 2013 ).
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> Oyki

Diyabetik ayak yarasi bulunan hastalarin ayaklarinda degerlendirme
yapilirken, diyabetik ayak olusumundaki en degerli faktorlerden olan diyabetin
yol agtig1 vaskiler rahatsizlik ve néropati ile ilgili risk etmenlerinin arastirilmasi
onemlidir.  (Sumpio 2012, Turns 2013, Saltoglu ve ark. 2015, Aumiller ve
Dollahite 2015 ). Bu faktorler;

e Gegmiste ayak yarasinin olup olmadig

¢ Ayak deformitelerinin varligi,

e Periferik damar hastaligi olmasi,

e Periferal noropati bulunmasi,

e GO0z ile ilgili sorunlarinin olmasi,

e Diyabetin sebep oldugu bobrek rahatsizligi varligi,

e Kan sekeri kontroliin kotii olmast,

¢ Sigara kullanip kullanmadig,

e Gegirilmis alt ekstremite amputasyonu olarak siralanabilir (Tentolouris

2012, Turns 2013, Aumiller ve Dollahite 2015, ADA).

» Noropatinin Degerlendirilmesi

Koruma ve uyart amagli ortaya g¢ikan agri duyusu, kisileri meydana
gelecek travmalardan koruma amagli ortaya ¢ikan bir sistemdir (Aumiller ve
Dollahite 2015, Roberts ve Newton 2013 ). Fakat néropatinin bulunmasi ve
sinirsel etkilerde meydana gelen bozulmalarda savunma amagli ortaya ¢ikan agri
algis1 olugsmamaktadir (Roberts ve Newton 2013). Noropatinin baslica
belirtileri uyusukluk, karincalanma, hissizlik ve yanma hissidir (Aumiller ve
Dollahite 2015, Aydogan ve ark. 2010). Koruma amagli ortaya g¢ikan agri
kaybinin degerlendirilmesinde, monofilament testi, titresim algilama testi, igne
batirarak yapilan test, ayak bilegindeki refleksleri degerlendirmek i¢in yapilan
test, titresimin hangi seviyede algilandigini degerlendiren algi esigi testleri
kullanilir (ADA 2013, Aumiller ve Dollahite 2015).
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> Infeksiyon

Ciltte kizariklik, sicak cilt, cilt hassasiyeti, agr1 ya da sislik bulunmasi gibi
inflamasyon belirtilerinden minimum iki tanesinin bulunmasi veya iltihapl akintinin
gorilmesi klinik infeksiyon tanis1 igin gerekmektedir. Infeksiyonun baska belirtileri
olarak graniliizasyon dokusunda meydana gelen renkte degisiklik olmasi, yara
cevresindeki goriiniisiinde bozukluk ve rahatsiz edici kokunun olmasi sayilabilir
(Lipsky ve ark. 2012, Baktiroglu 2012). Sistemik infeksiyon belirtilerinin bulunmast,
infeksiyonun &lculeri, infeksiyon siddetinin smiflandirilmasinda degerlendirilen
kriterlerdir (Lipsky ve ark. 2012).

» Uygun Ayakkabi Kullanimi

Ayakta meydana gelen fazla basincin uzaklastirilmasi ve olusabilecek
travmanin engellenmesi, diyabet hastalarinda ayak yaralarinin tekrar etmesini
engelleyen davramiglardir  (ADA 2013, Aumiller ve Dollahite 2015). Asir
yipranmamig, tabani yaraya isabet etmeyen ve ayak parmaklarina basing
yapmayan, iclerinde ayakkabi dikisi olmayan, giyilmesi kolay, tabani kalin,
ayaklara dar olmayan ve yumusak bir deriden yapilmig ayakkabilar alinmalidir
(Roberts ve Newton 2013).

» Ayak Deformiteleri

Diyabetik ayak degerlendirmesi yapilirken yaranin yeri, boyutu, yara ve yara
kenarinin nasil goriindigii ve infeksiyonun bulunup bulunmadigi incelenmelidir
(Sumpio 2012, Aumiller ve Dollahite 2015). Ayni zamanda ayagin seklindeki
bozukluklar, yiksek basincin olugmasina neden olan parmaktaki sekil bozukluklari,
Charcot deformitesi ve kallus gibi yapilar da degerlendirilmelidir (Kanatli 2011).
Kemikte normal olmayan olusumlarin belirlenmesinde goriintiileme yOntemleri

kullanilabilir (Lipsky ve ark. 2012, Aydogan ve ark. 2010).

» Norolojik Muayene
Noropati  bulgulart duyusal ve motor fonksiyonlar test edilerek
degerlendirilmelidir.  NOrolojik muayenede en ¢ok Semmes-Weinstein™

monoflamanlari ile yapilan degerlendirme kullanilir amag ise yara olmasi ihtimali
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bulunan hastalarin saptanmasi ve tedbir amacgli onlemler alinmasini saglamaktir.

(Karg1 2010).

» Vaskiiler Degerlendirme

Diyabetik ayagi bulunan hastanin ayaklarinin gézlemlenmesi, nabizlarin
kontroll, tansiyon 6lgimi, solunum hizi ve kalp atim hizi degerlendirmesi, ayak
bilegi ve kollardaki basing degerlendirmesi, ekstremitede sicaklik takibi, steteskopla
dinleyerek ve ndrolojik muayenesi yapilarak fiziksel muayenesi gergeklestirilir
(Sumpio 2012).

Fiziksel muayenede, oncelikli olarak cildin durumu ve ayakta travma
meydana gelebilecek bolimler degerlendirilir. Basingin artabilecegi ve
sirtinmenin olabilecegi bolgeler ve tirnak ile alakali ortaya ¢ikabilecek
problemlerin olup olmadigi gdzlemlenmelidir (Woo ve ark. 2013). Ayaktaki
dorsalis pedis ve posterior tibial arterlerde atimin olmasi, basincin olabilecegi
bolgeler kontrol edilerek, ekstremitenin sicakligi, dolasim problemleri olma
durumu elle muayene edilerek degerlendirilir (Roberts ve Newton 2013, Aydogan
ve ark. 2010).

» Goruntileme Yontemleri

Diyabetik ayagin durumunu g6z o©ndnde bulundurarak radyolojik
goruntileme (MRG, BT, radyoniklid gorintileme, 16kosit isaretli ve kemik iligi
sintigrafisi) yontemleri kullanilabilir (Dursun ve Bakan 2010, Unal 2010).

2.7.3. Diyabetik Ayak Simiflamasi

Diyabetik ayak Ulserlerinin ¢ok sayida siiflandirilmasi bulunmaktadir. Fakat
en ¢ok kullanilan Wagner tarafindan yapilan siniflamadir (Tablo 2.2). Bu siniflama
doku hasarmi ve Ulser derinligini icermektedir (Arslan 2011).
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Tablo 2.2. Wagner Siniflamasi (Yildiz 2012)

EVRE ACIKLAMA

Evre 0 Cilt saglam, Ulser yok fakat riskli hasta

Evre 1 Yuzeyel infeksiyon bulgusu

Evre 2 Derin Ulser mevcut fakat abse yoktur

Evre 3 Apse ve kemik tutulumu olan derin Glser

Evre 4 Parmaklar1 ve ayak 6n kismini etkileyen gangren
Evre 5 Topuk, ayagin tiimiinde gelisebilecek genis gangren

Kullanilabilecek baska siniflandirma sistemleri ise Teksas Universitesi Yara

Siniflama Sistemi (1998) ve “PEDIS” siniflama sistemidir (Isik ve ark. 2014).

PEDIS Smflamasi: Bu smiflamada; Etkilenen dokuda kanlanmanin olup
olmadigi, etkilenen dokunun olculeri, mevcut durumda infeksiyonun varligi ve

hissetme duyularinin 6l¢tilmesi ile gerceklestirilmektedir (Tentolouris 2012).
Pedis simiflamasi 1: Doku beslenmesi

e Evre 1. Etkilenmis olan ayakta atar damar tikanikligina ait bulgular
bulunmuyor
e Evre 2: Atar damar tikaniklig1 bulunmasina ragmen asir1 iskemi mevcut
degil
e Evre 3. 6nemli boyutta iskemi buluyor

Pedis simiflamasi 2:Yaygmhk/ buyuklik

e Yara doku temizlendikten sonra yaranin 6lgiileri alinir, yara olmayan deri

iist sin1r olarak alinir.
Pedis siniflamasi 3: Derinlik/ doku kaybi

e Evre 1: Derin yara mevcut degil, yara ylzeyeldir
e Evre 2: Kas ve tendonlara iilser inmis

e Evre 3: Ayagin butin tabakalaria yayilmis (Yildiz 2012).
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Pedis siniflamasi 4: infeksiyon

e Evre 1. infeksiyon bulgulari gozlenmez

e Evre 2: Yalnizca deri ve deri altindaki dokularda bulunan, minimum 2
infeksiyon bulgular1 bulunuyor. Tromboz, Charcot eklemi qgibi
inflamatuar cevap olabilecek sebepler disarda tutularak degerlendirilmelidir
(Y1ildiz 2012).

e Evre 3: Boyutu 2 cm’den fazla olan kizarikligin bulunmasi, minimum 1
infeksiyon bulgusunun bulunmasi veya derinin altindaki en derinde
bulunan dokularda infeksiyon olmasi, sistemik inflamatuar yanit sendromu
bulgularinin bulunmamasi

e Evre 4: Sistemik inflamatuar yanit sendromu ile beraber herhangi bir ayak

infeksiyonun bulunmasi (Yildiz 2012).
Pedis simiflamasi 5: Duyu

e Evre 1: Etkilenen ayakta his kaybinin bulunmamasi

e Evre 2: Etkilenen ayakta his kaybmin bulunmasi (Yildiz 2012).

Hem kullaniminin kolay olmasi, hem de infeksiyon ve/veya iskeminin
olmasi ve guruplandirilmasi, Yyara ve amputasyon arasindaki iligkisinin tam
anlamiyla degerlendirilmesi bakimindan Teksas Universitesi Siniflama Sistemi
secilebilir. Fakat yaranin 6lglsu, yaranin kapladigi bolge ve noropati belirtilerileri
bakimindan bilgiyi igermediginden dolay1 yeterli goriilmemektedir (Tentolouris
2012, Turns 2013, Bozkurt ve ark. 2011, Isik ve ark. 2014).



Tablo 2.3. Teksas Universitesi Yara Smiflama Sistemi (Tentolouris 2012)

Diyabetik Ayak Derecesi

DERECE O I I Il
A Yara 6ncesi ve Kapsul,kemik, Tendon veya Kemik veya
Sonrast epitelize lezyon  on4onda olmayan ~ Kapsiilde yara Eklemde yaranin
Yizeyel yara bulunmasi bulunmasi
B Epitelize lezyon Yizeyel yara ve Tendon ve Kemik veya
ve enfeksiyon enfeksiyon Kapstilde yara ve eklemdeki yaraya
mevcut enfeksiyon olmast  enfeksiyon
eslik etmesi
C Epitelize lezyon Yizeyel yara ve Tendon ve kapsiilde ~ Kemik veya eklemi
ve iskemi mevcut Iskemi mevcut yara ve iskemi yaraya  iskeminin
bulunmasi eslik etmesi
’ Kemik veya
D Epitelize lezyon Yiizeyel yara, Yiizeyel yara,iskemi ]
) ] eklemdeki  yaraya,
enfeksiyon ve iskemi  Iskemi Ve enfeksiyon .
) enfeksiyon ve
mevcut ve enfeksiyon mevcut . o )
iskeminin eslik
mevcut .
etmesi

2.7.4. Diyabetik Ayak Yarasinda Tedavi (DAY)

Meydana gelen diyabetik ayak yarasimin tedavi sureci; hasta ve ailesi ile is

birligi yapilarak etkin rol istlenmelerini gerektiren ve butlncul ekip yaklasimi

gerektiren bir silrectir. Hastanin bireysel 6zellikleri goz oOniinde bulundurularak

planlanmasi1 gereken tedavi ve bakim ic¢in ekip Uyelerinin yarayr iyi tanimlamasi,

bireyin saglik 0yklsiUniin iyi degerlendirilmesi ve fiziksel degerlendirmesi ile

risk unsurlar1 belirlenmesi gerekmektedir (Aumiller ve Dollahite 2015).

Diyabetik ayak tedavisinde oncelikli olarak yapilmasi gerekenler;

e Ol ve infekte dokular1 atmak igin debridman uygulanmasi,

e Tedaviyi antibiyotikle saglamak,
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Risk olusturabilecek etkenlerin takibi icin metabolik kontrolii saglamak,

Ayaga basing uygulayan faktorlerin uzaklagtirilmasi,

Meydana gelebilecek damar hastaliginin teshisi ve kan akiminin diizeltilmesi,

Diyabetik ayagi eski haline, kullanilabilir duruma getirme,

Diyabet ve diyabetik ayak bakimi konusunda aileyi ve hastay
bilgilendirmek amagli verilen egitimi kapsamaktadir (Aydogan ve ark.
2010, Sumpio 2012, Roberts ve Newton 2013, Saltoglu ve ark.2015).

» Debridman

Yara iyilesmesini arttirmak i¢in Olii, hasar gormiis veya enfekte olmus
kemik,doku ve yabanci maddelerin, infeksiyona yol agacak faktérlerin, doku altinda
birikmis olan kan ve iltihabin yara yiizeyden uzaklastirildigi bir tedavi gesitidir
(Aumiller ve Dollahite 2015, Lebrun ve ark. 2010, Akyolcu 2012, Saltoglu ve ark.
2015).

» Antibiyotik Tedavisi

DAY tedavisinde asil amag¢ yaray1r kapatip bir an evvel bireyi giinlik
yasantisina dondlirmek olmalidir (Satman ve ark. 2013). Yara iyilesmesini
engelleyecek lokal ve sistemik nedenler ortadan kaldirilmalidir. Baslangicta ampirik
olarak aerop ve anaerop bakteri spektrumunu da iceren antibiyotikler tercih
edilmelidir (Satman ve ark. 2013). izlemde ise klinik yanit, kiiltiir sonucu ve
antibiyotik duyarhiligina goére ilag degisikligi yapilabilir (Satman ve ark. 2013).
Enfeksiyonun agir ya da hafif olarak ayrimi ile intravendz ya da oral antibiyotik
tedavisi secilebilir (Satman ve ark. 2013). Osteomyelit varliginda kemige penetre
olabilen ajanlar ile 4-6 haftalik tedavilerle remisyon saglanirken osteomyeliti
olmayan hafif vakalarda 2 haftalik tedavi yarar saglayabilir. Topikal antibiyotikler
sadece hafif enfekte yizeyel yaralarda tercih edilmektedir (Satman ve ark. 2013)

Antibiyotik tedavisinin sonlandirilmasi ig¢in infeksiyona ait belirtilerin
bulunmamas1 gerekir (Saltoglu 2015). Infeksiyonun bulunma siddetine gdre
antibiyotik tedavisi onerilir (Lipsky ve ark. 2012, Sumpio 2012, Turns 2013).
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» Pansuman

Derin olmayan veya derin ve kirmizi gorinimde olan yaralarda, oksijen
geciginin oldugu ve emme Ozelligi olan transparan Ortiler veya tam gecirgen
olmayan yapisabilen pansuman ¢esidi kullanilabilirken; sar1 renkli yaralar
bakterilerin {liremesi bakimindan uygun bir ortamdir bu yiizden yara
temizlendikten sonra iyi bir emme 6zelligi olan, hidrojel ve kalsiyum alginate

gibi pansuman cesitleri tercih edilir (Akyolcu 2012).

> Metabolik Kontrol

Diyabetik ayak yaralarinda iyilesmenin olabilmesi i¢in kan sekerleri normal
sinirlarda tutulmalidir. Normal kan sekeri degerleri Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD 2016) ve (ADA 2013) verilerinde de
gosterilmektedir. Yetiskinlerdeki normal kan sekeri hedeflerine bakildiginda,
HbAlc < % 7 (<53 mmol/mol), plazma glukozun ag¢ karnina ve yemeklerden
Oonce 80-130 mg/dl ve yemeklerden sonra ise 160 mg/dl’den diisiik olmasi
amaclanmaktadir. Diyabet tanisini alma siiresinin fazla olmasi veya hastalik
stirecinin iyi yonetilememesi ve diyabetin yol agtigi ciddi komplikasyonlarin
olmas1 hastalarda, metabolik kontrol igin diisiiniilen degerlerde esneklik
gosterilebilecegi soylenmektedir (ADA 2013, TEMD 2016).

> Basmin Kaldirilmasi

DAY olustugu andan itibaren hastanin Yyirimesi engellenmeli, yatak
istirahatine alinmali, yarali ayak elevasyonda tutulmali boylelikle yara iizerindeki
mekanik yiik kaldirilir (Sattman ve ark. 2013). Gerektiginde koltuk degnegi, total
kontakt al¢ilar, Scotchcast botlar ve 6zel ortopedik cihazlar kullanilmasi da yara
Uzerindeki basinci azaltmada 6nemlidir (Sattman ve ark. 2013). Charcot ayagi olan
hastalar i¢in deri 1s1s1 normale gelinceye kadar istirahat ve ampirik tedavi sarttir
(Sattman ve ark. 2013). Ayak bilegini kavrayan destekli ve 0Ozel tabanlikli
ayakkabilarin kullanilmasi1 gerekir. Cerrahi tedavi gerekli durumlarda diisiintilebilir

(Sattman ve ark. 2013).
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Diyabetik ayak Uzerindeki basing 6zel ayakkabi gesitleriyle ve 6zel alg1
kullanilarak engellenebilir. YdUrlteg, degnek ve tekerlekli sandalyeler ayagin
kanlanmasinda sikint1 varsa ve infeksiyon mevcutsa, ayaktaki basinci azaltmak

icin kullanilabilir (Denizeri ve Satman 2015).

» Rekonstriksiyon

Hasta bireyin ayagini kullanabilmesi ve belli bir denge icinde yere
basabilmesi amaciyla rekonstriiksiyonun yapilmaktadir (Saltoglu ve ark. 2015).
Her hangibir travmaya maruz kalmadan meydana gelen amputasyonlarin %85’ini
diyabet kaynakli ayak yaralari olusturdugu i¢in 6nemlidir (Aumiller ve Dollahite
2015, Shukla ve Mani 2015, Yerat ve Rangasamy 2015). Tedavi i¢in kullanilan
bagska uygulamalar ise biylme faktorleri ile ekstraselliler matriks proteinleri
kullanilmasi, negatif basingli yara tedavisi uygulamasi ve hiperbarik oksijen
tedavisidir (Makrilakis 2012).

> Cerrahi Tedavi
Greft Kullanimi: Doku nekrozu ve enfeksiyona bagli olarak gelisen doku
kayb1 sonrasi yaray1 kapatmak ve hastayi bir an once yliriitebilmek amaciyla deri
greftleri, lokal ve serbest flepler kullanilabilmektedir fakat bu yontem zor ve uzun
bir surectir (Ozata 2011).

2.7.5. Diyabetik Ayagin Onlenmesi

Diyabetik ayak {tlserleri, alt ekstremite ampiitasyonlarinin bilinen en yaygin
sebeplerindendir. Diyabetik ayak {ilserini egitimle dnlemek, tedavi etmeye gore daha
kolay ve ekonomik bir ydéntemdir. Ulser olusumunda en yaygin risk faktdrleri
diyabetik noropati, ayak deformitesi ve periferik arter hastaligidir (Saltoglu ve ark.
2015, IWGDF 2015, Bakker ve ark. 2012). Diger komplikasyonlarda oldugu gibi
diyabetik ayak dlserlerinin 6nlenebilmesi igin glisemik kontrol oldukga 6nemlidir.
Siki glisemik kontrol (HbAlc <% 7) %35 oraninda ampiitasyonlarin azalmasini
saglayabilir. Diyabetli bireylerin diyabetik ayak muayenesinin yapilmasi, uygun
ayakkabi1 ve llseratif olmayan patolojik durumlarin dogru tedavisi ¢cok Onemlidir.
Diyabetik ayagin onlenmesinde birinci hedef, risk altindaki ayaklar i¢in periyodik

tarama ve risk smiflamasinin yapilmasi, ikincisi ise, diyabetik ayagin yonetimi ve
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tedavisi konusunda saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve farkindaligin
arttirllmasidir. Kapsamli diyabetik ayak risk degerlendirmesi, hasta ve saglik ¢alisani
egitimi, c¢ok disiplinli bir takim yaklasimmma dayali ayak bakimi, ayak
komplikasyonlar1 ve ampiitasyonlar1 %85oraninda azaltabilir (IDF 2017).

2.7.6. Diyabetik Ayak Yaralarinda Hemsirelik Bakimi

Diyabetik ayak yarasi hastalarin aktivitelerini engelleyip giinlik yapilan
aktivitelerin kisitlanmasina sebep olarak baskalarina bagli hale getirmektedir
bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini etkilemekte ve ¢esitli derecelerde bagimliliga
neden olmaktadir (Yavuz 2010, Akyolcu 2012, Andrews ve ark. 2012).

Diyabetli bireylerdeki asil hemsirelik sorumlulugu ayak sagligin korunmasi
ve gellistirilmesidir (Yavuz 2010, Andrews ve ark. 2012, Akyolcu 2012).

Hemsirelikteki bakimin amaci;

e Deri biitiinliigliniin saglanmas1 ve devam ettirilmesi,

) infeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi,

e Yaranin tedavi agsamasinin hizlandirilip ve bakiminin saglanmasi,

e Diyabete bagl ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin engellenmesi,

e Hasta ve hastaya bakim veren aile {yelerinin tedavi ve bakim
uygulamalarinda ev ortaminda gergeklestirecekleri bakimida ele alacak
sekilde bilgi verilmesi,

e Diyabetli birey ve ailesinin yasam kalitesinin yikseltilmesidir (Erdost
2012, Akyolcu 2012).

2.8. Diyabetli Hastalarda Ayak Bakim

Multidisipliner bir yaklagimla ayak bakim ve tedavisi diizenlenip, hasta ve
yakinlarinin yasam standartlar yiiksek seviyelere ¢ikarilabilir (Woo ve ark. 2013,
Hopper 2015). Hemsireler diyabetik ayak tedavi sdrecini takip edip
degerlendirmelerinin yan1 sira, hasta ve yakinlarinin taburculuk egitimi vermesi
bakimindan da 6nemli bir gorev istlenmektedir (Hopper 2015). Egitim igerik
olarak (Woo ve ark. 2013, Hopper 2015),

e Giinlik kan sekeri kontroliinin yani sira ¢ ayda bir hemsireler

tarafindan degerlendirilmesi (Woo ve ark. 2013, Hopper 2015),
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Savunma amaglh ortaya ¢ikan agri ile farkinda olmadan olusabilecek
bitin yaralanmanin ge¢ olmadan anlasilabilmesi i¢in ve kemik
cikintilarinin -~ degerlendirilip her giin ayak muayenesi yapilmasi
(Makrilakis 2012a, Woo ve ark. 2013),

Ayaklarda tisiime olmasi sirasinda isitict araglardan faydalanmamak,
dusa girerken suyun sicakligina bakilmasi1 (Makrilakis 2012a),

Ayakta meydana gelebilecek degisiklikler bakimindan giin i¢inde en az
bir defa degerlendirme yapilmasi; ayaginin alt kismini kontrol edemeyen
hastalarin baska birinden yardim almasi veya ayna kullanarak bakmasi
(Makrilakis 2012, Saltoglu ve ark. 2015, Woo ve ark. 2013, Hopper
2015),

Geceleri soguk olursa ayaginin iisiimesi durumunda dikissiz, pamuklu

veya yin ¢orap giymesi (Woo ve ark. 2013, Demir ve ark. 2007),

e Yara olan ayaktaki akintinin takip edilebilmesi i¢in ag¢ik renkli

coraplarin tercih edilmesi (Woo ve ark. 2013),

Ayak yaras1 olan bireylerin, ¢iplak ayakla dolasmamasi1 (Woo ve ark.

2013),

Ayagi sikmayan ya da ¢ok gevsek olmayan, c¢arpma/vurmada ayagi

koruma o6zelligi olan, tabam1 kalin ve ayakkabinin burnu genis olmasi

onemlidir (Makrilakis 2012a, Demir 2007).

Giyinilecek ayakkabinin i¢ine muhakkak bakilmasi, farkli bir cisim

olup olmadiginin kontrol edilmesi (Makrilakis 2012a),

Gunluk ayak yikama ve iyi bir sekilde kurulanmasi, parmak aralarinin

kurulanmasina ozellikle dikkat edilmesi nemli kalmamasi (Woo ve ark.
2013),

Tirnak kesimi problem olmayan ayaklarda diiz (Woo ve ark 2013),

deforme ya da herhangi bir uygulama yapilmis ise parmak sekline goére
kisaltilmas1 (Saltoglu 2015, Makrilakis 2012a),

Ayakta lezyon ya da yara olmasi durumunda, yapiskan ya da kimyasal

icerikli malzemelerden kaginilmasi,
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e Ayaklardaki nemi saglamak i¢in krem siiriilmesi, fakat parmak aralarina
herhangi bir krem kullanilmamasi (Saltoglu ve ark. 2015, Woo ve ark.
2013),

e Beslenmenin Onemi hakkinda ve taburculuk sonrasi ic¢in hasta ve
yakinlarina bilgi verilmesi ve beslenme egitiminin verilmesi (Erdost 2012).
e Pansuman degisimi ve yara bakimi hakkinda hasta ve yakinlarini

bilgilendirmek,

e Tedavi asamasinda dinlenmenin, dizenli ve dengeli beslenmenin ve
stres faktorlerinden uzaklasmanin 6nemi ve gerekliliginin agiklanmasi
(Akyolcu 2012),

e Akut infeksiyon tedavisi i¢in Onerilen antibiyotik gibi ilaglarin
kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi (Akyolcu 2012)

2.9. Oz Bakim

Oz bakim; viicudun isleyisinin diizenli olarak siirdiiriilmesini saglamak igin
kisinin harcadig1 ¢aba, eylem olarak tanimlanmaktadir. Ozbakim kavramu ilk kez
1956 yilinda Dorothea Elizabeth Orem tarafindan tanimlanmistir. Orem, 1959
yilinda hastalarin niye hemsirelerin yardimina ihtiya¢ duyduklar1 agiklamis, 1980
yilinda ise 6zbakim teorisini revize ederek insanin isleyisi ve gelisimi igin
diizenleyici oldugu iizerinde durmustur (Taylor ve Repenning, 2011).

Amag hastalanmis bireyleri iyilestirmek degil, saglikli bireylere hastaliktan
korunma bilincini verebilmektir. Bunu 6z bakimla saglayip bireylerin yasam
kalitesini arttirict onlemleri kendi yasam alanlarinda uygulamalar1 ana hedeftir
(Erol 2011).

Oz bakim hastalikli bireyleri kendi gergekliginin farkina varmasini
hastalikla miicadele farkindaligini ve hastaligin ortaya ¢ikardigi olumsuz
etmenlerin de kontrol altina alinarak olumlu davranislar sergilemesini pekistirir
(Erol 2011).

Hastaligin1  kabullenemeyen  bireyler hastaligin  getirmis  oldugu
olumsuzluklar1 psikolojik yeterlilik ve kendine saygi duygusuyla beraber 6z bakim
davraniglarin1 sergileyemezler (Vardar 2016). Bu anlamda saglik profesyonelleri

insiyatif alarak kendi gergeklerinin farkinda olmayan ya da kabullenmeyen fertleri
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destekleyici egitimler vererek kendi yeterliliklerinin gelistirilmesine katki sunmali
biitiin bu anilan 6z bakim aktivitelerini yalniz gerceklestirebilecek biling seviyesine
ve fiziksel yeterlilige senkronize olarak cogul disiplinler igerisinde hareket

etmelerini gerektirir (Vardar 2016).

2.9.1. Diyabet Oz Bakim Davramslari

Diyabet 6z bakim davraniglari, diyabetli olan veya diyabet olma riski
tasiyan bireylerin  hayatta kalmak ic¢in siirdiirdiikleri davramiglar olarak
tanimlanmaktadir (Shrivastava 2013). Diyabetli bireylerde iyi sonu¢ alinmasina
onderlik eden ve AADE (American Association of Diabetes Educators)’ nin
belirledigi 6z bakim davranislart sunlardir: Saglikli beslenme, aktif olma, kendi
kendine izlemi yapma, ila¢c tedavisine uyum, problem c6zme, risk azaltma
davraniglar1 (sigarayr birakma, diizenli goz kontrolli, ayak bakimi) ve etkili

basetme yontemleridir (Shrivastava 2013, AADE 2012)

» Diyet
Tip 2 diyabetli fertlerin glisemi, dislipidemi ve KB degerlerinde dlizelme
saglanmasi amaciyla almis olduklar1 enerji, kolesterol, sodyum ve benzeri alimini
diistirecek davraniglar desteklenmelidir (TEMD 2014).
« Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in 6giin
zamanlamasina uygun bir sekilde, dizenli yemek yemeleri 6nerilmelidir.
« GUnlik alinabilecek enerjinin %10’unu gegmeyecek sekilde sukroz veya
sukroz igeren gidalarin tercih edilmesi glisemik kontroli yeterli olan diyabetli
bireylerde glukoz ve lipid dengesini bozmaz.
» Doymus yag alimlar1 erigkin diyabetli hastalarin ihtiyact hasil olan gunluk
enerji miktarinin %7’sini gegmemelidir ve trans yag asitlerinin kullanimi
azaltilmaldar.
« Posa tliketimi desteklenmelidir.
» Haftalik balik alimu iki veya daha fazla porsiyon olarak saglanmalidir .
» Giinliik enerji aliminin %15-20’sinin proteinlerden saglanmasi 6nerilir
(TEMD 2014).
» Genel populasyon igin tavsiye edilen doymus yag, kolesterol, trans yag
miktarlar1 diyabetli kisiler i¢inde aynidir (ADA 2015).
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» Egzersiz
Diyabet yonetim planinin 6nemli bir parcasida egzersizdir (ADA 2014).
Egzersizi kisisel Ozellikler géz oOnlnde bulundurularak planlanmalidir (TEMD
2014).
» Aksam yemegiden 1 saat sonra yapilan egzersizin tip2 diyabetli bireylerde
faydali1 olacag diisiiniilebilir.
+ Diyabetlilerde daha ¢cok tempolu yiiriime, kogsma, ylizme onerilir.
 Tip 2 diyabet tanis1 almis ve diyabet riski tagiyan tan1 konulmamig bireylerin
zayiflamaya yonelik yapilan kalori azaltilmasi ile beraber haftalik minimum
150 dk orta 6l¢ekli fiziksel ¢alisma plani uygulamalari gerekir
» Haftada 3 giinden az olmamak sartiyla egzersiz plani uygulamali ve yine
yapilan egzersizler arasinda 2 gilinli gececek aralar bulunmali ve dahi
kontrendikasyon durumlari mevcut degilse haftada 3 giinden az olmamak
kosuluyla agir olmayan rezistans hareketleri yapmalari salik verilir.
*  Hastanin egzersiz esnasinda kalp atimimin izlenmesi ve kalp atiminin
(Maksimal kalp hizi = 220 - yas) %60-75"1 diizeyinde dengelenmesi tercih
edilir (ADA 2015, TEMD 2014).

> Kendi Kendine Kan Sekeri Olciimii (SMBG: Self Monitoring of Blood
Glucose )

Diyabette Evde Glukoz Takibinin Onemi Kan glukoz dlgiim teknigi egitimi,
yeni tani konmus tiim diyabetlilere mutlaka verilmelidir. Olglimler ii¢ o&giinii
yansitacak sekilde aglik ve tokluk ve 0zel durumlarda sabaha karsi degerleri
yansitacak sekilde planlanmalidir. Insiilin pompas1 kullanan hastalarda siirekli glukoz
Olcim sistemleri izlemesi (CGMS, Sensor sistemler) Diyabette Evde Glukoz
Takibine (SMBG) ek katki saglayabilir (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi 2019)

» Ayak Bakimi
« Butun diyabetli bireylere ayak bakimi egitimi verilmeli ve belli strelerle
bu egitimler pekistirilmelidir (ADA 2015).
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« Ulser ve amputasyon risk etkenlerini belirleyebilmek icin diyabetli tiim

bireylere yillik detayli ayak kontrolii yapilmalidir (ADA 2015).

* Ayaklarim gunlik kirmizi nokta, sislik, kesik, yara ve ayak tirnag

enfeksiyonu agisindan kontrol edilmesi gereklidir .

*  Ayaklar miimkiinse her giin 90° ile 95° F arasi su ile yikanmalidir.

. Cildin yumusak ve temiz tutulmasi onemlidir (Ayak parmaklarinin

arasina krem veya losyonu siirmeden ayagin iizerine ince bir tabaka halinde

stiriiliip ovulmalidir).

* Ayak tirnaklart diiz kesilmeli, tirnak torpiisii ile koseler piiriizsiiz hale

getirilmelidir.

» Ayaktaki nasirlar cilde zarar verme ve enfeksiyon riski nedeniyle

kesilmemelidir.

* Iceride-disarida yalmayak olarak dolasiimamalidir ve ayakkab1 giyilmeden

once icinin kontrol edilmesi gereklidir.

* Ayaklar 1siticilardan ve atesten uzak tutulmalidir, ayagi 1sitmak igin sicak

su torbasi veya 1sitma pedleri kullanilmamalidir.

*  Otururken ayaklar mutlaka bir tabure lizerinde konulmalidir, siki1 ¢corap
benzeri kiyafetler giyilmemelidir. Kan akisina yardim etmek icin ayaklar

asag1 yukari hareket ettirilmelidir.

« Kan akisini arttirmak igin yliriiyiis, dans, ylizme, bisiklet gibi aktivitelerde

bulunulmalidir.

* Yilda en az bir kere ayaktaki nabizlar ve his duygusu kontrol edilmelidir

(NDEP 2014).

» Sigara
 Sigaranin diyabetli bireylerde tiiketimi KVH morbiditesi ve erken 6lum
tehlikesini toplumun geneline oranla daha da artirmaktadir. Mikrovaskiler
komplikasyonlarin daha erken dOonemde baslamasi ve ilerlemesinin
sigarayla iliskilendirildigi belirtilmistir (TEMD 2014).
» Sigara birakma danigsmanligi da dahil olmak tizere diger tedavi sekilleri

diyabet bakiminin rutin bir bilesenidir.
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 Ekip tiyeleri her firsatta hastalara sigara birakma konusunda tavsiyelerde
bulunmalidir.

« Sigara kullanma adedi ve kullana siiresi sorgulanmalidir.

« Sigaraya yeniden dénme tehlikesi olan hasta bireylere baslamamalari
konusunda yardim edilmelidir.

» Etkisi kanitlanmis sigarayr birakma yoOntemlerine diyabet egitimi

programlaria da yer verilmelidir (TEMD 2014).

2.9.2. Oz-bakim ve Hemsirelik

Orem’in yaklasimma gore hastalik olustugunda yeterince 0z-bakim
devamlilig1 saglanamayabilir ve bu kayip saglik sorunu olarak tekrar karsimiza
cikabilir. (ilhan ve ark. 2010). Orem, hastanin gereksinimlerini giderici yardim iic
temel hemsirelik yontemi ile agiklamistir. Bu yontemler hemsirenin biitiinliyle 6z-
bakimini yliklendigi hastanin higbir katkisinin olmadigi; hemsirenin hastasinin
uygulayamadigi 6z-bakim ¢alismalarini gergekletirdigi; hasta birey ve hemsirenin
beraber 06z-bakim uygulamalarini yiiklendigi ve hasta bireyin 0z-bakimini
gerceklestirmede yetkin goriildiigi hemsirenin bu anlamda egitici, yol gdsterici ve
destekleyen modelleri iistlendigi yontemlerdir. Hemsirenin hasta ile ilgilenmede
yapacagi oncelikli sey hasta bireyin mevcut durumunu degerlendirip sinirlhiliklarin
belirlemektir. Bu yiizden basarili olabilmek amaciyla hasta ile ilgili dogru verilere
ulasacak sekilde doneler elde etmelidir (Ilhan ve ark. 2010).

DM’de hemsire 0z bakimin gerekliligini ve degisik etkenlerden etkilendigini,
kan sekeri izlemi, sosyal yardim, hastaliklariyla basa ¢ikmalarinda etkili, 6zgur rol
tistlenmelerinin 6z bakimlari i¢in 6nem arz eden bir isaretoldugunu bilerek, izlenim
ve diisiinceleriyle 6z bakim c¢alismalarinin yetebilirligini 6lgmelidir (Karakurt ve
ark. 2013).

Hemsire, diyabetli bireyin 6z bakim sorumlulugunu almasinda bireyin 6z
bakimmi ne kadar gergeklestirgini, hastaya kolaylastirict rol verilip,
degerlendirmeli, bakim ve tedavilerinde s6z sahibi olduklar1 hissini vermeli, bu
minvaldeki bilgi ve kabiliyetlerinin yetkin hale getirilmesine katki sunmalidir
(Kili¢ 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin tipi ve amaci
Bu calisma diyabetli bireylerde diyabetik ayak bakimi hakkindaki bilgi
dizeyleri ve 6z bakim aktivitelerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kars Harakani Devlet Hastanesinde bulunan dahiliye ve
endokrin polikliniklerinde Eylil 2017-Nisan 2018 tarihlerinde yapilmistir. Kars
Harakani Devlet Hastanesinde 6 Dahiliye poliklinigi ve 6 Dahiliye Uzmani, 1
Endokrin Poliklinigi ve 1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmani, 1

Diyabet Poliklinigi ve 1 Diyabet Egitim Hemsiresi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evreni; Eylul 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda Kars
Harakani Devlet Hastanesi dahiliye ve endokrin polikliniklerine basvuran tip 2
diyabet tanil1 hastalar ile olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklem seciminde herhangi bir Ornekleme ydntemine
bagvurulmadan arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda polikliniklere basvuran
biitlin hastalarin alinmasi hedeflenmistir fakat 60 kisi arastirmaya dahil olma
kriterlerine uymadigr ve 30 kisi de arastirmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in
calisma 120 kisi ile tamamlanmuistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olan tip 2 diyabet tanili olmak,
e Arastirmaya goniillii olarak katilmak,

e Enaz 1 yildir Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,

e Poliklinik hastas1 olmak,

e Bilissel yeterlilige sahip olmak,

e Daha dnce klinik olarak ruhsal bir hastalik tanis1 almamis olmak
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

a. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanisi alan bireylere
ait tanitici bilgiler
b. Bagimh Degiskenler: Tip2 diyabet tanisi alan bireylerde; Ayak Bakimi
Davranis Olgek puani, Diyabetik Ayak Bilgi Olgek puani, Diyabet Oz Bakim

Olgek degerlendirme puanlari.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama kullanilan araglar, Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri, Hastaliga ve
Ayak Bakimma iliskin Bilgilerin bulundugu Soru Formu (EK-1), Ayak Bakimi
Davranis Olgegi (EK-2), Diyabet Oz Bakim Olgegi (EK-3), Diyabetik Ayak Bilgi
Olgegi (EK-4) kullanilmstir.

a. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Hastaliga Tliskin Soru Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda hasta bireylerin tanitict
oOzelliklerini, hastaliga ve ayak bakimina dair bilgilerini kapsayan toplam 20 soru
yer almaktadir (Andrews ve ark. 2012).

Hastalarin tanitict ozellikleri ve hataliga iliskin hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni hali, egitim durumu, ¢alisma diizeyi, sigara ve alkol alimi, bagka kronik
hastalik bulunma durumu, diyabet tanis1 alma siiresi, doktora basvurma sikligi,
tedavi sekli, diyabetin verdigi zararlari bilme durumu, hastalik hakkinda egitim
alma durumu, ayak bakimi egitimi verilme durumu, diyabetin ayaklara olumsuz
etkisini bilme durumu, tanidan sonra ayak problemi olma durumu, ayak problemi
oldugunda ne yaptig1, bacak ve ayak jimnastigi yapma durumu, bacak ve ayak
jimnastigi yapma sikligi, ayak muayenesi yapma sikligini igeren sorular
bulunmaktadir (Andrews ve ark. 2012).

b. Ayak Bakim Davramsi Olcegi (ABDO)-(Foot Self Care Observation
Guide)(EK-2)

Ayak Bakim Davranis1 Olcegi (ABDO-Foot Self CareObservation Guide) Ilk
2007 yilinda Borges tarafindan Ayak Bakim Gozlem Rehberi olarak diyabette ayak
0z-bakim davraniglarinin  gelistirilmesi maksadiyla olusturulmustur (Borges

2008).Borges, olgegin gecerliligini  yapmus fakat giivenilirlik calismasim
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yapmamistir (Borges, 2008). Bicer ve Eng c¢alismasinda, Tirkge dil gecerliligini
yapmis ve uzman gorilisleri dogrultusunda bu rehberi Ayak Bakim Davranislari
Olgegi (ABDO) olarak uyarlamistir (Biger 2011).0Olgek 15 maddeden olusmaktadir.
Bu maddeler 1=Hichir zaman yapmam, 2=Ara sira yaparim, 3=Bazen yaparim,
4=S1k sik yaparmm, 5=Her zaman yaparim seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin
giivenilirliginin de degerlendirildigi bu calismada cronbach o degeri 0,83 olarak
saptanmistir (Biger ve En¢ 2011).Cronbachalfa katsayisi 0.60-0.79 araliginda ise
kullanilan 6l¢egin giivenilirligi yiiksek, 0.80-1.00 arasinda ise kullanilan 6lgegin
yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirtilmektedir Olcekte en diisiik 15, en yiiksek 75
puan alinmaktadir. Olgek puaninin artmasi bireyin 6z bakim davranislarmin daha iyi
oldugunu gostermektedir (Alpar 2010) .Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz cronbach
a degeri 0.83°tUr.

c. Diyabet Oz-Bakim Olgegi Tiirk¢e Formu (EK-3)

Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik calismalar1 Karakurt
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (Karakurt 2008). Diyabet Oz Bakim Olgegi
(DOBO), maddelerindeki ufak degisiklikler disinda asil formunda oldugu gibidir.
Aslt 6’11 likert tipi 6lgegin Tirkge formu uzman goriislerinin ve Lee ve Fisher’in
tavsiyeleri ile 4°1ii likert tipine ¢evrilmistir. Olgegin segenekleri “Hig bir zaman (1)”
“Bazen (2)” “Sik sik (3)” “Her zaman (4)” biciminde doniistiiriilmiistiir. Olgegin %
66’sindan fazla puan alan bireylerin 0z-bakimlari normal seviye olarak isaret
edilmistir . 4’1d likert tipine gore dlgegin kabul edilebilirlik seviyesi ez az 92 puan
olarak belirlenmistir. Olgegin maximum puani 140 oldugu ortamdadlgek puani
yukseldikce bireylerin 6z-bakim davranislarini yerine getirmeleri de pozitif yonde
artmaktadir (Karakurt 2008). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz cronbach o degeri
0.92’dir.

d. Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO), (DiabetesFoot Knowledge
Qustionnare (EK-4)

Alexandra tarafindan gelistirilen Diyabetli ayak bilgisinin bir alt 6lcegi olan
5 maddelik DABO kullamilarak degerlendirilmistir (Alexandra 2001).0lgegin
cronbach _ degeri 0.63 ve madde i¢i korelasyon katsayis1 0.25 ‘tir. Olgegin Tiirk
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toplumunda gecerliligi ve giivenilirligi caligmast 2011 yilinda Biger ve Eng
beraberliginde calisilmis ve cronbach alfa degeri 0.58 kabul edilebilir sinirlarda
bulunmustur (Biger ve Eng 2011).

Ancak guvenirlik katsayisinin olgekteki madde sayist azaldikga diisiik
cikabilecegi, daha diisiik degerlerde Cronbach alfa katsayisinin kabul edilebilir
oldugu ve bu cercevede degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Cortina 1995,
Erefe 2002,Field 2009). Bununla birlikte cronbach alfa degeri 0.60-0.79arasinda ise
kullanilan 6lgegin oldukg¢a giivenilir oldugu belirtilmektedir (Alpar 2010). Bizim

calismamizda elde ettigimiz cronbach a degeri 0.73 dir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaci, arastirma kriterlerine uyan bireylere c¢alismanin amacin
aciklamis, verdikleri bilgilerin ¢aligma disinda baska bir yerde kullanilmayacagi
belirtilerek, ¢aligmaya goniillii olarak katilan bireylerden imzali onay alinmistir. Yiiz
ylize gorisme yontemiyle diyabet egitim odasinda soru formu ve Olgekler
doldurulmustur. Diyabet egitim odas1 dahiliye ve endokrin poliklinikleri katinda
bulunan, diyabet egitimleri i¢in kullanilan ve bir diyabet egitim hemsiresinin gérev
yaptig1 birimdir. Soru formunu okuma yazmasi olan hastalarin kendileri doldurmus,
okuma yazmasi olmayan hastalarin formlar1 arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Soru formunun doldurulmasi ortalama 30-35 dk siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~analizler IBM SPSS for Windows Version22.0 paket
programinda calisilmistir. Sayisal degiskenler ortalamatstandart Sapma veya
median degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir. Sayisal
degiskenlerin dagilimin normal olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. Grup benzerligi ise Levene testi ile arastirilmistir. Iki grup arasinda
sayisal degiskenler bakimindan farklililagsmanin bulunup bulunmadigi parametrik
test varsayimlarina ulasilmast durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile,
ulasilamamas1 durumunda ise Mann Whitney U testi ile arastirilmustir. ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda tek
yonlii varyans analizi, saglanmamast durumunda ise Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. Farklilik olmasi halinde ikili karsilastirmalar Tukey veya Siegel
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Castellan testi ile yapilmistir. Olgekler arasi korelasyona Spearman korelasyon

katsayist ile bakildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin evrenin Kars Harakani Devlet Hastanesinde dahiliye ve
endokrin poliklinigine gelen tip 2 DM’li bireylerden olusmaktadir. Tip 2 diyabetli
hasta olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 sadece

Kars Harakani Devlet Hastanesine basvuran tip 2 diyabetli hastalara genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplanmadan 6nce bireylere yapilan amaci agiklanmis, sorulan sorular
cevaplanmus, bilgilendirdikten sonra yazili onam alinmigtir.

Katilimcilara diledikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri sdylenmis,
bireysel bilgilerin arastirmaci tarafindan korunacagi baska hicbir yerde
kullanilmayacagi belirtilmistir.

Arastirmanin yapilmasmin uygun olduguna dair Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 27.09.2017 tarihinde 80576354-050-99/141 sayili etik
kurul onayr alinmigtir (Ek-5).

Arastirmanin yapilmasi planlanan Kars Harakani Devlet Hastanesinden
kurum izni alinmistir (Ek-6).

Arastirmada kullanilacak olcekler i¢in 6lgek sahiplerinden mail yoluyla izin
alimmustir (EK-7).

Aragtirmaya dahil olan tip 2 diyabetli bireylerin haklarini korumak amaciyla
oncelikle, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve ne yapilacagi hakkinda bilgi

verilerek “Aydilatilmig Onam” formu doldurulmustur (Ek-8)
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4. BULGULAR

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak bakim1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve 6z
bakim aktivitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

degerler tablolar ile ifade edilmistir.
Tablo 4.1. Tamtic1 Ozellikler ve Hastahga iliskin Bilgiler

Tamtic1 Ozellikler ve Hastahga iliskin Bilgiler Say1 Yiizde
45-55 yag aralig1 46 38.4
Yas 56-65 yas aralig1 43 35.8
66 yas ve lizeri 31 25.8
Cinsiyet Kadin 73 60.8
Erkek 47 39.2
Medeni durum Evli 117 97.5
Bekar 3 2.5
Okur yazar degil 48 40.0
Egitim durumu Okur yazar 13 10.8
[Ikogretim 52 43.4
Lise ve Uzeri 7 5.8
Calisiyor 40 333
Cahsma durumu Calismiyor-emekli 80 66.7
Dizenli iciyorum 13 10.8
Sigara igme durumu Arada bir iciyorum 4 3.4
Biraktim 40 33.3
Hig icmedim 63 52.5
Alkol kullanma Arada bir kullaniyorum 5 4.2
durumu Hig kullanmadim 112 93.3
Biraktim 3 25
Baska kronik hastahk Evet 85 70.8
varhg Hayir 35 29.2
1-10 y1l aras1 93 77.5
Diyabet tanisi1 alma 11-20 y1l aras1 20 16.7
siresi 21 yil ve lizeri 7 5.8
Her ay 11 9.2
Doktora bagvurma 1-6 ay 61 50,8
sikhig Yilda 1 32 26.7
iki yilda bir 4 3.3
Hic gelmem 12 10.0
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Tablo 4.1. Tamtica Ozellikler ve Hastahga iliskin Bilgiler (Devam)

Tamtic1 Ozellikler ve Hastahga iliskin Bilgiler Say1 Yuzde
OAD-+insilin dlizensiz 16 13.3
Insiilin diizenli 21 17.5
DM tedavi sekli OAD-+insilin diizenli 56 46.7
OAD dizenli 21 17.5
Sadece diyet 6 5.0
DM Kkomplikasyonlarim Evet 93 77.5
bilme durumu Hayir 27 22.5
Hastalik hakkinda egitim Evet 62 51.7
alma durumu Hayir 58 48.3

Tablo 4.1’de hastalarin tanitict Ozellikleri ve hastaliga iliskin bilgiler
goriilmektedir. Hastalarin % 38.3' Undn 45-55 yaslar arasinda, %60.8" inin kadin,
%97.5" inin evli, %43.3 "tiniin ilkdgretim mezunu oldugu, %66.7° sinin ¢aligmadigi,
%52.5" inin hi¢ sigara icmedigi, %93.3” tniin hi¢ alkol kullanmadigi %70.8" inde
bagka kronik hastaliginin oldugu saptanmistir. Bireylerin  %77.5' inde hastalik
stresinin 1-10 yil arasinda oldugu, %50.8° inin 1-6 ay arasinda kontrol amagh
doktora basvurdugu, %46.7" sinin tedavi seklinin OAD+insiilin diizenli oldugu,
%77.5’inin diyabetin komplikasyonlarini bildigi, %51.7' sinin diyabet hakkinda

egitim aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Ayak Bakimina iliskin Bilgiler

Ayak Bakimmna lliskin Bilgiler Say1 Yizde
Ayak bakimi egitimi Egitim verilmemis 47 39.2
verilme durumu Ebe-Hemsire tarafindan verilmis 62 51.7

Doktor tarafindan verilmis 11 9.1
DM'nin ayaklara Evet 96 80.0
olumsuz etkisini bilme Hayr o4 200
durumu
Tamdan sonra ayak Evet 37 30.8
sorunu olma durumu Hayir 83 69.2
Kendim problemi gideririm 47 39.2
Ayak problemi Saglik kuruluguna bagvururum 48 40.0
oldugunda ne yaptig1 Onemsemem 25 20.8
Bacak ve ayak jimnastigi | Evet 92 76.7
yapma Hayir 28 23.3
Bacak ve ayak jimnastigi | Her giin 58 63.0
yapma sikhgi Haftada bir 34 37.0
Her giin 37 30.8
Ayak muayenesi yapma | Hic yapmam 23 19.2
sikhig Haftada bir 13 10.8
Onbes giinde bir 23 19.2
Ayda bir 24 20.0

Tablo 4.2° te ayak bakimina iligkin bilgiler yer almaktadir. Hastalarin %51.7'
sinin ebe-hemsire tarafindan ayak bakimi egitimi aldigi, %80.0’ inin diyabetin
ayaklara olan olumsuz etkisini bildigi, %69.2' sinin tanidan sonra herhangi bir ayak
problemi yasamadigi, %40.0° nin herhangi bir ayak problemi olmasi durumunda
saglik kurulusuna bagvurdugu, %76.7' sinin bacak ve ayak jimnastigi yaptig1, %63.0°

Undin her giin diizenli olarak bacak ve ayak jimnastigi yaptigi, %30.8' inin her gin

ayak muayenesi yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO), Ayak Bakim Davrams Olgegi ( ABDO) ve
Diyabet Oz Bakim Olcegi (DOBO) Puan Ortalamalarimin Dagilim

Min Max X+ SS
Diyabetik ayak bilgi olcegi 0 5 2.3x1.5
Ayak bakim davranms dlcegi 30 75 55.5+10.8
Diyabet 6z bakim ol¢egi 46 124 76.6 + 15.5

Tablo 4.3’te diyabetik ayak bilgi dlcegi (DABO), ayak bakim davranis
oleegi (ABDO) ve diyabet 6z bakim &lgegi (DOBO) ortalama puanlarmin
dagilim1 verilmistir.

Olgek puan ortalamalarinun dagilimi incelendiginde; Diyabetik ayak bilgi
oleek puan ortalamasmin 2.3+1.5 oldugu saptanmustir. Olcekten alabilecek
minimum ve maximum ortalama puanlar1 0-5 olup elde edilen ortalamanin orta
diizeyde odugu goriilmektedir. Ayak bakimi davranis 6l¢cek puan ortalamasinin
55.5+10.8 oldugu ve dlgekten alinabilecek en diisiik ve en yiikse puan ortalamalari
30-75 olup elde edilen ortalamanin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Diyabet 6z
bakim oOlgek puan ortalamasinin 76.6+15.5 oldugu ve Olcekten alinabilecek
minimum ve maximum ortalama puanlart 46-124 olup elde edilen ortalamanin

yiiksek oldugu degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4. Diyabetik Ayak Bilgi Ol¢eginin (DABO) Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine

GOre Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test
Tamtic1 Ozellikler Ortalama Std. Ortanca | istatistigi p
Sapma @)
Yas grubu 45-55 yag aralig1 2.3 1.4 2
56-65 yag aralig1 2.3 1.6 3 0.617 0.735
66 yas ve lizeri 2.2 1.6 2
Kadin 2.2 1.6 2 - 0.690 | 0.490
Cinsiyet Erkek 2.5 1.5 3
Egitim Okur yazar degil 2.0 1.5 2
durumu Okur yazar 1.6 1.8 1 10.435 | 0.015*
[kdgretim 2.7 1.4 3
Lise ve Uzeri 3.3 1.3 3
Calisma Calisiyor 2.5 14 3
durumu Calismiyor-emekli 2.3 1.6 2 -0.550 0.582
Diyabet tamis1 | 1-10 yil aras1 2.1 1.5 2
alma siiresi 11-20 y1l arasi 3.0 1.4 3 7.937 0.019*
21 yil ve iizeri 3.3 11 3
Duzenli iciyorum 2.8 14 3
Sigara icme Arada bir 2.8 1.5 3 2.769 0.429
durumu iciyorum
Biraktim 25 1.5 3
Hig icmedim 2.1 1.6 2
Baska kronik Evet 2.4 1.6 3
hastalik Hayir 51 12 > -1.171 0.242
varhgi
Her ay 2.5 1.7 3
Doktora 1-6 ay 2.7 15 3 8.077 0.089
basvurma Yilda bir 1.8 15 2
sikig iki y1lda bir 2.5 1.0 3
Hic gelmem 2.0 1.5 2
Ayak bakim Doktor 3.2 1.3 3
egitimi Ebe-hemsire 2.9 1.3 3 18.906 0.001*
verilme Egitim verilmemis 1.8 1.5 2
durum

Z:Mann Whitney U Testi
y? Kruskal Wallis Testi




39

Tablo 4.4’ te diyabetik ayak bilgi dl¢eginin (DABO) diyabetli bireylerin
tanitict  Ozelliklerine gore puan ortalamalarmin karsilastirilmasina ait bilgiler
verilmigtir.

Hastalarm egitim durumu ile DABO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda, lise ve iizeri egitim alan bireylerin ortalama puanlarinin yiksek
ve anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.4, p<0.05).

Diyabet tanis1 alma siirelereri ile DABO puan ortalamalar karsilastirildiginda,
21 yil ve iizerinde diyabet hastasi olan hastalarin DABO ortalama puanlarinin yiiksek
ve anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.4, p< 0.05).

Diyabet hastalarmin ayak bakimi egitimi alma durumu ile DABO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda doktor tarafindan egitim alan ortalama puanlarinin
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4,
p<0.05).
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Tablo 4.5. Ayak Bakimm Davramsi Olgceginin (ABDO) Bireylerin Tamiticr Ozelliklerine ve

Hastahk Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Test
Tamtic1 Ozellikler ve Hastallk Durumu Ortalama Std. istatistig p
Sapma i (t/F)
45-55 yas aralig1 53.2 10.8 2.538 0.083
Yas 56-65 yas arali1 58.2 11.3
66 yas ve lizeri 54.7 9.5
Kadin 56.5 10.2
Cinsiyet Erkek 53.7 115 -1.385 0.169
Okur yazar degil 54.5 9.9
Egitim durumu Okur yazar 61.3 8.4 1.717 0.167
[kdgretim 54.4 11.6
Lise ve uzeri 57.9 11.9
Calhisma durumu Calistyor 54.0 111 -1.020 0.310
Calismiyor- 56.1 10.6
emekli
1-10 y1l aras1 54.5 10.9
Diyabet tanisi 11-20 y1l aras1 57.5 9.6 1.970 0.144
alma suresi 21 yil ve lizeri 61.7 9.8
Dizenli iciyorum 49.7 12.6
Sigara igcme Avradabir 53.5 14.9 1.496 0.219
durumu iciyorum
Biraktim 55.8 10.4
Hic icmedim 56.5 10.2
Baska kronik Evet 56.8 10.0
hastahk varhg Hayir 52.1 11.9 2.213 0.029*
Her ay 57.3 10.6
Doktora 1-6 ay 58.9 9.6
basvurma sikhgi Yilda bir 52.3 10.4
iki yilda bir 545 12.8 1.932 0.110
Hic gelmem 51.3 115
Ayak bakim Doktor 61.5 5.6
egitimi verilme Ebe-hemsire 57.5 8.9 4.872 0.009*
durumu Egitim 52.7 12.0
verilmemis

F:Varyans Analizi

t: T Testi
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Tablo 4.5. Ayak Bakim Davramsi Olceginin (ABDO) Bireylerin Tamtici Ozelliklerine ve

Hastalik Durumuna Gore Karsilastirnlmasi (Devam)

Test
Tamtic1 Ozellikler ve Hastallk Durumu Ortalama Std. istatistig p
Sapma i (t/F)
Tamdan sonra Evet 60.3 7.8
ayak problemi 4.020 0.001*
olma durumu Hayir 53.2 11.2
Kendim problemi 58.1 9.7
Ayak problemi gideririm
oldugunda ne Saglik kurulusuna 57.4 9.7 13.510 0.001*
yaptig1 basvururum
Onemsemem 46.4 10.0
Bacak ve ayak Evet 61.0 8.4
jimnastigi yapma Hayir 537 10.9 3.252 0.001*
durumu
Her gun 64.1 6.4
Ayak muayenesi Haftada bir 61.9 8.7 25.373 0.001*
yapma sikhig On bes giinde bir 59.0 9.2
Ayda bir 55.9 8.2
Hic¢ yapmam 45.2 1.7

Tablo 4.5 te ayak bakimi davranisi dlgeginin (ABDO) bireylerin tanitic
ozelliklerine ve hastalik durumuna gore karsilastirilmasina ait bilgiler verilmistir.

Bagka kronik hastalik bulunma durumunun ABDO puan ortalamalart
karsilagtirildiginda baska kronik hastaligi olanlarin puan ortalamasinin yiksek ve
istatistik bakimindan anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05).

Ayak bakimi egitimi alma durumlari ile ABDO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda doktor tarafindan verilen egitim puan ortalamasinin yiiksek ve
istatistik bakimindan anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05).

Diyabet tamisindan sonra ayak problemi goriilme durumu ile ABDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda tanidan sonra ayak problemi gériilenlerde ABDO
puan ortalamasimin yiiksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu bulunmustur

(Tablo 4.5, p<0.05).
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Ayak problemleri oldugunda kendim ayak problemini gideririm diyenlerin
ABDO puan ortalamasmin Yiksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05).

Bacak ve ayak jimnastigi yapan hastalarn ABDO puan ortalamalasinin
yuksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu bulunmustur ( (Tablo 4.5, p<0.05).

Her giin ayak muayenesi yapan hastalarn ABDO puan ortalamalamasinin

yuksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu bulunmustur ( (Tablo 4.5, p<0.05).
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Tablo 4.6. Diyabet Oz Bakim Olgeginin (DOBO) Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine ve Hastahk

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Test
Tamtic1 Ozellikleri ve Hastahk Durumu Ortalama | Std. istatistigi p
Sapma (t/F)

Yas 45-55 yag aralig1 73.3 13.9
56-65 yas arahigi 81.3 16.9 3.205 | 0.044*
66 yas ve lizeri 75.1 14.6

Cinsiyet Kadin 76.3 14.4 0.291 | 0.772
Erkek 77.1 17.3
Okur yazar degil 73.2 13.6
Okur yazar 80.2 12.3 1.569

Egitim durumu | fIkogretim 78.1 16.4 0.201
Lise ve Uzeri 82.9 23.4

Cahsma Calisiyor 75.8 14.8 -0.439

durumu Calismiyor-emekli 77.1 16.0 0.661
1-10 y1l arast 74.7 14.8

Diyabet tanisi 11-20 yil arasi 82.0 16.0 3.523

alma suresi 21 yil ve iizeri 86.7 18.8 0.033*
Duzenli iciyorum 71.2 15.2

Sigara igme Arada bir igiyorum 76.3 12.3 0.950

drumu Biraktim 79.3 16.0 0.419
Hic icmedim 76.1 154

Baska kronik Evet 77.4 14.8

hastalik varhg | Hayir 248 173 0.816

0.416

Her ay 88.0 16.8

Doktora 1-6 ay 80.4 14.3

basvurma sikhigr | Yilda bir 68.4 12.1 6.881 | 0.001*
iki yilda bir 81.3 12.6
Hic gelmem 67.6 16.3

Tablo 4.6° da diyabet 6z bakim 6lgeginin (DOBO) bireylerin tanitici

Ozelliklerine ve hastalik durumuna gore karsilastirilmasina ait bilgiler verilmistir.

Yas gruplar1 ile DOBO puan ortalamas: karsilastirildiginda 56-65 yas

araliginda olanlarin DOBO puan ortalamasinin yilksek ve istatistik bakimindan

anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.6, p<0.05).
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Diyabet tanis1 alma siiresi ile DOBO puan ortalamasi karsilastirildiginda 21
yil ve iizeri diyabet tanisi alan hastalarin DOBO puan ortalamasinin yiiksek ve
istatistik bakimidan anlamli oldugu bulunmustur ( (Tablo 4.6, p<0.05).

Diyabet hastalarmin doktora basvurma siklig1 ile DOBO puan ortalamasi
karsilastirildiginda her ay kontrole giden hastalarm DOBO puan ortalamasinin

yuksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.6, p<0.05).
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Tablo 4.7. Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi (DABQ), Ayak Bakimi Davrams Olgegi (ABDO) ve
Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO) Arasindaki iliski

Olgekler Korelasyon p
kat sayisi(r )

Diyabetik ayak bilgi 6lcegi-Ayak bakim 0.359 <0.001
davramsi olcegi

Diyabetik ayak bilgi ol¢cegi-Diyabetik 0.430 <0.001
ozbakim olcegi

Diyabetik 6zbakim o6lcegi-Ayak bakim 0.745 <0.001
davranisi ol¢egi

Tablo 4.7’ de diyabetik ayak bilgi 6lgegi (DABO), ayak bakimi davranis
dlcegi (ABDO) ve diyabet 6z bakim 6lgegi (DOBO) arasindaki iliski verilmistir.

Diyabetik ayak bilgi diizeyleri arttica ayak bakim davranislar1 ve diyabet 6z
bakim davraniglarinin da arttigi, diyabet 6z bakim davranisi arttikca ayak bakimi
davraniginin da arttigi belirlenmistir. Bu Olcekler arasinda istastistik bakimindan
anlaml1 ve pozitif yonde iliski saptanmustir (Tablo 4.7, p<0.05).



46

5. TARTISMA

Bu arastirma diyabetli bireylerin diyabetik ayak bakimi hakkindaki bilgi
diizeyleri ve 06z bakim aktivitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma ile elde edilen veriler ilgili kaynaklar esliginde tartigilmistir.

Hastalarn yas gruplar1 ile DABO, DOBO ve ABDO puan ortalamalari
arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde 45-65 yas grubunda olan hastalarin
DABO ve ABDO puan ortalamalarmin yiiksek bulundugu, istatistik bakimindan
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4 ve 4.5, p>0.05). 56-65 yas araligindaki
hastalarn DOBO ortalama puanlarinin yiiksek oldugu ve istatitiksel olarak da
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.6, p<0.05). Perrin ve ark. (2013), Yucel ve
Sumay (2016)’1n calismasinda yas araligi 45-65 olan bireylerin DABO ve ABDO
ortalama puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Cinsiyete gére DABO, DABO ve ABDO puan ortalamalar1 arasindaki
istatistiksel iligski incelendiginde Ol¢cek puan ortalamalari arasindaki istatistiksel
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, p>0.05). Bu
arastirma sonuglarina benzer sekilde Kalayci (2016), Biger (2011), Yiicel ve
Sumay (2016)’1n yaptig1 ¢alismada hastalarin cinsiyet ve ayak bakim uygulamalar
arasinda istatistik bakimindan anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir. Aragtirma
sonuglart literatur ile benzerlik gostermektedir.

Bireylerin egitim durumu géz oniinde bulundurularak DOBO, ABDO ve
DABO ortalama puanlar1 arasindaki istatistiksel ilgi degerlendirildiginde lise ve
lizeri egitim alan hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu fakat sadece
DABO puan ortalamasinin istatistik bakimindan anlamli oldugu belirlenmstir
(Tablo 4.4, p<0.05). Li ve ark. (2014), Biger (2011) ve Kalayci (2016)’nin
caligmasinda bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasia ragmen ayak bakim
davraniglarinda istenilen sonucun elde edilmedigi belirtilmistir. Sonuglar arastirma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir Hastalarin egitim seviyesi arttikga
diyabetik ayak bilgi 6lgek puanminda attigi fakat uygulamada yetersiz davranis

sergiledikleri tespit edilmistir.
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Hastalarm ¢alisma durumuna gére DOBO, DABO ve ABDO puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde c¢alismayan hastalarin
ABDO ve DOBO 6lgek ortalama puanlarinin yilksek ve istatistk bakimindan
anlaml1 olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, p>0.05). DABO ortalama
puani ile ¢alisma durumu incelendiginde istatistik bakimindan anlamli fark
bulunmadigr ve ¢alisan hasta puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4, p>0.05). Benzer olarak Karasoy (2016) ve Biger (2011)’in ¢alismasinda
elde edilen sonuglarda calismayan gurubun Olgek ortalama puanlarinin yiksek
bulundugu ve istatistik bakimidan anlamli olmadig tespit edilmistir. Bu sonuglar
bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Hastalarin diyabet siiresi ile DOBO, DABO, ABDO puan ortalamalar
arasindaki istatistiksel iligski incelendginde 21 yil ve daha fazla siredir diyabet
tanis1 alanlarin DOBO ve DABO ortalama puanlarinin yilksek bulundugu ve
istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.6, p<0.05).
Benzer olarak Lia ve ark. (2014)’nin g¢alismalarinda hastalarin diyabet siiresi
arttikca diyabetik ayak bilgisininde arttigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. ABDO ortalama puam ile diyabet tamsi konulma siiresi arasinda
istatistik bakimindan anlamli fark bulunmadigi ve 21 yil ve daha fazla stredir
diyabet tanisi alan hastalarin ortalama puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5, p>0.05). Yiicel ve Sunay (2016) calismalarinda hastalarin diyabet
stireleri artikca ayak bakimi davraniglarinin  da anlamli  oranda arttigini
belirtmislerdir. Arastirma sonuglarimiz literatir ile farkilik gostermektedir.
Hastalarin diyabet siireleri arttikca diyabet 6z bakim davranislar1 ve diyabetik ayak
hakkindaki bilgilerinin anlamli oranda arttigi fakat ayak bakimi davranigina
doniistiirmedikleri saptanmistir. Bu sonu¢ arastirmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamalarinin yliksek olmasi nedeniyle bilgilerini davranisa doniistiirmede zorluk
yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Hastalarin sigara icme durumu ile DOBO, DABO ve ABDO ortalama puanlari
arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde DABO, DOBO, ABDO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ancak sigara igen hastalarin
DABO puan ortalamasimin yiksek oldugu, sigara igcmeyen hastalarin ise ABDO ve
DOBO puan ortalamasinim Yilksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5,
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Tablo 4.6, p>0.05). Eroglu (2017) ve Yilmaz (2011)’in ¢alismasinda arastirma
sonuglarina benzer olarak sigara igmeyen hasta ortalamasinin yiiksek bulundugu ve
istatistik bakimindan anlamli olmadigi gorilmistiir. Bu sonuclar literatur ile
benzerlik géstermektedir. Bu ¢alismada gruplar yiiksek puan ortalamasina sahip olsa
da bunu 06z bakim davramis1 ve ayak bakimi davranisina doniistiirmedikleri
saptanmistir.

Hastalarin baska kronik hastalik varligr ile ABDO, DABO ve DOBO puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde baska kronik hastaligi olan
grubun ABDO, DOBO ve DABO puan ortalamalarinin yilksek olmasina ragmen
sadece ABDO puan ortalamasinin istatistik bakimimdan anlamli oldugu saptanmustir
(Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, p<0.05 ). Kalayci (2016)’nin g¢alismasinda da
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda baska kronik hastalik tespit edilmistir. Sonuglar
arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Hastalarda bagka kronik
hastaligin olmas1 ayak bakimin1 daha ¢ok dnemsediklerini ve ayak bakim davranisini
arttirdigini géstermektedir.

Doktora basvurma sikligi ile DOBO, ABDO, DABO puan ortalamalar
arasmndaki istatistiksel iliski incelendiginde her ay doktora bagvuranlarin DOBO
ortalama puanlarinin yiiksek ve istatistik bakimimdan anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6, p<0.05). 1-6 ay arasinda doktora basvuranlarin ABDO ve DABO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu fakat istatistik bakimindan anlamli olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5, p>0.05). Benzer sekilde Kalayci (2016) ve
Usluoglu (2018)’nun c¢alismasinda sik kontrole gidenlerin DOBO ortalama
puanlarmmn yiiksek ve DOBO puan ortalamalarnm istatistik bakimindan anlamli
oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Hastalarin sik kontrole gitmeleri kontrolleri 6nemsediklerini gostermektedir.
Duzenli kontroller sayesinde komplikasyonlar erken farkedilir.

Hastalara ayak bakimi egitimi verme durumuna gére DABO ve ABDO
ortalama puanlar1 arasindaki istatistiksel iliski incelendiginde doktor tarafindan
ayak bakimi egitimi verilen hastalarn DABO ve ABDO ortalama puanlarmin
yiiksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, Tablo
4.5, p<0.05). Benzer olarak Kalayci (2016)’nin calismasinda hastalarin biyiik

cogunluguna ayak bakim egitiminin saglik personeli tarafindan verildigi
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belirtilmistir. Bu Sonuglar arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda doktorlarin verdigi ayak bakimi egitiminin ayak bakimi bilgi ve
davranigini arttirdigr tespit edilmistir. Buna bagli olarak hastalarin doktorlarin
verdikleri bilgilerin daha giivenilir oldugunu diistiniip daha ¢ok onemsedikleri ve
verdikleri egitimleri daha ¢ok dikkate aldiklarini ve uyguladiklarini séyleyebiliriz.

Hastalarm tanidan sonra ayak problemi goriilme durumu ve ABDO
ortalama puanlar1 arasindaki istatistiksel iligski incelendiginde tanidan sonra ayak
problemi yasayanlarin ortalama puanlarinin yiiksek oldugu ve istatistik bakimindan
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, p<0.05). Literatiir incelendiginde Kilig
(2018)’1n ¢aligmasinda tanidan sonra ayak problemi gorulen hastalarin ayak bakimi
davranig ortalama puanmin yiksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu
belirlenmistir.  Calismamizin  literatiir  sonuglariyla  benzerlik  gosterdigi
saptanmigtir. Hastalarin tanidan sonra ayak problemleri arttikca ayak bakimi
davraniginin da arttigi saptanmistir. Bu durumda hastalarin tanidan sonra verilen
egitimi daha ¢ok dikkate aldig1 ve davranisa doniistiirdiigii goriilmiistiir.

Ayak problemi yasadiginda sorunu kendi giderdigini sdyleyen hastalarin
ABDO ortalama puanmin Yilksek ve istatistik bakimindan anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5, p<0.05). Biger (2011)’in yaptig1 c¢alismada hastalarin
sadece kiiclik bir kismmin saglik kurulusuna bagvurdugu goriilmiistiir. Kalayci
(2016)’ nin galismasinda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ayaklariyla ilgili bir
sorun yasadiklarinda saglik kurulusuna basvurduklari belirtilmistir. Kavurmaci ve
Tan (2015) yaptiklari caligmada hastalarin mevcut ayak bakimi davraniglarini
inceleyerek hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ayaklarinda yara olustugunda doktora
gittigini belirtmislerdir. Arastirma sonuglarimiz Biger (2011)’in yaptig1 calismayla
benzerlik gostermekle beraber Kalayci (2016), Kavurmact ve Tan (2015)’nin
caligmalariyla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni ayak problemi ortaya
ciktiginda hastalarin ayak bakimi hakkinda sahip olduklar1 bilgilerin dogrulugunu
diislinlip davramisa doniistiirdiikleri ve bu yiizden saglik kurulusuna
basvurmadiklari diisiiniilmektedir.

Bacak ve ayak jimnastigi yapan hastalarin ABDO ortalama puaninin yiiksek
ve istatistik bakimindan anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, p<0.05). Bicer
(2011)’in ¢alisgmasinda arastirmaya dahil edilen DM’li bireylerin sadece 1/5‘inin
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egzersizlerini diizenli olarak yaptigini ifade etmesi egzersiz ¢calismalarinin yapilmasi
oranlarmin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada ayak ve bacak
jimnastigi yapma durumu attik¢a ayak bakim davraniginin da arttig1 tespit edilmistir.
Davranisa doniistiiriilen bacak ve ayak egzersizleri olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi a¢isindan onemlidir.

Her giin ayak muayenesi yapan hastalarin ABDO ortalama puaninin yiiksek
ve istatistik bakimindan anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, p<0.05). Benzer
sekilde Kili¢ (2018)’1n ¢aligmasinda ayak muayenesi yapan hastalarin ayak bakim
davraniglarinin  anlamli  oranda yiiksek oldugu belirtilmistir.  Arastirma
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir Ayak muayenesi yapma sikligi
arttikca ayak bakim davranisininda arttig1 diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin DOBO toplam puan ortalamasi 76.6£15.5’tir
(Tablo 4.3). Arastirmada 6z bakim 6lgeginden elde edilen en yiiksek ve en diisiik
puan 124-46’dir (Tablo 4.3). Hastalarn ABDO toplam puan ortalamasi 55.5+10.8
’dir (Tablo 4.3). Arastirmada davranis 6lgeginden alinan en yiiksek ve en disiik
puan 30-75 ‘tir (Tablo 4.3). Hastalarm DABO toplam puan ortalamas1 2.3+1.5 “tir
(Tablo 4.3). Bilgi dlgeginden alinan en yiiksek ve en diigiik puan 0-5 ‘tir (Tablo
4.3). Calismamiza benzer olarak Biger ve Celik (2016) calismasinda 6lgek puan
ortalamasinin kabul edilir oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda hastalarin
olceklerden aldigi en yiiksek puamin ABDO, DOBO ve DABO puan ortalamalarmin
tizerinde oldugu saptanmistir. Diyabetik ayak bilgisinin yiiksek olmasi ayak bakim
ve 0z bakim davranigini arttirmaktadir. Diyabetli hastalarin dizenli olarak takip
edilmesi, diizenli ve tekrarli egitimlerin verilmesi diyabet 0z-bakim ve davranis
degisikliklerini olumlu yonde etkiler ve puan ortalamalarinin artmasini saglayabilir.

Diyabetik ayak bilgi 6lcegi (DABO), Ayak Bakimi Davrams Olgegi
(ABDO) ve diyabet 6z bakim 6lgegi (DOBO) arasindaki iliski tablo 4.7 ¢ de
verilmistir. Olgekler arasindaki iliski incelendiginde DABO, DABO ve ABDO’i
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Biger
(2011), Anastasi ve ark. (2013)’nin yaptig1 ¢alismada diyabetik ayak bilgisinin
artmastyla ayak bakim uygulamalarinda benzer sekilde anlamli bir artisin oldugu
belirtilmistir. Kilig (2018)’in  yapti§i ¢alismada arastirmanin baslangicindan
itibaren tim 6lgtimlerde DABO ile ABDO puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
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iliski oldugu belirtilmistir. Calismamizda, ayak bakimi bilgisi arttik¢a, ayak bakimi
davranig puaninin ve diyabet 6z bakim puanmin arttigi, hastalar bilgi edindikten

sonra bazi davranis degisikliklerininde de beraberinde geldigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER
Hastalarin cinsiyet, sigara igme durumu, calisma durumu ile ABDO,
DOBO ve DABO ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli olmadigi,
Hastalarm yaslarinin DOBO puan ortalamalarini anlaml diizeyde etkiledigi
ve yag aralifi 56-65 yas araliginda olan hastalarin puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, ABDO ve DABO puan ortalamalarmni anlaml diizeyde
etkilemedigi,
Hastalarin egitim durumlarmim DABO puan ortalamasimi anlamli diizeyde
etkiledigi, ABDO ve DOBO puan ortalamasim etkilemedigi,
Ayak muayenesi yapan hastalarm ABDO puan ortalamasinin yiiksek
oldugu
Diyabet siiresi 21 yil ve iizeri olan hastalarm DOBO ve DABO ortalama
puanimin yiiksek ve istatistik bakimindan anlaml oldugu, ABDO ortalama
puanlarinin yliksek fakat istatistik bakimindan anlamsiz oldugu,
Hastalarin baska kronik hastaligi olmasmin ABDO puan ortalamasin
istatistiksel olarak anlamli derece arttirdigi, DABO ve DOBO puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu,
Her ay doktora bagvurma sikligimm DOBO puan ortalamasini anlaml
diizeyde etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrole gitme
sikhigmin ABDO ve DABO puan ortalamasini anlaml diizeyde
etkilemedigi,
Ayak bakim egitimini doktordan alan hastalarn ABDO ve DABO puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek ve anlamli oldugu,
Tamdan sonra herhangi bir ayak problemi olan hastalarm ABDO puan
ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek ve anlamli oldugu,
Ayak problemi oldugunda kendim gideririm diyenlerin ABDO puan
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek ve anlamli oldugu,
Bacak ve ayak jimnastigi yapan hastalarin ABDO puan ortalamalarinin
yiiksek ve anlamli oldugu,
Hastalarin ayak bakimi egitimi almalarinin Hastalarm DABO, DOBO ve
ABDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
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Hastalarin diyabetik ayak bilgisi (DABO), 6z bakim bilgisi (DOBO) ve
ayak bakimi davranisi(ABDO) arsinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu saptanmistir.

Oneriler:

Taninin konuldugu andan itibaren diyabetli hastalarin ayak incelemelerinin
yapilmasi ve bunun hastayla yapilan her gériismede gézlemlenmesi,
Diyabetli ayak riski tasiyan hastalarin muayenelerinin daha sik araliklarla
yapilmasi,

Diizenli kontrole gitmenin ortaya cikabilecek komplikasyonlari onlemek
acisindan 6nemli oldugu belirtilmelidir.

Diyabetik ayak bakimi egitimi ve diyabetik ayak 6z bakimini arttirmaya
yonelik egitimlerin verilmesi,

Ayak bakim egitimi alan diyabetli bireylerin egitim sonrasinda belirli
araliklarla takip edilmesi, kontrollerde eksik veya yanlis uygulamalarin
tekrar degerlendirilerek diizeltilmesi,

Saglik calisanlarinin her kontrolde diizenli ayak muayenesi yapmalari,
Diyabetik hastalar igin koruyucu ayak bakimi uygulamalarini i¢eren egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Egitimin igeriginde; hastalarin tedavi, diyet ve egzersizlerini diizenli olarak
uygulamalari soylenmelidir.

Hastalara sigaranin zararlar1 anlatilarak olumsuz etkileri agiklanmalidir.
Hastalara diyabette uygun bir ayak bakimimin yara gelisimini Onlemek
acisindan Kkesinlikle 6nemli oldugu belirtilmelidir.

Hastalara kendi kendine ayak muayenesi yapmanin 6nemi anlatilmalidir
Hastalara ayaklartyla ilgili bir sorun yasadiklarinda kendi kendilerine ilag
kullanmak ya da farkli uygulamalar yapmak yerine mutlaka bir saglik

kurulusuna gitmeleri gerekliligi mutlaka hatirlatilmalidir.
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8. EKLER
SORU FORMU (EK 1)

1. Yasiniz;.........
2. Cinsiyetiniz a.K b.E
3. Medeni durumunuz; a. Evli b. Bekar

4. Egitim durumunuz;
a. Okur-yazar degil c. ik gretim

b. Okur-yazar d. Lise ve Uzeri

5. Calisma durumu;........ccoeeveveeneeineenienns

6. Sigara iciyor musunuz?
a. Duzenli igiyorum
b. Arada bir igiyorum
c. Biraktim

d. Hic icmedim

7. Alkol kullantyor musunuz?
a. Arada bir kullaniyorum
b. Biraktim

c. Hi¢ kullanmadim

8. Diyabet disinda HT, damar hastaligi vb. baska rahatsizliginiz var mi?
a. Evet b. Hayir

9. Kag yildir seker hastasisiniz? (en az 1 yil)....occoeoeeiieiiiiiiiciinicieen

10. Seker hastaliginizin kontrolii i¢in ne siklikla doktorunuza bagvurursunuz?
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11. Su andaki seker hastaliginizin tedavi sekli nasildir?
a.Sadece diyet tedavisi
( )ddzenli ( )dizensiz ( Juymuyorum

b.Agizdan alinan seker diistiriicii hap

( )dizenli ( )dizensiz ~ ( )uymuyorum
c.Insiilin
( )ddzenli ( )diizensiz ( Juymuyorum

d.Agizdan alinan seker diisiiriicti hap ve insiilin

( )duzenli  ( )dizensiz ~ ( )uymuyorum

12. Seker hastalig1 size ne gibi zararlar verebilir biliyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

13.Seker hastaligi ile ilgili herhangi bir saglik personelinden egitim aldiniz mi1?

a. Evet b. Hayir

14. Size ayak bakim1 hakkinda egitim verildiyse kim tarafindan verildi?

a. Doktor b. Ebe —hemsire c. Egitim verilmemis

15. Seker hastalig1 ayaklariniza ne gibi zararlar verebilir biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

16. Seker hastalig1 tanisindan sonra herhangi bir ayak probleminiz oldu mu ?
a. Evet b. Hayir

17. Ayak probleminiz oldugunda ne yaparsiniz?
a. Kendi imkanlarimla problemi gidermeye ¢aligirim.
b. Hemen bir saglik kurulusuna bagvururum.

c. Onemsemem

18. Bacak ve ayak jimnastigi yapar misiniz?

a. Evet b. Hayir
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19. 18. soruya cevabiniz ‘evet’ ise bacak ve ayak jimnastigini ne siklikla yaparsiniz?

a. Her giin yaparim  b. Haftada bir yaparim

20. Ayak muayenenizi ne siklikla yaparsiniz?
a. Her glin yaparim.
b. Haftada bir yaparim
C. 15 giinde bir yaparim
d. Ayda bir yaparim
e. Hi¢ yapmam
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AYAK BAKIMI DAVRANIS OLCEGI (ABDO) (EK 2)

Her zaman Sik Sik Bazen Ara sira Higbir Zaman
(®) (4) ®) @) (€

Herzaman | Sik | Bazen | Arasira Hichir

Sik zaman

©)

2 @)

Ayak bakim unsurlari

1. Ayagimi yikadigim suyun sicakligini kontrol

ederim.

2.Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarini

kurularim.

3. Ayaklarim i¢in nemlendirici krem

kullanirim.

4. Ayak parmak aralarina krem stirmem.

5. Ayak tirnaklarimi -duz sekilde keserim.

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

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

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

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

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

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

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

13. Temiz, pamuklu ve yumusak ¢orap giyerim.

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

15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler
kullanmam. (jilet, makas vb).
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DIYABET OZ-BAKIM OLCEGI (DOBO) (EK 3)

Aciklama: Asagidaki ifadeler diyabetlilerin kendi bakimlari i¢in yaptiklari bazi
davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen sizden de diyabet bakiminizla ilgili olarak neler
yaptiginizi anlatmaniz i¢in birka¢ dakikanizi ayirmanizi istiyoruz. Liitfen,
diisiincenizi en iyi ifade eden segenegi daire icine alin. Toplam 35 ifade yer

almaktadir. Size uymayan ifadeleri atlayabilirsiniz. Dogru veva vanlis cevap
yoktur.

Hicbir Bazen Sik sik Her
ifadeler zaman zaman
1) ) @) (4)

1. Yemeklerimi her giin ayn1 saatte yerim. () () () ()
2. Ara 6glinlerimi her zaman yerim. () () 0) ()
3. Lokantalarda yemek yedigim zaman () ) () ()
diyetime bagli kalirim.
4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, giinlere () () () ()
vb.) gittigim zaman diyetime bagh kalirim.
5. Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu () () () ()
bilmedikleri zaman da, diyetime bagli kalirim.
6. Asir1 yemem. () () () ()
7. Diizenli olarak egzersiz yaparim. () () () ()
8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile () () () ()
yapmam gereken egzersizimi yaparim.
9. Yeterince egzersiz yaparim. () () () ()
10. Kan gekerimi 6l¢erim. () () () ()
11. Kan sekeri 6l¢lim sonuglarimin kayitlarini () () () ()
saklarim.
12. Diyabet haplarimi 6nerildigi sekilde alirim. () () () ()
13. insiilin ignelerimi &nerildigi sekilde () () 0) ()
yaparim.
14. insiilin dozumu kan sekeri 6l¢iim () ) () ()
sonuglarima gore ayarlarim.
15. Disarida /Evden uzakta iken yanimda () () () ()
kesme seker bulundururum.
16. Kan sekerim diistiigli zaman kesme seker
15 K () 0) 0 ()
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ifadeler Hicbir Bazen Sik stk | Her zaman
zaman

17. Duzenli olarak doktoruma giderim. () 0) 0) ()
18. Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman () () () ()
doktoruma danigirim.
19. Kan sekerim ¢ok diistiigii zaman () () () ()
doktoruma danigirim.
20. Diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim. () ) () ()
21. Digarida/Evin disinda mutlaka ayakkabi () () () ()
giyerim.
22. Gun boyunca evde her zaman terlik/ev () 0) 0) ()
ayakkabis1 giyerim.
23. Daima corap giyerim. () () () ()
24. Ayak tirnaklarim diiz ve kisa tutarim. () () () ()
25. Dizenli olarak (en az haftada bir veya daha () 0) 0) ()
fazla) banyo yaparim.
26. Diglerimi her giin fircalarim. () () () ()
27. Diyabet kart1 tasirim. ( ) ( ) ( ) ( )
28. Baska diyabetli kisilerle kendilerine nasil () () () ()
baktiklar1 konusunda konusurum.
29.Komplikasyonlarin nasil oOnlenebilecegi ) 0) 0) )
konusunda hemsire, doktor ve diger saglik
bakimi sunanlara/ uzmanlarina danigirim.
30. Diyabetle ilgili kitap¢ik, brosiir gibi () () () ()
dokiimanlar verildiginde okurum.
31. Diyabetle ilgili bilgilere ulagmak igin () () () ()
kutliphaneye giderim.
32. Bir diyabet destek grubuna katiliyorum. () 0) 0) ()
33. Bir diyabet dergisine aboneyim. () 0) 0) ()
34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek icin () 0) 0) ()
internette arastirma yaparim.
35. Komplikasyonlar1 6nlemek igin () () () ()
o0grendigim seyleri kullanirim.
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DIYABET AYAK BiLGi OLCEGI (DABO) (EK 4)

E:Evet

H: Hayir

B:Bilmiyorum

Diyabetli Ayak Bilgi Anketi

Evet

Hayiwr Bilmiyorum

1.Diyabet genellikle ayak ve bacak damarlarinda kan

dolagiminda bozulmaya neden olur mu?

2. Diyabetli hastalarda olusan yaralar, kesikler ve

styriklar daha m1 yavas iyilesir?

3. Seker hastalar1 ayak tirnaklarin1 keserken daha mi1

fazla 6zen gostermelidir?

4. Seker hastalar1 ayakta olusan kesikleri tendiirdiyot ve

alkolle temizlemeli midir?

5. Seker hastaligi ellerde, ayaklarda ve parmaklarda

uyusukluk karincalanma gibi his kayiplarina neden olur

mu?
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TC
KAFKAS UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
(Etik Kurul Baskanhg)

Say1  : 80576354-050-99/ JL\-L 27/09/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Saymn; Yrd.Dog.Dr.Ziimriit A. SAHIN
Kafkas Universitesi Sag. Bil. Fakiiltesi

“Diyabet Hastalarimin Diyabetik Ayak Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
ve Oz Bakim Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” adli ¢aligmaniz Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 27.09.2017 tarih ve 08 numaral oturumda
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Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari
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Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Dog.Dr.Barlas SULU baskanliginda
toplanarak asagidaki karar1 almigtir.

KARAR 02

Yrd.Dog.Dr.Ziimriit A. SAHIN’in “Diyabet Hastalarinin Diyabetik Ayak Bakimi
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caligmasi.
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Yrd.Dog.Dr.Halil ibrahim ERDOGDU Yrd.Dog.Dr.Serhat TUNC (Katilmadi)

N

Uye 7 ~ Uye \
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Gelen Evrak No: 126 I Karar No: 02

Karar Tarihi: 27.09.2017

Aragtirmanin Adx: “Diyabet Hastalarinm Diyabetik Ayak Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Oz Bakim

Aktivitelerinin Degerlendirilmesi”

Aragtirmanin Y iiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Ziimriit A: SAHIN
Cahstign Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Aragtirmanin gerekesi yeterli mi? Evet V Hayir O
Arastirmanin metodu uygun mudur? Evet Hayir O
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet N Hayir O
Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir O
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yapilacak Gdeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Evet ¥ Hayr O

Arastirici ve destekleyici arasinda sorumluluk paylasimina dair belge var
mi ve uygun mudur?

Evet V Hayir O

Arastirma biitgesi, yapilacak Gdemeler uygun mu?

Evet Y Hayrr O

Protokolde mevcut veriler ve literatiir aragtirmay1 destekler nitelikte midir?

Evet Hayir O
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Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X Uygun degildir 0
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Bilgilerinize arz ederim. i
s e-imzahdir.
% Uz.Dr.Mutlu SAHIN
i Hastane Yoneticisi
_ Bilgi igin:Rabia SAZAK
Faks No: _‘ Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Postarabia sazak@saglik-gov.tr Int Adresi: ' Telefon No:0474 212 56 68

Evrakin elektronik imzaly suretine hitpy/e-belge.saglik gov.tr adresinden 25938102-3¢fb-4c9b-968f-268c4a88b83¢ kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 8080 gos0nealimekironim iz gonank stke BuviSilelskuioritidihanilo fmdilaniidsdd . 2017 tarihinde e-imzalanmstir.

Furadimzt httn-//104 77 41 AR/F-Imza/Nefanlt asny linkinden 4005AR7FX4 kadin ile dnomlavahilirsiniz
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OLCEK iZiN YAZISI (EK 7)

Gmail - Olgek izni. https://mail.google.com/mail/w/0/h/19580wmxnkzku/?&ms g=16b86...

M Gma“ Damla Gékdeniz <damlagokdeniz36@gmail.com>

Olgek izni.

papatya demirci <papatyademirci@hotmail.com>
Alici: Damla Gokdeniz <damlagokdeniz36@gmail.com>

Merhaba Damla Hanim,

Tez calismanizda Diyabet Oz-Bakim Olgegini kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili bilgileri ekte
gonderiyorum. Herhangi bir sorununuz olursa istediginiz

zaman yazabilirsiniz, iyi galismalar...

Dog.Dr. Papatya Karakurt

Erzincan Binali Yildinm Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdltesi

24030 Erzincan

Gonderen: Damla Gokdeniz <damlagokdeniz36@gmail.com>
Gonderildi: 23 Haziran 2019 Pazar 00:32

Kime: papatyademirci@hotmail.com

Konu: Olcek izni.

[Alintlanan metin gizlendi]

@ izin verme-Olgek Tiirkce Formu ve degerlendirme.docx
21K

1->1 24.06.2019 08:22
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Gmail - dlgek izni

M Gma" Damla Gokdeniz <damlagokdeniz36@gmail.com>

olgek izni
1 mesaj

Emine KIR <eminekr@gmail.com>
Alici: Damla Gokdeniz <damlagokdeniz36@gmail.com>

Merhaba Damla hanim,

"ayak bakimi davranis Glcegi ve diyabetik ayak bilgi 6lgegini calismanizda kullanabilirsiniz. Yapabilecegim bir sey
olursa mutlaka yazin.

Ekte olgekleri ve makalelerini bulabilirsiniz.
Kolayliklar diliyorum.

Emine Kir Bicer, R.N., Ph.D.

Assistant Professor in Medical Nursing

Mustafa Kemal University, School of Nursing, TURKEY

E-Mail: eminekr@gmail.com

5 eklenti

@ 1.Foot Care Behavior Scale Turkish Form.doc
48K

n@ 3. Diyabet Hems Forumu 2014 (2) (ayak bakim davarnis dlgegi).pdf
641K

-@ Tezim Biger-Eng 2016_Article basili hali.pdf
1143K

& Diabetes Foot Knowledge analysis.doc
| 36K

Diabetes Foot Knowledge Scala Turkish form.doc
34K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1f20ddbbc7 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1636949876703233296 &simpl=msg-f%3A16369498..
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (EK-8)

“Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve
Oz Bakim Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” isimli bu ¢alismada yer almak iizere
bilgilendirilmektesiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler igerdigini bilmeniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.

Katihmel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:
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9. OZGECMIS

Arastirmac1 1989 yilinda Kars’in Kagizman ilgesinde dogmustur. Ilkokulu ve
Ortaokulu Kagizman Atatiirk Ilkdgretim okulunda, lise grenimini Kagizman siiper
lisesinde tamamlanustir. 2012 yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Faklltesi Hemsirelik boliminden mezun olmustur. 2013 Ocak atamasinda Kars
Harakani Devlet Hastanesine atanmustir. Kars Harakani Devlet Hastanesinde diyabet
egitim hemsiresi olarak devam etmektedir. 2016 yilinda Kafkas Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiksek Lisans egitimine baslamistir.






