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ÖZET 

Fırçasıgüzel, Ö. (2024). Diyabetli Yaşlılarda Diyabetik Ayak Ülseri ve İlişkili Faktörlerin 

Kırılganlık Üzerine Etkisi. Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, İç Hastalıkları Hemşireliği Tezli Yüksek Lisans 

Programı, İstanbul. 

Bu tanımlayıcı araştırma, diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli yaşlı hastalarda 

kırılganlık düzeylerini incelemek ve kırılganlığı belirleyici faktörleri araştırmak amacıyla 

gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma 65 yaş ve üzerinde, diyabetik ayak ülseri olan (n=80) ve olmayan (n=80), toplam 160 

diyabetli hasta ile yapılmıştır. Araştırmada veri toplamak için literatür doğrultusunda hazırlanan 

ve sosyodemografik bilgiler, diyabet ve sağlık durumu ile ilişkili özellikler ve diyabetik ayak 

ile ilişkili özellikleri kapsayan Hasta Tanılama Formu, Tilburg Kırılganlık Ölçeği (TKÖ) ve 

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDS- 5) kullanılmıştır.  

Diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda kırılganlık oranı %66.2, diyabetik ayak ülseri olan 

hastalarda ise %85 olarak saptanmıştır (p<0.05). Diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda 

depresyon belirtilerinin görülme oranı %50 iken diyabetik ayak ülseri olan hastalarda bu oran 

%70 bulunmuştur (p<0.05). Lojistik regresyon analizi sonucuna göre, kırılganlığı, tüm 

katılımcılarda depresyon belirtileri varlığının 4.08 kat, diyabet tanı süresinin 1.16 kat ve 

diyabetik ayak dışında kronik komplikasyon varlığının 8.58 kat; diyabetik ayak ülseri olan 

grupta depresyon belirtileri varlığının 10.89 kat ve diyabetik ayak dışında kronik komplikasyon 

varlığının 29.54 kat; diyabetik ayak ülseri olmayan grupta depresyon belirtileri varlığının 3.02 

kat arttırdığı belirlenmiştir.  

Diyabetik ayak ülseri olan hastalarda kırılganlık artmaktadır. Depresyon her iki hasta grubunda 

ve tüm grupta kırılganlığın ilk belirleyicisi olarak öne çıkan faktördür.  

  

Anahtar kelimeler: Diyabetik Ayak, Geriatrik Depresyon, Kırılganlık, Yaşlılık
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ABSTRACT 

Fircasiguzel, O. (2024). Effect of Diabetic Foot Ulcer and Related Factors on Frailty in Elderly 

People with Diabetes. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education Institute, 

Department of Nursing, Master's Thesis Program in Medical Nursing, İstanbul.  

This descriptive study was conducted to examine frailty levels in elderly patients with and 

without diabetic foot ulcers and to investigate the factors determining frailty.  

The study was conducted with a total of 160 patients aged 65 and over, with (n=80) and without 

(n=80) diabetic foot ulcers. In the study, a Patient Identification Form, which includes 

sociodemographic information, characteristics related to diabetes and health status, and features 

related to diabetic foot, prepared in line with the literature, Tilburg Frailty Indicator (TFI) and 

Geriatric Depression Scale (GDS-5) was used for data collection.  

The frailty rate was found to be 66.2% in patients without diabetic foot ulcers and 85% in 

patients with diabetic foot ulcers (p<0.05). While the rate of depression symptoms was 50% in 

patients without diabetic foot ulcers, this rate was found to be 70% in patients with diabetic foot 

ulcers (p<0.05). When the determinants of frailty were examined with logistic regression 

analysis, these factors were determined as the presence of symptoms of depression, duration of 

diabetes diagnosis and presence of chronic complications other than diabetic foot in all 

participants. When the two groups were examined separately, these factors were found to be 

the presence of symptoms of depression and the presence of chronic complications other than 

diabetic foot in the group with diabetic foot ulcer, while in the group without diabetic foot ulcer, 

these factors were found to be the presence of symptoms of depression. 

Frailty increases in patients with diabetic foot ulcer. Depression is the first determinant of frailty 

in both patient groups and in the entire group. 

 

Keywords: Diabetic Foot, Geriatric Depression, Frailty, Elderly
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 GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. PROBLEMİN TANIMI VE ÖNEMİ 

Son yıllarda yapılan araştırmalar, diyabet ve kırılganlık arasındaki önemli ilişkiyi ortaya 

koymaktadır. Kırılganlık, mortalite, hastaneye yatış, engellilik, hipoglisemi olayları, mikro ve 

makrovasküler komplikasyonlar, düşük yaşam kalitesi ve bilişsel bozukluk gibi çeşitli olumsuz 

sağlık sonuçlarıyla tutarlı bir şekilde ilişkilendirilmiştir (Hanlon ve diğ., 2020). Araştırmalar, 

kırılganlığın yaşla birlikte arttığını göstermektedir. Örneğin, Woo ve diğerleri (2015) tarafından 

yapılan bir çalışma, 65-69 yaş arası bireylerde kırılganlık prevalansının %5.1 iken, 75 yaş ve 

üzeri bireylerde bu oranın %16.8'e yükseldiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, Türkiye’de 50 yaş 

ve üzeri diyabeti olan bireylerle yapılan ve katılımcıları kırılgan ve kırılganlık öncesi dönem 

açısından inceleyen bir çalışmada, kırılganlık oranı %8, kırılganlık öncesi dönemde olma oranı 

ise %66 olarak tespit edilmiştir (Alaca ve diğ., 2022). Türkiye’de 65 yaş ve üzeri diyabeti olan 

hastalarla yapılan bir çalışmada ise katılımcıların %57,7’sinin kırılgan, %24,3’ünün ise görünür 

savunmasız, %18’inin ise kırılgan olmadığı belirlenmiştir (Sönmez, 2019). 

Giderek artan global diyabet prevalansı ve yaşlı bireylerde kırılganlığın yüksek olması 

yaşlı diyabeti olan bireylerde kırılganlığın değerlendirilmesinin önemli olduğunu 

göstermektedir. 2021 yılında 20-79 yaş aralığındaki küresel diyabet yaygınlığının %10,5 (536,6 

milyon kişi) olacağı ve 2045 yılında %12,2'ye (783,2 milyon) yükseleceği tahmin edilmektedir 

(Sun ve diğ., 2022). Diyabetin görülme sıklığındaki artış eğilimi, diyabetin küresel sağlık 

sistemleri üzerindeki yükünü artırmakta ve önleyici tedbirlerin alınmasını gerektirmektedir. 

Diyabeti olan hastalar diyabetik ayak ülseri de dahil olmak üzere birçok komplikasyona maruz 

kalmaktadır (Choudhry ve diğ., 2019).  

Diyabetik ayak diyabetin kompleks ve tedavisi zor, mortalitesi yüksek bir 

komplikasyonudur. Diyabetik ayak hastaların yaşam kalitesini önemli derecede azaltan bir 

sorundur. Diyabetik ayağın kırılganlık ile ilişkisini araştıran az sayıda çalışma mevcuttur.  
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Diyabetik ayak ülserinin kırılganlık üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada diyabeti 

ve diyabetik ayak ülseri olmayan grubun %64’ünün kırılgan olmadığı, diyabeti olan fakat 

diyabetik ayak ülseri olmayan grubun %36’sının "görünüşte savunmasız" ve %24'ünün "hafif 

kırılgan" olduğu, diyabeti ve diyabetik ayak ülseri olan grubun ise %42'sinin "orta" ve 

%30'unun ise "şiddetli kırılganlık" gösterdiği belirlenmiştir (Bôas ve diğ., 2018). Diyabetik 

ayak ülserleri olan hastalarda kırılganlık durumu, tedavi sonuçları ve hastaneye yatış oranları 

üzerinde de önemli etkilere sahiptir. Yüzde 74’ü kırılgan olan 76 yaşlı hastanın incelendiği bir 

çalışmada altı ay sonunda, kırılgan hastaların %81.5'inde diyabetik ayak ülseri iyileşmemişken, 

kırılgan olmayan hastalarda bu oranın %55 olduğu saptanmıştır.  Ayrıca, yeniden hastaneye 

yatış oranları da kırılgan hastalarda kırılgan olmayan hastalara göre istatiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha yüksek bulunmuştur (Maltese ve diğ., 2022). Bu ve benzer sonuçlar, kırılganlık 

durumunun diyabetik ayak ülseri olan hastalarda klinik sonuçlar üzerinde büyük bir etkiye sahip 

olduğunu ve diyabetik ayak ülseri olan hastalarda kırılganlığın değerlendirilmesi ve 

yönetiminin önemini vurgulamaktadır.  

Literatürde diyabetik ayak varlığında kırılganlık düzeyindeki değişimi değerlendiren 

çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Mevcut çalışmalarda da genellikle kırılganlıkla 

birlikte diyabetik ayağa bağlı engellilik değerlendirilmiş kırılganlığa katkı sağlayabilecek 

hastalıkla ilişkili faktörler ve psikolojik değişkenler dikkate alınmamıştır. Ülkemizde ise 

diyabetik ayak ülseri ve kırılganlığı araştıran bir çalışma bulunamamıştır. Diyabetik ayak ülseri 

varlığı ile kırılganlık ilişkisini daha detaylı açıklayacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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 GENEL BİLGİLER 

2.1. YAŞLILIK, DİYABET VE DİYABETİK AYAĞA GENEL BAKIŞ 

Yaşlı nüfus dünyada ve ülkemizde giderek artmaktadır. Ülkemiz genç bir nüfusa sahip 

olmasına rağmen Sağlık İstatistikleri Yıllığı’na göre 65 yaş üzeri nüfus oranı 2000 yılında %5.7 

iken 2022 yılında bu oran %9.9’a yükselmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2024). Dünya genelinde 

ise bu oranın sırasıyla %6.8 ve %9.4 olduğu bildirilmektedir  

(https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&series=SP.POP.65UP.TO.ZS&countr

y=#, Erişim Tarihi: 13 Mart 2024). Dünyada 20 yıl içinde 65 yaş üzeri nüfus artışı %2.6 iken 

ülkemizde bu oranın %4,2 olduğu ve ülkemizde nüfusun dünya nüfusuna göre daha hızlı 

yaşlanma oranına sahip olduğu görülmektedir. Ülkemizde mevcut yaşlı nüfusun dünyadaki 

yaşlı nüfus oranına benzer olduğu görülmekle birlikte yaşlanma oranının daha hızla arttığı ve 

gelecekte yaşlı nüfusu yüksek ülkeler arasına gireceği dikkat çekmektedir.   

Nüfusun yaşlanması kronik hastalıkların görülme sıklığında ve komorbiditede artış 

olacağına işaret etmektedir. Diyabet özellikle 60-79 yaş arası yetişkinlerde görülen en yaygın 

kronik hastalıklardan biridir. 2045 yılında yaşlı diyabetli birey sayısı en fazla olan ilk 10 ülke 

arasında Türkiye’nin de olması öngörülmektedir (International Diabetes Federation, 2021). 

Ayrıca, 2021’de 20-79 yaş arasındaki küresel diyabet prevalansının %10.5’e ve 2045’te 

%12.2’ye yükselmesi beklenmektedir (International Diabetes Federation, 2021). 

IDF Diabetes Atlası'nın son raporları, dünya genelinde diyabet yaygınlığının %10.5'e 

ulaştığını ve diyabeti olan yetişkinlerin neredeyse yarısının teşhis edilmediğini belirtmektedir. 

IDF tahminlerine göre, 2045 yılına gelindiğinde 783 milyon yetişkin diyabetle yaşayacak ve 

böylece her sekiz yetişkinden biri diyabetli olacaktır. Bu, aynı dönemde tahmin edilen nüfus 

artışının (%20) iki katı olan %46'lık bir artışı temsil etmektedir (IDF, 2022). Diyabetin 2021 

yılında küresel sağlık harcamalarının yaklaşık 966 milyar USD'sinden sorumlu olduğu 

belirtilmektedir. COVID-19 ile ilişkili ölüm riskleri hariç tutulduğunda, 2021'de diyabet veya 

diyabetin komplikasyonları nedeniyle yaklaşık 6.7 milyon yetişkinin öldüğü tahmin 

edilmektedir. Bu oran, tüm nedenlerden kaynaklanan küresel ölümlerin %12.2'sinden fazlasını 

oluşturmaktadır (IDF, 2022). Diyabet prevalansındaki artış aynı zamanda diyabete bağlı kronik 

https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&series=SP.POP.65UP.TO.ZS&country=
https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&series=SP.POP.65UP.TO.ZS&country=
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komplikasyonlarda da artış anlamına gelmektedir. Uzun süre iyi kontrol edilemeyen diyabet 

hayatı tehdit edebilecek nöropati, nefropati, retinopati, kardiyovasküler ve serebrovasküler 

hastalık gibi mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlara yol açmaktadır. Diyabetik 

ayak enfeksiyon, ülserasyon ve kangren dahil olmak üzere bir dizi alt ekstremite 

komplikasyonunu tanımlamak için kullanılan klinik bir terimdir ve kardiyovasküler hastalıktan 

sonra diyabetin en önemli ikinci komplikasyonu olarak tanımlanmaktadır. Diyabeti olan 

bireylerde ayak ülserinin yaşam boyu görülme sıklığı %15’tir. Diyabeti olan bireylerin hayatları 

boyunca diyabetik ayak ülseri komplikasyonunu yaşama oranı %15 ile %25 arasında 

değişmektedir (Jebasingh ve diğ., 2023).  

Güncel çalışmalar incelendiğinde geriatrik popülasyonda diyabetik ayak ülseri ile ilgili 

çalışmaların sınırlı olduğu gözlenmektedir. Öte yandan, diyabeti olan yaşlı bireylerde diyabetik 

ayak ülseri 65 yaş altındaki diyabeti olan bireylere göre daha şiddetli formda görülmektedir. 65 

yaş üzerinde diyabetik ayak ülseri komplikasyonuna sahip diyabet hastalarıyla yapılan bir 

çalışmada hastaların %74,1’inde orta ve ağır düzeyde enfeksiyon tespit edilmiştir (Ozer Balin 

ve diğ., 2023). Ek olarak, aynı hasta grubunun %41,7’sinde ise osteomiyelit tespit edilmiştir 

(Ozer Balin ve diğ., 2023). Bu nedenle, yaşlı popülasyonda diyabetin kronik 

komplikasyonlarından biri olan diyabetik ayak ülseri hakkında daha fazla güncel çalışmaya 

ihtiyaç bulunmaktadır.  Ayrıca, diyabetik ayak ile ilişkili mortalite oranının sağlıklı bireylere 

göre iki kat daha yüksek olduğu düşünülmektedir (Rodrigues ve diğ., 2022). Kardiyovasküler 

hastalık, nefropati, depresyon gibi psikolojik problemler de diyabetik ayağa eşlik eden 

komorbiditelerdir (Rodrigues ve diğ., 2022). Yaşlılıkla birlikte kronik hastalıkların artması 

nedeniyle diyabetik ayak oluştuğunda uzun süreli ve çok yönlü, yoğun bir bakıma ihtiyaç 

duyulmaktadır. Yaşlı bireylerde diyabet dışı morbiditelerin de fazla olduğu dikkate alındığında 

diyabetik ayak sorunu olan yaşlı bireyin bakımı daha karmaşık ve zor bir hale gelmektedir.  

2.1.1. Diyabetik Ayak 

Diyabetik ayak, diyabetik ayak ülseri, diyabetik ayak yarası veya diyabetik ayak 

hastalığı olarak da isimlendirilir. Diyabetik ayak enfeksiyonları, epidermal yaralar veya alt 

ekstremite distalindeki anormal sinir iletim hızı ve refleksleri ile çeşitli derecelerdeki damar 

lezyonlarını kapsayan doku hasarıdır (Zhang ve diğ.,2023). Diyabetik ayak önlenebilir ve 

tedavi edilebilir bir sorun olmasına rağmen diyabetin önemli bir kronik komplikasyonu olmaya 

devam etmektedir.  
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Diyabetik ayak prevalansının gelişmiş ülkelerde düşük gelişmekte olan ülkelerde ise 

daha yüksek olduğu gözlenmektedir. Danimarka ve Belçika’da bu oranlar sırasıyla %1 ile %17 

iken Afrika ülkelerinde %10 ile %30 arasında değişmektedir (IDF, 2022) Bu geniş aralık 

ülkelerdeki sağlık hizmetlerine erişim, bakımın kalitesi, diyabetin komplikasyonları hakkında 

eğitim ve farkındalık düzeyleri arasındaki farklılıklara bağlıdır.  

Diyabetik ayak ülserleri amputasyonların %85’inden fazlasının nedeni olarak 

görülmektedir. Dünya genelinde her yirmi saniyede bir diyabet komplikasyonu sonucu olarak 

amputasyon gerçekleşmektedir. Diyabetik ayak ülserlerinin yaklaşık yarısından fazlası enfekte 

olmakta, oluşan bu enfeksiyonların %20’sinde orta veya şiddetli düzeyde enfeksiyon 

görülmekte ve bu da alt ekstremite amputasyonu ile sonuçlanmaktadır (Lipsky ve diğ., 2020; 

Yazdanpanah ve diğ., 2024). Ayrıca, ülserler ve ülsere bağlı amputasyonlar önemli mortalite 

sebebidir. Diyabetik ayak ülseri olan hastalarda bu kronik komplikasyona sahip olmayan 

diyabetli bireylere kıyasla beş yıllık ölüm oranı 2.5 kat daha fazladır (Yazdanpanah ve diğ., 

2024). Diyabetik ayak ülserli hastalarda beş yıllık mortalite oranı %30 iken majör amputasyon 

geçirenlerde bu oran %70'e yükselmektedir (Lipsky ve diğ., 2020; Kadanalı ve diğ., 2024; 

Yazdanpanah ve diğ., 2024).  

Diyabetik ayak ülseri her yaş grubunu etkileyebileceği gibi 65 yaş ve üzeri yaş grubunu 

daha ciddi şekilde etkilemektedir. Yaşlı bireyler, gençlere göre daha şiddetli diyabetik ayak 

enfeksiyonlarına ve daha yüksek amputasyon oranına sahiptir. Bu durum yetersiz beslenme, 

yetersiz kan glikozu ve lipid yönetimi ile ilişkilendirilebilir (Brownrigg ve diğ., 2012).  

2.1.2. Diyabetik Ayağın Fizyopatolojisi 

Diyabetik ayak ülseri birden fazla faktörün etkisiyle oluşur. Periferik damar hastalığı, 

periferik nöropati ve ayak travmaları ülserin başlıca nedenleridir. Nöropatiye bağlı olarak 

ortaya çıkan motor, otonom ve duyusal kayıplar ülser gelişimine önemli katkıda bulunur. 

Diyabetik ayak ülserleri nöropatik, nöroiskemik veya iskemik kökenli olabilir. Nöropati 

nedeniyle ağrı duyusu kaybolduğunda ayakkabı vurması gibi basit bir minör travma dahi doku 

bütünlüğünün bozulmasına ve ülser oluşumuna sebep olur. Ülser enfeksiyon ve osteomiyelit 

eşlik ettiğinde sıklıkla amputasyonla sonuçlanmaktadır (Özcan, 2021).   

Diyabetik nöropati, hastada duyusal, motor ve otonom sinir fonksiyon bozukluklarına 

yol açar. Duyusal nöropati hastanın ağrı duyusunu algılamamasına sebep olur. Oluşan hissizlik 

sonucunda mekanik, kimyasal ve benzeri travmalar cilt bütünlüğünün bozulmasına ve ülser 

oluşumuna neden olur. Diyabetik nöropatide ağrı duyusu kaybının yanı sıra ayak deformiteleri 
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ve kas rijiditesi de anormal plantar basınçlara neden olur. Ek olarak, otonom nöropati nedeniyle 

ciltte kuruluk ve özellikle ayak tabanında çatlaklar oluşarak cilt bütünlüğü bozulur (Özcan, 

2021). 

Diyabetik ayak ülseri oluşmasına zemin hazırlayan diğer bir faktör periferik arter 

hastalığıdır. Periferik arter hastalığı diyabeti olan hastalarda yaygın olarak görülen bir 

komorbiditedir ve ateroskleroz nedeniyle en sık alt ekstremitede olmak üzere periferik arterlerin 

daralması veya tıkanmasıyla karakterizedir. Bu nedenle iskemi oluşumu açısından önemli bir 

risk faktörüdür. Kontrolsüz diyabet yönetiminde hiperglisemi varlığı aterosklerozun 

ilerlemesine yol açar. Bozulmuş perfüzyon ise alt ekstremitelerde diyabetik ayak ülseri oluşum 

riskini arttırır ve oluşan ülserin iyileşmesini geciktirir (Jebasingh ve diğ., 2023). 

2.1.3. Diyabetik Ayağın Sınıflandırılması ve Tedavisi 

Diyabetik ayak ülserlerinin sınıflandırılması, ülseri değerlendirme ve tedavi amaçla 

süreçte ülserlerin değerlendirilmesi ve tedavi planlamasında bazı sınıflama sistemleri 

kullanılmaktadır. Bunlardan biri SINBAD sınıflamasıdır. SINBAD sınıflamasında ülser yeri, 

alanı, derinliği, iskemi, nöropati ve bakteriyel enfeksiyon varlığı açısından 

değerlendirilmektedir (Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu, 2023). Ülserin bulunduğu 

yer belirlenir (ön, orta, arka gibi) ve bu bölge daha spesifik tanımlanır. Pedal kan akışının 

değerlendirilmesi, iskeminin varlığını belirlemek için doppler cihazı ile yapılan incelemeleri ve 

ayak bileği-kol indeksi hesaplamalarını içerir. Nöropati değerlendirilmesinde koruyucu duyu 

kaybı, 10 gr. Semmes-Weinstein monofilament testi ile belirlenir. Bakteriyel enfeksiyon 

varlığı, klinik enfeksiyon belirtileri ve eksüdasyon varlığı ile değerlendirilir. Ülserin alanı cm² 

cinsinden ölçülürken, derinlik ise ülserin cilt altı doku, kas veya kemiğe ulaşması gibi kriterlere 

göre sınıflandırılır (Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu, 2023). Bu sistematik 

yaklaşım, ülserlerin doğru bir şekilde değerlendirilmesini ve tedavi süreçlerinin daha etkili bir 

şekilde planlanmasını sağlar. Ayrıca, ülserasyonun nedenini belirlemek, anormal yürüme 

paternleri, deformiteler ve uygun olmayan ayakkabı kullanımı gibi faktörlerin tespit edilmesi 

tedavi planlamasında önemlidir. Kişiye özgü faktörlerin değerlendirilmesi de böbrek 

fonksiyonu, ödem, malnütrisyon ve psikososyal sorunlar gibi etkenlerin ülser iyileşmesini nasıl 

etkilediğinin anlaşılmasını sağlar. Bu kapsamlı değerlendirme ve sınıflandırma, diyabetik ayak 

ülserlerinin yönetiminde başarılı sonuçlar elde edilmesine yardımcı olur (Uluslararası 

Diyabetik Ayak Çalışma Grubu, 2023). Ek olarak, TIME kavramı, yaraların yönetiminde belirli 

ve kritik parametrelerin kontrol altına alınmasını hedefleyen bir diğer sınıflandırma yöntemidir. 
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TIME kavramı, yara yönetiminde dikkate alınması gereken beş temel parametreyi temsil eder: 

T (dokunun canlılığı), I (enfeksiyon/inflamasyon), M (nem dengesi), E (yara çevresi, sınırları) 

ve R (onarım/rejenerasyon) (Atkin ve diğ., 2019). Ancak, TIME rehberliğinde tedavi edilen 

yaralarda istenilen klinik yanıt elde edilemediğinde, sonuca etki eden ek faktörlerin 

değerlendirilmesi gereklidir (Atkin ve diğ., 2019). Bu bağlamda, son yıllarda TIME kavramının 

onarım/rejenerasyon (R) ve sosyal faktörler (S) ile genişletilmesini önerilmiştir. Bu yeni 

TIMERS çerçevesi, yara parametrelerinin yönetimine yönelik sistematik bir yaklaşım sunmakta 

ve gelişmiş yardımcı terapilerin hangi durumlarda standart tedaviye ek olarak uygulanması 

gerektiğini belirlemektedir. TIMERS modelinde, doku canlılığı, enfeksiyon/inflamasyon 

kontrolü, nem dengesi, yara kenarlarının yönetimi, onarım/rejenerasyon süreçleri ve sosyal ile 

hasta odaklı faktörler ön planda tutulmaktadır (Atkin ve diğ., 2019). Sosyal faktörler ve hasta 

ile ilgili faktörlerin doğru bir şekilde tanımlanması ve yönetimi, TIMERS modelinin bütünsel 

bir şekilde uygulanmasını sağlamaktadır (Atkin ve diğ., 2019). Bu yaklaşımla, karmaşık 

yaraların tedavisinde multidisipliner ekipler tarafından birden fazla tedavi modalitesinin 

entegrasyonu sağlanabilir ve uygun şekilde kullanılan gelişmiş tedaviler, maliyet etkin bir 

çözüm sunabilir. 

Diyabetik ayakta yara iyileşmesinin yönetimi “nekrotik dokuların ve etrafındaki 

kallusların debride edilmesi, kültür için uygun doku örneğinin alınması ve buna uygun 

antibiyotik tedavisi, metabolik kontrolün sağlanması, ayağın yükten ve basıdan kurtarılması 

(off-loading), varsa periferik arter hastalığının tanılanması ve tedavisi, ayağın işlevinin 

kazandırılması (rekonstrüksiyon)” hedeflerini içermektedir (Kadanalı ve diğ., 2024). Tedavi 

debridman ve cerrahiyi, yara bakımını, antibiyotik kullanımını, osteomiyelit tedavisini 

içermektedir. Orta ya da şiddetli düzeyde enfekte ayak ülserlerinde genellikle debridman 

gerekmektedir. Hastalar nekroz ya da kangren, iskemi ve yaşamı tehdit eden sepsis ile komplike 

olan ayak enfeksiyonları ile başvurduklarında acil cerrahi müdahale gereklidir. Ek olarak, orta 

derecede yaşamı tehdit etmeyen enfeksiyonlarda ise debridman yeterli olmasa da kültür alımı 

için alan sağlar. Debridman sırasında görünüşte yaşamı tehdit etmeyen enfeksiyonların derin 

doku katmanlarına doğru ilerlemiş olan daha ciddi bir enfeksiyon olduğu tespit 

edilebilmektedir. Derin doku katmanlarına uzanan yaşamı tehdit eden enfeksiyonlarda cerrahi 

debridman gerekmektedir. Erken cerrahi müdahaleler hastane yatış süresini kısaltabilmekte ve 

ciddi ampütasyon ihtiyacını azaltabilmektedir. Enfekte diyabetik ayak yarası olan hastaların bir 

yılın sonunda %46’sında iyileşme gözlenirken, %10’unda yaranın tekrarladığı, %15’inin 

hayatını kaybettiği ve %17’sinin ise alt ekstremite ampütasyonuna ihtiyaç duyulduğu rapor 
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edilmiştir (Ndosi ve diğ., 2018). Öte yandan dekompresyon, nekrotik doku debridmanı ve irin 

toplanmalarının drenaj ile boşaltılması yöntemlerinde başarılı olunamaması da ampütasyon 

riskini arttırmaktadır (Lavery ve diğ., 2023). Antibiyotik tedavisi ise yara iyileşme sürecine 

katkısı açısından kanıt bulunmaması ve gereksiz kullanımın antibiyotik direncine yol açması 

nedenleriyle enfekte olmayan yaralarda seçenek olmamalı, ancak bölgesel ya da sistemik bir 

enfeksiyonda kullanılmalıdır (Kadanalı ve diğ., 2024). Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma 

Grubu’nun güncel önerilerine göre osteomiyelit tedavisinde antibiyotik tedavisinin sona 

ermesinden sonra en az altı ay takip süresi önemlidir (Senneville ve diğ., 2023). Şiddetli 

enfeksiyon vakalarında veya yaygın kangren, nekrotizan enfeksiyon, derin apse belirtileri, 

kompartıman sendromu veya ciddi alt ekstremite iskemisini kapsayan orta dereceli diyabetik 

ayak enfeksiyonlarında acil cerrahi müdahale gereklidir (Senneville ve diğ., 2023). Orta ve 

şiddetli enfeksiyonlarda enfekte ve nekrotik dokuyu çıkarmak için antibiyotik tedavisi ile 

birlikte 24- 48 saat içinde cerrahi müdahale düşünülmektedir (Senneville ve diğ., 2023). Ayrıca, 

periferik arter hastalığı olan enfekte yarası veya kangren olan hastalarda drenaj veya 

revaskülarizasyon işlemleri gerekmektedir (Senneville ve diğ., 2023). 

2.1.4. Diyabetik Ayak Ülserlerinde Hemşirelik Bakımı 

Diyabetik ayak ülserlerinde hemşirelik bakımı tanı, tedavi ve rehabilitasyonun her 

aşamasında önemlidir. Hemşirelik bakımı yara bakımı, pansuman ve tedavilerin evde 

sürdürülmesi, hastanın konforunun arttırılması ve günlük yaşama uyumunun sağlanması, 

psikososyal destek gibi konuları içermektedir. Bakımın hedefleri basıncın azaltılması, cilt 

perfüzyonunun yeniden sağlanması, enfeksiyonun tedavisi, metabolik kontrolün sağlanması, 

komorbiditelerin tedavisi, bölgesel olarak yara bakımı, yaranın tekrarlanmasının önlenmesi, 

hasta ve yakınlarının eğitimidir. Diyabetik ayak bakımında yara bölgesinde aşırı kuruluk olması 

veya aşırı nem bulunması yara iyileşmesini olumsuz yönde etkilemektedir. Ciltte kuruluk 

nedeniyle epitel hücrelerin hareketi zorlaştığından epitelizasyon süreci yavaşlamakta ve yara 

iyileşmesinde önemli bir rolü olan ekstrasellüler matriks proteinin birikimi engellenmektedir. 

Yara bölgesinde aşırı eksüda olması da matriksin yapısal olarak parçalanmasını tetiklediğinden 

yine yaranın iyileşme sürecini yavaşlatmaktadır. Bu nedenle sık pansuman değişikliği ve yara 

inspeksiyonunun düzenli olarak yapılması önemlidir. Ayrıca, yara iyileşmesinin gecikmesine 

neden olan faktörlerden biri kan şekeri düzeyinin kontrol altına alınamamasıdır (Bekele ve diğ., 

2020). Yüksek glikoz seviyeleri enfeksiyona karşı immün yanıtın bozulmasına neden 

olmaktadır böylece hasta enfeksiyona yatkın hale gelmektedir. Ek olarak, debridman nekrotik 
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dokuların uzaklaştırılarak yaranın incelenmesine olanak sağlayarak enfeksiyonun kontrol altına 

alınmasında kritik bir işlemdir (Khansa ve diğ., 2019). Bu doğrultuda, hemşireler, yara 

bakımında antiseptik uygulamaların etkin bir şekilde uygulanmasıyla enfeksiyonun yayılımının 

önlenmesi ve hastanın genel sağlık durumunun iyileştirilmesinde kilit bir rol üstlenmektedir. 

Hasta eğitimi bakımın önemli bir bileşenidir. Etkili bir hasta eğitimi ile diyabetik ayak 

enfeksiyonları %49- %85’e kadar önlenebilmektedir (Khan ve diğ., 2023). Ampütasyonun 

önlenmesi için ayakların kontrolü ve muayenesi, uygun ayak bakımı, ayak hijyeninin 

sağlanması, uygun çorapların kullanımı, ayakta herhangi bir değişimle ilgili hemşirenin 

bilgilendirilmesi gibi konular eğitim kapsamında yer almaktadır. Ek olarak, etkilenen ayak 

üzerindeki basıncın azaltılmasına yönelik girişimlerin hastaya öğretilmesi gerekmektedir. Ayak 

deformitelerine uygun ayakkabının seçilmesi, gerekirse koltuk değneği veya diğer yük kaldırma 

araçlarını kullanarak etkilenen ayağa yük bindirilmemesi gerektiği hastaya anlatılmalıdır. 

Yaranın temizliği ve bakımı konusunda da hastaya ve bakım vericiye bilgi verilmelidir. Yılda 

en az bir kez ayak muayenesi önerilse de daha önce diyabetik ayak ülseri veya ampütasyon 

öyküsü olan hastalar için her muayenede ayak muayenesi yapılması gerekmektedir (American 

Diabetes Association, 2024).  

Ayrıca, diyabetik ayak ülseri olan hastalarda hastalığın psikolojik etkileri de hemşireler 

tarafından değerlendirilmelidir. Diyabetik ayak ülseri olan hastaların %68’inde anksiyete, 

depresyon ve sosyal izolasyon gözlenmektedir. Özellikle nöropati ilerledikçe hastanın orta ile 

şiddetli düzeyde ağrısının olması ve bu ağrının kontrol edilmesinin zorluğundan dolayı 

hastaların psikolojik iyilikleri olumsuz yönde etkilenebilir. Diyabetik ayak ülserleri ve 

ampütasyonların psikososyal sonuçları arasında yaşam kalitesinde azalma, depresif bulgular, 

benlik algısında değişimler, aile ilişkilerinde değişimler, bağımlılık, sosyal ilişkilerde 

bozulmalar, sosyal izolasyon, uyku bozuklukları ve cinsel işlev bozuklukları yer almaktadır 

(Lavery ve diğ., 2023). Bu nedenle hemşirelik bakımında hastaların psikososyal açıdan 

değerlendirilmesi tedaviye ve ampütasyona uyum amacıyla gereklidir. 

2.2. KIRILGANLIK 

Kırılganlık temel olarak yaşlı bireylerde görülen, birçok organın fonksiyonel 

kapasitesindeki kötüleşme ile ortaya çıkan, çok boyutlu bir durumdur. Kırılganlık, hem ikili bir 

yapı (kırılgan/kırılgan değil) hem de aşamalı bir yapı (kırılganlık öncesi/kırılgan) olarak 

tanımlanabilir ve bu durumu değerlendirmek için farklı ölçekler kullanılmaktadır. Biyolojik 
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yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkar. Fizyolojik rezervlerde ve vücut fonksiyonlarında azalma 

vardır. Strese verilen fizyolojik yanıt azalır. Birey korunmasız ve hassastır, bu nedenle her türlü 

stresten daha kolay ve fazla etkilenir, strese adaptasyonda zorluk yaşar. Kırılganlık fiziksel 

performanstaki düşüş, fizyolojik savunmasızlık, fonksiyonel ve psikososyal stres faktörleri 

nedeniyle kötü sağlık sonuçlarına doğru ilerleyen bir sorun olarak da tanımlanabilir (Özcan ve 

diğ, 2021). Kırılganlık düşme, hastaneye yatış, sakatlanma, ölüm gibi sonuçlarla ilişkilidir 

(Yanase ve diğ., 2018). Kırılganlık gelişen bir kavramdır ve stresli bir olayın ardından kişinin 

daha savunmasız bir hale gelmesini ifade eder (Cui ve diğ., 2024). Kırılganlık, fizyolojik 

sistemlerdeki yaşa bağlı düşüşler ve stres faktörlerine karşı azalan direnç ile tanımlanır. Bu 

durum, homeostatik dengenin korunamaması ve stresin büyük sağlık sorunlarına yol 

açabilmesiyle sonuçlanır. Fizyolojik rezervlerdeki azalma, kas kütlesi ve gücündeki kayıplar, 

immün sistemin zayıflaması ve nöroendokrin değişikliklerle ilişkilidir. Hiperglisemi, insülin 

direnci ve inflamatuar yanıtların artması gibi faktörler, diyabet hastalarında kırılganlık 

gelişimini hızlandırabilir.  

Öte yandan kırılganlık geri dönüşü olabilen bir kavramdır ve uygun girişimlerle 

iyileştirilebileceği gözlenmiştir (Cui ve diğ., 2024). Tedavi yaklaşımları, düzenli egzersiz 

programları, dengeli beslenme, protein alımının artırılması ve sosyal destek gibi multidisipliner 

yaklaşımları içerir. Ayrıca, diyabet yönetimi ve komplikasyonların önlenmesi, kırılganlığın 

azaltılmasında önemli rol oynar.  

Yaşlı yetişkinler arasında küresel kırılganlık yaygınlığının, kırılganlık sınıflandırmasına 

bağlı olarak %12 ile %24 arasında değiştiği tahmin edilmektedir (O'Caoimh ve diğ., 2021). 

Sistematik incelemeler, kırılganlık prevalansının toplumda yaşlı bireylerde %11 olduğunu 

gösterirken bu oranın uzun süreli bakımda kalanlar arasında %50'nin üzerine kadar değiştiğini 

göstermiştir (Kojima, 2015). Ayrıca, 62 ülkenin dahil olduğu verilere göre kırılganlık 

prevalansı 65 yaş üzerinde Romanya’da %75 iken İtalya’da %91, Danimarka’da ise 50 yaş ve 

üzeri grupta %1’den az olarak rapor edilmiştir (O’Caoimh ve diğ., 2021). Türkiye’de yaşlı 

bireylerle yapılan bir çalışmada katılımcılarda kırılganlık prevalansı %10, pre-frail prevalansı 

ise %45,6 olarak gözlenmektedir (Akın ve diğ., 2015). Hastanede yatan 467.779 geriatrik 

hastayı kapsayan sistematik bir inceleme ve meta-analizde ise kırılganlık prevalansının %47,4 

olduğu gösterilmiştir (Kasiukiewicz ve Wojszel, 2024).  

Kırılganlığın belirleyicilerinde çeşitli faktörler bulunmaktadır. Kırılganlığın ileri yaş, 

düşük sosyoekonomik durum, düşük eğitim düzeyi, depresyon ve şizofreni ile ilişkisi olduğu 
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gözlenmiştir (Deng ve diğ., 2023). Bunların yanı sıra sosyal faktörler de kırılganlığın önemli 

belirleyicileridir ve sosyal çevrenin bireyin sağlığı üzerinde doğrudan etkisi bulunmaktadır (Cui 

ve diğ., 2024). Sosyal izolasyon, depresyon ve düşük sosyoekonomik durum gibi sosyal 

faktörler, bireyin kırılganlık riskini artırabilir. Bu nedenle, kırılganlık değerlendirmesinde 

sadece fiziksel sağlık değil, aynı zamanda psikososyal sağlık da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Psikososyal sağlığın değerlendirilmesi, bireyin sosyal destek ağları, yaşam memnuniyeti ve 

mental sağlığı gibi faktörleri kapsamalıdır. Sosyal destek, yaşlı bireylerin stresle başa çıkma 

yeteneklerini artırabilir ve kırılganlığın olumsuz etkilerini azaltabilir. Sonuç olarak, kırılganlık 

çok boyutlu bir kavramdır ve hem fiziksel hem de sosyal faktörler tarafından şekillendirilir. 

Diyabetli yaşlı bireylerde kırılganlığın yüksek prevalansı, bu bireylerin sağlık ve bakım 

ihtiyaçlarının daha fazla olduğunu göstermektedir. 

2.2.1. Diyabette Kırılganlık 

Kırılganlığın diyabetli hastalarda daha fazla görüldüğü belirlenmiştir. Kırılganlığın 

diyabetli hastalarda %4,9 ile %27,3 arasında değişen oranlarda görüldüğü bildirilmiştir (Davies 

ve diğ., 2018; El Assar ve diğ., 2019). Türkiye’de 65 yaş ve üzeri diyabeti olan hastalarla 

yapılan bir çalışmada ise katılımcıların %57,7’sinin kırılgan, %24,3’ünün ise görünür 

savunmasız, %18’inin ise kırılgan olmadığı gözlenmektedir (Sönmez, 2019). Aynı çalışmada 

hastaların %4,8’inin diyabet nedeniyle komplikasyonlarının var olması ve %8,6’sının bunlar 

sonucu hastane yatış öyküsünün bulunması (Sönmez, 2019) diyabetli bireylerde komplikasyon 

gelişme riskinin önlenmesi amacıyla kırılganlık düzeylerinin incelenmesi gerektiğini ön 

görmektedir.  

Birinci basamak sağlık hizmetinde yapılan kesitsel bir çalışmanın verilerine göre, 65-74 

yaş arası diyabeti olan bireylerin diyabeti olmayan yaşıtlarına göre daha düşük fiziksel 

performansa sahip olduğu görülmüştür (Kotsani ve diğ., 2018). Hatta 11 yılı aşkın takip süresi 

boyunca 55 yaş ve üzeri 2696 diyabetli bireyde önemli ölçüde daha yüksek fiziksel kırılganlık 

prevalansı gözlenmiştir. Diyabetli bireylerde fiziksel kırılganlık oranının yüksek olmasının yanı 

sıra mortalite riskinde de artış görülmektedir. Bu sonuçları nedeniyle kırılganlık, diyabeti olan 

yaşlı bireylerde diyabet bakım yükünü arttırarak diyabet yönetimini olumsuz yönde 

etkileyebilmekte ve diyabet komplikasyonlarının artmasına neden olabilmektedir (Thein ve 

diğ., 2018).  70 yaş ve üzeri diyabetli bireylerde kırılganlık oranı %27 ile %80 arasında 

değişmektedir (Maltese ve diğ., 2022). Ek olarak, yaş ortalaması 65 olan diyabetik ayak ülserine 

sahip hasta grubunda kırılganlık oranı %71 olarak tespit edilmiştir (Maltese ve diğ., 2022). 



 

12 

 

Diyabeti olmayan hasta grubunda yapılmış bir başka çalışmada hastaların yaşı 65 üzerinde 

olmasına rağmen kırılganlık oranı daha düşük tespit edilmiştir (Richard ve diğ., 2019).  

Farklı çalışmalardan elde edilen bulgulara göre kırılganlığın yalnızca yaşa bağlı oluşan 

fizyolojik veya psikolojik değişikliklere bağlı olmadığı yaşlanma sürecine daha erken yaşlarda 

maruz kalan bireylerde de kırılganlık oranının fazla görülebileceği sonucuna varılmaktadır. 

Örneğin, bu gruptaki bireylerde diyabetik ayak ülseri ve buna bağlı olarak ampütasyon öyküsü 

gibi komplikasyonlar kırılganlık oranını arttırmıştır. Diyabeti olan yaşlı bireylerde kırılganlık 

görülme oranı (%20,1) genel yaşlı popülasyonundaki (%10,7) orandan yüksektir (Collard ve 

diğ., 2012). Bu durum, diyabetin yaşlı bireylerde kas kütlesi ve gücünü azaltarak kırılganlığı 

artırabileceğini göstermektedir. Kırılganlık, diyabeti olmayanlara göre diyabeti olan yaşlı 

bireylerde 1,6 kat daha fazladır (Kong ve diğ., 2021). Bu risk artışı, diyabetin hiperglisemi, 

insülin direnci, artmış inflamatuar sitokinler ve gelişmiş glikasyon son ürünlerinin üretimi ve 

kas fonksiyonları üzerindeki olumsuz etkileriyle ilişkilidir. Bu faktörler, iskelet kası kalitesi ve 

fonksiyonunu olumsuz etkileyerek kırılganlığa yol açar (Assar ve diğ., 2019). Diyabetle ilişkili 

mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar, örneğin diyabetik nöropati, fonksiyonel 

bozulmaya neden olabilir (Sinclair ve diğ., 2017). Bu komplikasyonlar, hastaların günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirme yeteneklerini kısıtlayarak kırılganlığı artırabilir. Besin ve 

protein alımı, kas fonksiyonunda önemli bir rol oynar. Diyabeti olan yaşlı bireylerde yetersiz 

beslenme ve malnütrisyon sık görülmektedir. Bu durum kas gücünün azalmasına, bireylerin 

günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlıklarını kaybetmelerine ve kırılganlık riskinin artmasına 

yol açmaktadır.  

2.2.2. Diyabetik Ayak ve Kırılganlık 

Kırılganlık, diyabetli bireylerin hastaneye yatma nedenlerinden biridir ve özellikle on 

yıldan uzun süreli diyabeti olan bireyler diyabetik ayak gibi mikrovasküler komplikasyonlar 

açısından yüksek riske sahiptir.  Yüksek kırılganlık oranına ve diyabetle ilişkili mikrovasküler 

komplikasyona birlikte sahip olma durumu hastanın prognozunu olumsuz yönde etkilemektedir 

(Sable‐Morita ve diğ., 2021). Diyabetik ayak ülserleri, ayak enfeksiyonu ve alt ekstremite 

iskemisi diyabeti olan hastaların %30'undan fazlasında yaşamları boyunca görülmektedir 

(Fernando ve diğ., 2023). Bu nedenle diyabetik ayak ve kırılganlık ilişkisini değerlendirmek 

önemlidir. Diyabetik ayak ülserinin kırılganlık üzerine etkisinin incelendiği katılımcıların yaş 

aralığının 67,7-71,5 yıl arasında değiştiği bir çalışmada diyabeti ve diyabetik ayak ülseri 

olmayan grubun %64’ünün kırılgan olmadığı, diyabeti olan fakat diyabetik ayak ülseri olmayan 
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grubun %36’sının "görünüşte savunmasız" ve %24'ünün "hafif kırılgan" olduğu sonucuna 

varılmıştır (Bôas ve diğ., 2018). Diyabeti ve diyabetik ayak ülseri olan grupta ise katılımcıların 

%42'sinin "orta" ve %30'unun ise "şiddetli kırılganlık" gösterdiği gözlenmiştir (Bôas ve diğ., 

2018). Bu sonuçlar, diyabetik ayak ülserli yaşlı hastaların günlük yaşam aktivitelerinde çeşitli 

düzeylerde engellilik yaşayabileceğini göstermektedir.  

Diyabetik ayak ülserleri olan hastalarda kırılganlık durumu, tedavi sonuçları ve 

hastaneye yatış oranları üzerinde de önemli etkilere sahiptir. 76 yaşlı hastanın incelendiği bir 

çalışmada 56 hastanın (%74) kırılgan olduğu belirlenmiştir (Maltese ve diğ., 2022). Altı ay 

sonunda, kırılgan hastaların %81.5'inde diyabetik ayak ülseri iyileşmemişken, kırılgan olmayan 

hastalarda bu oran %55 olarak bulunmuştur (Maltese ve diğ., 2022).  Bu bulgu, kırılganlığın 

ülser iyileşmesi üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu göstermektedir. Ayrıca, yeniden 

hastaneye yatış oranları da kırılgan hastalarda (%90.3) kırılgan olmayan hastalara (%54) göre 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek bulunmuştur (Maltese ve diğ., 2022). Bu, 

kırılganlığın hastaneye yatış sıklığını artıran önemli bir faktör olduğunu göstermektedir.  

Kırılganlığın yüksek olduğu hastalarda diyabetik ayak ülserinin iyileşmeme oranının beş kattan 

daha fazla arttığı gözlenmiştir (Maltese ve diğ., 2022). Benzer şekilde, yeniden hastaneye yatış 

oranları da kırılgan hastalarda önemli ölçüde daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlar, kırılganlık 

durumunun diyabetik ayak ülseri olan hastalarda klinik sonuçlar üzerinde büyük bir etkiye sahip 

olduğunu ve diyabetik ayak ülseri olan hastalarda kırılganlığın değerlendirilmesi ve 

yönetiminin önemini vurgulamaktadır. Kırılganlığın öneminin anlaşılması ve dikkate alınması, 

diyabetik ayak ülseri olan hastaların tedavi ve bakım süreçlerinin daha etkili bir şekilde 

planlanmasına yardımcı olabilir.  

Literatürde geriatrik popülasyonda diyabetik ayak komplikasyonunun amputasyona yol 

açması ve mevcut ayak ülserinin iyileşmesine odaklanan çalışmalar bulunmaktadır, bununla 

birlikte diyabetik ayak varlığında kırılganlık düzeyindeki değişimi değerlendiren çalışmaların 

sınırlı olduğu görülmektedir. Mevcut çalışmalarda da genellikle kırılganlıkla birlikte diyabetik 

ayağa bağlı engellilik değerlendirilmiş kırılganlığa katkı sağlayabilecek hastalıkla ilişkili ve 

psikolojik değişkenler dikkate alınmamıştır. Ülkemizde ise diyabetik ayak ülseri ve kırılganlığı 

araştıran bir çalışma bulunamamıştır. Diyabetik ayak ülseri varlığı ile kırılganlık ilişkisini daha 

detaylı açıklayacak çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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 GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Bu tanımlayıcı ve kesitsel araştırma diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli 

hastalarda kırılganlık düzeylerini incelemek ve kırılganlığı belirleyici faktörleri araştırmak 

amacıyla planlanmıştır. 

Araştırma soruları: 

1. Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli bireylerin kırılganlık düzeyi / ve kırılganlık 

oranları arasında fark var mıdır? 

2. Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli bireylerde kırılganlığı belirleyici faktörler 

nelerdir? 

3. Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan bireylerin diyabet ve sağlık durumu ile ilişkili 

özellikleri (tanı süresi, HbA1c düzeyi, diyabet tedavi tipi, kronik komplikasyon varlığı, 

hastaneye yatış öyküsü, diyabet kontrol sıklığı, sigara ve alkol kullanma) arasında fark var 

mıdır? 

4. Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan bireylerin diyabetik ayak ile ilişkili özellikleri 

(diyabetik ayak ülseri ve amputasyon öyküsü, diyabetik ayak nedeniyle hastaneye yatış öyküsü, 

diyabetik ayak eğitimi alma, ayak muayenesi olma) arasında fark var mıdır? 

5. Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli bireylerin depresyon düzeyi / ve depresyon 

görülme oranları arasında fark var mıdır? 

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ   

Araştırmada gerekli minimum örneklem büyüklüğü power (güç) analizi yardımı 

ilebelirlenmiştir (Süt, 2011). G-Power programı üzerinden hem önsel hem de post hoc power 

analizleri gerçekleştirilmiştir. Önsel power analizinde araştırmada temel amaç diyabetik ayak 

problemi olan ve olmayan diyabetli hastalarda kırılganlık düzeylerini karşılaştırmak olduğu için 

kullanılacak olan test bağımsız örneklem t testi olarak belirlenmiştir. Analiz için α değeri %5, 

ß değeri %20 ve hipotezin çift taraflı olduğu kabul edilerek power analizi planlanmıştır.  Son 
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olarak çalışmada etki büyüklüğünü belirlemek için hem önsel bir pilot çalışma yapılmış hem 

de literatürde sıklıkla kullanılan ve kabul edilen Cohen standart etki büyüklüklerinden 

yararlanılmıştır. Yapılan önsel pilot çalışmada 30’ar kişilik iki grup oluşturulmuş ve kırılganlık 

puan ortalamaları 9,07±3,94 ve 7,90±3,34 olarak belirlenmiştir. Bu değerler kullanılarak 

standardize etki büyüklüğü 0,66 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca çalışmada ikinci bir yöntem 

olarak Cohen standart etki büyüklükleri incelenmiştir. Buna göre iki gruba ait ortalamalarda 

orta düzey standardize etki büyüklüğü 0,50 olarak ifade edilmiştir. (Cohen, 1992). Araştırmada 

tutucu davranarak küçük farklıkları da dikkate alabilmek ve daha büyük örneklem ile etki 

büyüklüğü önsel hesaplamalarda 0.50 olarak belirlenmiştir. Son olarak gruplara dağılım oranı 

ise birbirine eşit yani 1’dir. Bu bilgiler ışığında, önsel power analizinde %5 birinci tip hata, 0.50 

standardize etki büyüklüğü ve %80 güç ile gerekli minimum örneklem büyüklüğü toplam en az 

128 (her bir grup için 64 kişi) olarak hesaplanmıştır. 

Çalışma sonucunda ise elde edilen bulgulara göre post hoc power analizi 

gerçekleştirilmiştir. Bu analizi uygulamanın nedeni çalışmadaki gücü hesaplamaktır. Post hoc 

power analizinde etki büyüklüğü araştırma sonucunda elde edilen bulgulara göre 0.62 olarak 

hesaplanmıştır. Bunun dışındaki diğer varsayımlar aynen Kabul edilerek 80’er gözlemle 

çalışmanın gücü 0.97 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırma Türk Diyabet Cemiyeti NB Kadıköy Diyabet Hastanesi, İstanbul Üniversitesi 

İstanbul Tıp Fakültesi, Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Anabilim Dalı Polikliniği ve Atlas 

Üniversitesi Medicine Hastanesi’ne başvuran 65 yaş ve üzeri diyabet hastaları ile yapılmıştır. 

Araştırma evrenini bu sağlık kuruluşlarında ayaktan tedavi görmekte olan 65 yaş ve üzerindeki 

diyabetli hastalar oluşturmuştur.  

Örnekleme dahil etme kriterleri: 

- 65 yaş veya üzerinde olmak 

- En az 1 yıl veya daha uzun süredir Tip 2 diyabet tanısına sahip olmak 

- 1.grup örneklemine alınacak hastalarda aktif diyabetik ayak ülserine sahip olmak 

- 2.grup örneklemine alınacak hastalarda aktif diyabetik ayak ülserine sahip olmamak 

- Türkçe konuşup anlama yeterliliğine sahip olmak 
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Örnekleme dahil etmeme kriterleri: 

- 2.grup örneklemine alınacak hastalarda daha önce geçirilmiş diyabetik ayak ülserine 

sahip olmak 

- Diyabet dışında kanser gibi ilerleyici veya ağır tedavi gerektiren başka hastalığa sahip 

olmamak 

- Son 6 ay içinde majör cerrahi operasyon geçirmiş olmak 

- Yatağa bağımlı olmak 

- İletişim kurmayı engelleyecek mental bozukluğa sahip olmak (Alzheimer, demans, 

psikiyatrik hastalık) 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada Hasta Tanılama Formu (sosyodemografik bilgiler, diyabet ve sağlık 

durumu ile ilişkili özellikler, diyabetik ayak ile ilişkili özellikler), Tilburg Kırılganlık Ölçeği 

(TKÖ) ve Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDS- 5) kullanılmıştır. 

3.3.1. Hasta Tanılama Formu (EK 2.1) 

Bu formda araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan sorular 

bulunmaktadır. Sorular sosyodemografik bilgiler, diyabet ve yönetimi ile ilgili özellikler, 

diyabetik ayak ile ilgili özelliklerden oluşmaktadır. Diyabet ve yönetimi ile ilgili özellikleri 

kapsayan sorular araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturulmuştur (Sönmez, 

2019). Diyabetik ayak ile ilgili özellikleri içeren sorular literatür doğrultusunda araştırmacı 

tarafından hazırlanmıştır (Akbulut, 2016). 

3.3.2. Tilburg Kırılganlık Ölçeği (TKÖ) (EK 2.2) 

Gobbens ve arkadaşları tarafından 2010 yılında geliştirilen “Tilburg Frailty Indicator” 

için Türkçe’ye Tilburg Kırılganlık Ölçeği olarak uyarlanmış versiyonunda geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Arslan ve diğ., 2018). Araştırmacılar, kırılganlığı 

değerlendiren ölçeklerde psikolojik ve sosyal sağlığın değerlendirmesinin eksikliğinden ötürü 

bu ölçeği geliştirmeye ihtiyaç duymuşlardır (Gobbens ve diğ., 2010). Ölçek temelde fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yönlerden kırılganlık bileşenlerini içererek yaşlı bireylerde kırılganlığı 

bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmektedir. Tilburg Kırılganlık Ölçeği’nin içeriği 

kırılganlığın belirleyicileri ve kırılganlık bileşenlerinden oluşmaktadır. Kırılganlığın 
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belirleyicileri yaşlı birey tanılama sorularından oluşurken, kırılganlık bileşenleri ise fiziksel, 

psikolojik ve sosyal alt boyutları içeren soruları kapsamaktadır. İlk kısım 10 sorudan, ikinci 

kısım ise 15 sorudan oluşmaktadır. Kırılganlık bileşenlerinden biri olan fiziksel bileşenleri 

oluşturan maddelere verilen yanıtlar “evet” ya da “hayır” seçeneklerinden oluşmaktadır. 

Psikolojik bileşenleri içeren ilk 3 soruya verilen yanıtlar “evet”, “bazen”, “hayır” iken son 

soruya verilen yanıt ise “evet” veya “hayır” cevaplarından oluşmaktadır. Sosyal bileşenleri 

içeren sorulardan 2 tanesine verilen yanıt “evet”, “hayır” iken 1 soruya verilen yanıtlar “evet”, 

“bazen”, “hayır” seçeneklerinden oluşmaktadır. Alınan 5 ve daha yüksek puan kırılganlığı 

göstermektedir ve puanlar 0- 15 arasındadır (Arslan ve diğ., 2018; Gobbens ve diğ., 2010). 

Toplam 25 maddeden oluşan ölçek için Cronbach Alpha değeri 0.758 olarak hesaplanmıştır 

(Arslan ve diğ., 2018).  Bu çalışmada ölçeğin ortalamasının diyabetik ayak ülseri olmayan 

diyabetli bireylerde 6,67±3,37 (min.1-max.13), diyabetik ayak ülseri olan diyabetli bireylerde 

ise 8,72±3,32 (min.2, max.14) Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının ise 0.759 olduğu 

saptanmıştır. 

3.3.3. Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDS- 5) (EK 2.3) 

Kırılganlığı etkileyen psikolojik bileşenler Tilburg Kırılganlık Ölçeği’nde 4 madde ile 

değerlendirilmektedir. Bu alt grup verilerini desteklemek amacıyla depresyon 

değerlendirmesinin de GDS ile yapılması planlanmıştır. Geriatrik Depresyon Ölçeği (Geriatric 

Depression Scale) Yesavage ve arkadaşları tarafından 1982 yılında yaşlı popülasyonda 

depresyon taraması yapılması amacıyla geliştirilmiştir (Krishnamoorthy ve diğ., 2020). 

Yaşlılarda kronik hastalıkların varlığına ve yaşlanmaya bağlı olarak yaşanan fizyolojik 

değişimler nedeniyle depresyona özgü belirtilerin tespit edilememe ihtimalinden dolayı Beck 

Depresyon Ölçeği ve Hamilton Depresyon Ölçeği gibi ölçekler yaşlılarda depresyon taraması 

için yeterli olmayabilir (Kaya, 1999). Başta 30 soruluk olarak geliştirilen GDS’nin, daha sonra 

GDS-15 olarak 15 soruluk kısa versiyonu geliştirilmiştir. Fakat bazı kısıtlılıkları ve hastalıkları 

olan yaşlı bireyler için daha anlaşılabilir ve uygulanabilir bir ölçeğe ihtiyaç duyulduğundan 

Geriatrik Depresyon Ölçeği- 5 (GDS-5) geliştirilmiştir. Yesavage ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen Geriatric Depression Scale için Türkçe’ye Geriatrik Depresyon Ölçeği- 5 olarak 

uyarlanmış versiyonunda geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Gökçekuyu ve 

arkadaşları tarafından 2022 yılında geliştirilen GDS- 5 ölçeği demansı olmayan Türk yaşlı 

popülasyonda depresyon taraması için GDS-5 ölçeğinin uygun geçerlik ve güvenilirliğe sahip 

olduğunu göstermiştir. Ayrıca, hala klinik kullanımda olan GDS-30 ölçeği ile istatistiksel 
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olarak tutarlı olduğu gösterilmiştir (Gökçekuyu ve diğ., 2022). Ölçekte 2 ve üzeri “evet” yanıtı 

yaşlı bireylerde depresyon varlığına işaret eder. Bu test bir tarama testidir ve riskli yaşlı bireyler 

depresyon kesin tanısı açısından klinik değerlendirmeye yönlendirilmelidir. Toplam 5 

maddeden oluşan ölçek için Cronbach Alpha değeri 0.635 olarak hesaplanmıştır (Gökçekuyu 

ve diğ., 2022). Bu çalışmada ölçeğin ortalamasının diyabetik ayak ülseri olmayan diyabetli 

bireylerde 1,98±1,83 (min.0-max.5), diyabetik ayak ülseri olan diyabetli bireylerde ise 

2,55±1,72 (min.0, max.5) Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının ise 0.793 olduğu saptanmıştır. 

3.4. VERİ TOPLAMA SÜRECİ 

Araştırmanın verileri 12.01.2023- 24.06.2024 tarihleri arasında toplanmıştır. Bu tarihler 

arasında çalışmanın yürütüldüğü hastanelerin ilgili polikliniklerine başvuran tüm hastalar dahil 

etme ve dışlama kriterlerine göre uygunlukları değerlendirilmiş, uygun olanlar araştırmaya 

davet edilmiştir. Yazılı onam veren tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan 

hastalar ile yüz yüze görüşme yapılarak anket formlarındaki sorular yöneltilmiş ve ölçekler 

uygulanmıştır. Bu formlar araştırmacı tarafından yaklaşık 20-25 dakikada doldurulmuştur.  

3.5. ARAŞTIRMA DEĞİŞKENLERİ VE VERİ ANALİZİ 

Bağımlı değişken: Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli bireylerin Tilburg 

kırılganlık ölçeği ile belirlenen kırılganlık puanları ve kategorik sınıflaması (kırılganlık var-

yok) 

Bağımsız değişken: Sosyodemografik özellikler, diyabet ve sağlık durumuyla ilişkili 

özellikler, diyabetik ayak ile ilgili özellikler, depresyon düzeyi ve kategorik sınıflaması 

(depresyon belirtileri var- yok) 

Veri analizi için SPSS 23 (Sosyal Bilimler için İstatistiksel Paket -Statistical Package for the 

Social Sciences-) paket programı kullanıldı. Araştırmada kullanılan sosyo-demografik verilerin 

ve ölçeklerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde, ortalama, standart 

sapma) kullanıldı. Ölçeklerin normal dağılım sınaması için öncelikle çarpılık ve basıklık 

değerleri incelendi. Bununla beraber normal dağılım sınaması için ayrıca Kolmogorov Smirnov 

normal dağılım sınaması testi uygulandı. Kategorik verilerin analizi için ki-kare testi kullanıldı. 

İki gruba ait ortalamaların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı.  Kırılganlık 

düzeyini etkileyen faktörlerin analizinde ise lojistik regresyon analizi uygulandı. Tüm 

analizlerde, çift taraflı p<0.05 seviyesi istatistiksel anlamlılık için kabul edildi. 
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Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayanlarda ölçek puanlarının karşılaştırmasını yapmak 

için öncelikle Tilburg Kırılganlık Ölçeği normal dağılım sınaması Kolmogorov Smirnov testi 

ile incelenmiştir. Ölçeğin Kolmogorov Smirnov test olasılık değeri (p) 0.05’ten küçük olarak 

hesaplanmıştır. Bu sonuç ölçeğin normal dağılım göstermediğini belirtmektedir. Bu nedenle 

yapılacak olan analizlerde parametrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. 

Çalışmanın son bölümünde ise “Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan yaşlı bireylerde 

kırılganlığı etkileyen faktörler nelerdir?” sorusu regresyon analiz ile ele alınmıştır. Bu 

kapsamda lojistik regresyon yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemin kullanılmasının nedeni hem 

kırılganlık düzeyi ölçeğinin normal dağılım göstermemesi hem de bağımlı değişken olarak 

kategorik hale getirilmesidir.  

Araştırmanın bu bölümünde hastaların kırılgan olma-olmama durumlarının belirleyici 

değişkenleri ile ilişkisi incelenmiştir. Böylece, hastaların kırılgan olma ya da olmama 

olasılığının tahmin edilmesi işleminde olasılık denklemine katkıda bulunan değişkenler, 

bağımlı değişken olan kırılganlık üzerinde etkisi olanlar olarak saptanmıştır. Söz konusu lojistik 

regresyon modeli şu şekilde formüle edilmiştir: 

=  

3.6. ETİK İZİNLER 

Araştırmada kullanılan Tilburg Kırılganlık Ölçeği izni (EK 2.4) ve Geriatrik Depresyon 

Ölçeği (GDS- 5) (EK 2.5) izni alınmıştır. Araştırmaya katılacak bireylerden araştırma hakkında 

bireyler bilgilendirildikten sonra yazılı onam alınmıştır (EK 2.6). Araştırma için İstanbul Atlas 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 09.10.2023 tarih ve 

E-22686390-050.99-33167 sayılı etik kurul izni (EK 3), Türk Diyabet Cemiyeti Dr. Nazif 

Bağrıaçık (NB) Kadıköy Diyabet Hastanesi araştırma izni (EK 4.1), İstanbul Üniversitesi 

İstanbul Tıp Fakültesi, Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Anabilim Dalı Polikliniği araştırma 

izni (EK 4.2) ve Atlas Üniversitesi Medicine Hastanesi araştırma izni (EK 4.3) alınmıştır.  
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 BULGULAR 

4.1. SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER İLE İLİŞKİLİ BULGULAR 

Bu bölümde, ayak ülseri olan diyabetli bireyler ve ayak ülseri olmayan diyabetli bireyler 

olarak iki gruba ayrılan katılımcılar yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, yaşam şekli, eğitim 

düzeyi ve aylık gelir algısı ile ilgili verileri Tablo 4.1’de karşılaştırılarak sunulmuştur.  

Tablo 4.1: Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre karşılaştırılması 

 

 

Özellikler 

Diyabetik Ayak 

Ülseri Yok 

(n=80) 

Diyabetik Ayak 

Ülseri Var 

(n=80) 

T p 

Min-Maks 

x̄±SS 

Min-Maks 

x̄±SS 
 

Yaş (yıl) 
65-85 

69.69±4.39 

65-83 

70.81±4.68 
-1.556 0.119 

 n % n % χ2 p 

Cinsiyet  
Erkek 37 46.2 

46 

 
57.5 

2,028 0.154 

Kadın 43 53.8 34 42.5 

Medeni durum  
Evli 51 63.8 44 55.0 

1.270 0.260 
Bekar 29 36.2 36 45.0 

Çalışma durumu  

Ev Hanımı  31 38.8 27 33.8 

4.957 0.175 
Emekli  43 53.8 51 63.8 

Memur 4 5.0 0 0 

İşçi 2 2.5 2 2.5 

Yaşam şekli  
Yalnız  20 25.0 21 26.2 

0.033 0.856 
Aile ile  60 75.0 59 73.8 

Eğitim  

Okur-Yazar Değil 2 2.5 2 2.5 

8.918 0.178 

İlkokul 24 30 33 41.3 

İlköğretim 31 38.8 21 26.2 

Lise 20 25.0 19 23.8 

Üniversite ve üzeri 3 3.7 5 6.2 

Aylık gelir algısı  

Çok İyi 0  1 1.2 

3.787 0.285 

İyi 38 47.5 29 36.2 

Ancak 

Geçiniyorum 
25 31.2 27 33.8 

Maddi Zorluklar 

Yaşıyorum 
17 21.2 24 30.0 

T: Bağımsız Grup t-testi. χ2: Ki- Kare Testi 
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Araştırmaya katılan diyabetik ayak ülseri olmayan bireylerin yaş ortalaması 69.69±4.39 

yıl iken diyabetik ayak ülseri olan bireylerin yaş ortalaması 70.81±4.68 yıl olarak 

hesaplanmıştır. Bu iki ortalama arasındaki fark anlamlı değildir (p>0.05). Diyabetik ayak ülseri 

olmayan bireylerin %63.8’i evli iken diyabetik ayak ülseri olan bireylerde bu oran %55’tir 

(p>0.05). Benzer şekilde meslek açısından bakıldığında ise diyabetik ayak ülseri olmayanların 

%53.8’i diyabetik ayak ülseri olanların %63.8’i emeklidir (p>0.05). Diyabetik ayak ülseri 

olmayan hastaların %75’i, diyabetik ayak ülseri olan hastaların ise %73.8’i ailesi ile birlikte 

yaşamaktadır (p>0.05). Eğitim açısından bakıldığında ise diyabetik ayak ülseri olmayanların 

%38.8’i ilköğretim mezunu iken diyabetik ayak ülseri olanların %32’si ilkokul mezunudur 

(p>0.05).  Aylık gelir algısı açısından gruplar karşılaştırıldığında diyabetik ayak ülseri olmayan 

bireylerin %47.5’inin, diyabetik ayak ülseri olan bireylerin ise %35’inin gelir durumunu iyi 

olarak belirttiği saptanmıştır (p>0.05). Sonuç olarak iki grubun yaş, cinsiyet, medeni durum, 

meslek, yaşam şekli, eğitim düzeyi, aylık gelir algısı olmak üzere sosyodemografik özelikleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

4.2. DİYABET VE SAĞLIK DURUMUYLA İLİŞKİLİ BULGULAR 

Bu bölümde, diyabetik ayak ülseri olan ve diyabetik ayak ülseri olmayan bireyler 

diyabet ve sağlık durumuyla ilgili özellikleri incelenmiştir. Her iki gruba ait HbA1c düzeyleri, 

diyabet tanı süresi, sigara ve alkol kullanımı, sigara paket yılı, aldığı diyabet tedavisi, diyabetik 

ayak dışında kronik komplikasyon varlığı, diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatış 

öyküsünün olması, diyabet kontrol sıklığı ve diyabet kontrollerini aynı merkezde yaptırma 

durumlarına ilişkin verilerin dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. 
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Tablo 4.2: Katılımcıların Diyabet ve Sağlık Durumu ile İlişkili Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Özellikler 

Diyabetik 

Ayak Yok 

(n=80)  

Min-Maks 

x̄±SS 

Diyabetik 

Ayak Var 

(n=80) 

Min-Maks 

x̄±SS 

T p 

Diyabet tanı süresi (yıl) 
2-31 

10.94±5.56 

4-35 

16.74±6.83 
-5.887 <0.001 

HbA1c (%) 
6-8.5 

7.11±0.57 

5.8-11.5 

7.45±0.93 
-2.789 0.006 

Sigara paket yılı 
0-180 

28.77±37.13 

0-180 

54.73±55.94 
-3.458 0.001 

 N % n % χ2 P 

Diyabet tedavisi  

OAD  49 61.2 18 22.5 

28.553 <0.001 İnsülin 8 10.0 30 37.5 

OAD+İnsülin 23 28.8 32 40.0 

Diyabetik ayak dışında kronik 

komplikasyon varlığı 

Evet 41 51.2 72 90.0 
28.951 <0.001 

Hayır 39 48.8 8 10.0 

Diyabet komplikasyonu 

nedeniyle hastaneye yatış 

öyküsü 

Evet 15 18.8 43 53.8 
21.204 <0.001 

Hayır 65 81.2 37 46.2 

Diyabet kontrol sıklığı 

Yılda 1 kez 42 52.5 27 33.8 

8.048 0.018 
Yılda 2 kez 16 20.0 31 38.8 

Yılda 3 kez 

veya daha sık 
22 27.5 22 27.5 

Diyabet kontrollerini aynı 

merkezde yaptırma 

Evet 7 8.8 16 20.0 
4.113 0.043 

Hayır 73 91.2 64 80.0 

Sigara kullanımı 
Evet 51 63.8 59 73.8 

1.872 0.172 
Hayır 29 36.2 21 26.2 

Alkol kullanımı 
Evet 11 13.8 23 28.8 

5.378 0.020 
Hayır 69 86.2 57 71.2 

T: Bağımsız Grup t-testi. χ2: Ki- Kare Bağımsızlık Testi. OAD: Oral antidiyabetik ilaçlar 
 

 

Diyabetik ayak ülseri olmayan hastaların diyabet tanı süresi ortalama 10.94±5.56 yıl 

iken diyabetik ayak ülseri olan hastalarda bu süre ortalama 16.74±6.83 yıldır ve anlamlı olarak 

yüksektir (p<0.001). HbA1c ortalamaları diyabetik ayak ülseri olmayan katılımcılarda 

%7.11±0.57 ve diyabetik ayak ülseri olan katılımcılarda %7.45±0.93 olarak tespit edilmiştir 

(p=0.006). Kullanılan diyabet tedavi tipinin dağılımları incelendiğinde diyabetik ayak ülseri 

olmayanların %61.2’sinin OAD kullandığı, diyabetik ayak ülseri olan bireylerin çoğunluğunun 

ise insülin (%37.5) veya insülin + OAD kombinasyon tedavisi (%40.0) kullandığı belirlenmiştir 

ve oranlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0.001). Ayrıca, diyabetik ayak dışında kronik 

komplikasyon varlığı diyabetik ayak ülseri olmayan grupta %51.2, diyabetik ayak ülseri olan 
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grupta ise %90.0 oranındadır (p<0.001).  Diyabetik ayak dışındaki diyabet komplikasyonları 

nedeniyle hastaneye yatış öyküsü, diyabetik ayak olmayan hastalarda %18.8, diyabetik ayak 

olan hastalarda ise %53.8 oranındadır ve oranlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.001). Ayrıca, diyabetik ayak ülseri bulunmayan diyabetli bireylerin diyabet kontrol sıklığı 

incelendiğinde %52.5’inin yılda bir kez, %20.0’ının yılda 2 kez, %27.5’inin yılda 3 kez veya 

daha fazla diyabet kontrolü yaptırdığı görülmektedir. Diyabetik ayak ülseri bulunan diyabetli 

bireylerin ise %33.8’i yılda bir kez, %38.8’i yılda 2 kez, %27.5’i ise yılda 3 veya daha fazla 

sıklıkla diyabet kontrollerini yaptırmaktadır. Gruplar arasında diyabet kontrol sıklığı açısından 

anlamlı fark bulunmaktadır (p =0.018). Diyabet kontrollerini aynı merkezde yaptıran hasta 

oranı diyabetik ayak ülseri olmayan grupta %8.8, diyabetik ayak ülseri olan grupta ise %20.0 

olarak saptanmıştır (p =0.043). Sigara kullanımı oranları diyabetik ayak ülserine sahip diyabet 

hastalarında ve diyabetik ayak ülserine sahip olmayan diyabet hastalarında sırasıyla %63.8 ve 

%73.8 olarak tespit edilmiştir. Gruplar arasında sigara kullanımı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).  Sigara kullanan hastalarda kullanılan sigara 

miktarı paket/yıl olarak hesaplanmıştır. Diyabetik ayak olmayan grupta 28.77±37.13 paket/yıl, 

diyabetik ayak olan grupta ise 54.73±55.94 paket/yıl sigara kullanımının olduğu saptanmıştır 

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.001). Alkol kullanımında ise diyabetik ayak ülseri 

olmayan hastaların %13.8’i, diyabetik ayak ülseri olan hastaların ise %28.8’i alkol 

kullanmaktadır. Oranlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p =0.020). 

4.3. DİYABETİK AYAK İLE İLİŞKİLİ BULGULAR  

Bu bölümde, diyabetik ayak ülseri olan diyabetli bireyler ve diyabetik ayak ülseri 

olmayan diyabetli bireyler olarak iki gruba ayrılan katılımcıların diyabetik ayak ile ilişkili 

özelliklere ait verilerin dağılımı Tablo 4.3’te verilmiştir. Bu kapsamda daha önce geçirilmiş 

diyabetik ayak ülseri ve sayısı, her iki ekstremitede geçirilmiş ayak ülserinin bulunması, 

geçirilmiş diyabetik amputasyon ve sayısı, diyabetik ayak yarası nedeniyle hastaneye yatış 

olma durumu, daha önce diyabetik ayak ile ilgili eğitim alma ve diyabetik ayak muayenesi olma 

durumları incelenmiştir.  
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Tablo 4.3: Katılımcıların Diyabetik Ayak ile İlişkili Özeliklerinin Karşılaştırılması 

Özellikler 

Diyabetik 

Ayak Yok 

(n=80) 

Min-Maks 

x̄±SS 

Diyabetik 

Ayak Var 

(n=80) 

Min-Maks 

x̄±SS 

T p 

Diyabetik ayak yarası kaç kez oldu? 
1-2 

1.2±0.44 

0-6 

1.0±1.5 
-1.238 0.221 

Geçirilmiş amputasyon sayısı 
0-2 

0.03±0.224 

0-5 

7.45±0.93 
-5.746 0.000 

 n % n % χ2 p 

Daha önce diyabetik ayak yaranız oldu mu? 
Evet 6 7.5 45 57.0 

44.643 <0.001 
Hayır 74 92.5 34 43.0 

Her iki ekstremitede geçirilmiş ayak ülseri 

var mı? 

Evet 0  17 21.2 
19.021 <0.001 

Hayır 80 100.0 63 78.8 

Diyabetik yara nedeniyle amputasyon 

yapıldı mı? 

Evet 1 1.2 32 40.0 
36.688 <0.001 

Hayır 79 98.8 48 60.0 

Daha önce diyabetik ayak yarası nedeniyle 

hastaneye yatışınız oldu mu? 

Evet 1 1.2 34 42.5 
39.826 <0.001 

Hayır 79 98.8 46 57.5 

Daha önce diyabetik ayak yarası ile ilgili 

eğitim aldınız mı? 

Evet 9 11.2 23 28.8 
7.656 0.006 

Hayır 71 88.8 57 71.2 

Daha önce diyabetik ayak muayenesi 

oldunuz mu? 
Evet 8 10.0 44 55.0 36.923 <0.001 

T: Bağımsız Grup t-testi. χ2: Ki- Kare Testi 

 
 

Diyabetik ayak ülseri olmayan diyabet hastaları arasında daha önce diyabetik ayak 

yarası olanların oranı %7.5 iken, diyabetik ayak ülseri olanlarda bu oran %57.0 bulunmuştur ve 

fark anlamlıdır (p <0.001).  Daha önce geçirilmiş diyabetik ayak yarasına sahip olma sayısı 

diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda 1-2 arasında olup, ortalama 1.2±0.44 iken, diyabetik 

ayak ülseri olan hastalarda bu değer 0-6 arasında olup ortalama 1.0±1.5 olarak bulunmuştur, iki 

grup arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05). Ayrıca, Her iki ekstremitede geçirilmiş ayak ülseri 

varlığı diyabetik ayak ülseri olmayan grupta bulunmazken, diyabetik ayak ülseri olan grupta 

%21.2 oranında tespit edilmiştir (p<0.001). Diyabetik yara nedeniyle amputasyon yapılan 

hastaların oranı, diyabetik ayak ülseri olmayan grupta %1.2 iken, diyabetik ayak ülseri olan 

grupta %40.0 olarak belirlenmiştir (p<0.001). Geçirilmiş amputasyon sayısı aritmetik 

ortalaması diyabetik ayak ülseri olmayan grupta 0.03±0.224 iken, diyabetik ayak ülseri olan 

grupta 7.45±0.93 olarak bulunmuştur (p<0.001). Daha önce diyabetik ayak yarası nedeniyle 
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hastaneye yatış öyküsü, diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda %1.2, diyabetik ayak ülseri 

olan hastalarda ise %42.5 olarak bulunmuştur (p<0.001). Diyabetik ayak yarası ile ilgili eğitim 

alan hastaların oranı, diyabetik ayak ülseri olmayan grupta %11.2, diyabetik ayak ülseri olan 

grupta %28.8 olarak tespit edilmiştir (p=0.006). Daha önce diyabetik ayak muayenesi olan 

hastaların oranı, diyabetik ayak ülseri olmayan grupta %10.0 iken, diyabetik ayak ülseri olan 

grupta %55.0 olarak belirlenmiştir (p<0.001).  

4.4. DİYABETİK AYAK ÜLSERİ OLAN VE OLMAYAN DİYABETLİ BİREYLERDE 

KIRILGANLIK VE DEPRESYON İLE İLİŞKİLİ BULGULAR 

Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayanlar bireylerde kırılganlık düzeyi (Tilburg 

Kırılganlık Ölçeği puanı) ve geriatrik depresyon düzeyi (Geriatrik Depresyon Ölçeği puanı) ile 

ilişkili sonuçlar Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Tablo 4.4: Katılımcıların Kırılganlık ve Geriatrik Depresyon Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Özellikler 

Diyabetik Ayak Yok 

(n=80) 

Min-Maks 

x̄±SS 

Diyabetik Ayak Var 

(n=80) 

Min-Maks 

x̄±SS 

Z P 

Kırılganlık Puanı 
1-13 

6.67±3.37 

2-14 

8.72±3.32 
-3.661 <0.001 

Geriatrik Depresyon Puanı 
0-5 

1.98±1.83 

0-5 

2.55±1.72 
-2.043 0.041 

Z: Mann Whitney U Testi. 

 

Diyabetik ayak ülseri olan bireylerin kırılganlık puan ortalamasının 8.72±3.32, ayak 

ülseri olmayan bireylerin ise 6.67±3.37 olduğu saptanmıştır. Diyabetik ayak ülseri olan grubun 

diğer gruba göre kırılganlık puanı anlamlı olarak yüksektir (p<0.001). Benzer şekilde geriatrik 

depresyon puanlarının karşılaştırması için yapılan analiz sonucuna göre diyabetik ayak ülseri 

olmayanların depresyon puan ortalamaları 1.98±1.83 olarak hesaplanırken olanların puanları 

ise 2.55±1.72 olarak hesaplanmıştır. Buna göre diyabetik ayak ülseri olanların olmayanlara göre 

geriatrik depresyon puanları anlamlı olarak daha yüksektir (p=0.04).  

İkinci aşamada ise ilave bilgiler elde etme amacıyla her iki ölçeğin kesme noktalarına 

göre kırılganlık “kırılgan değil” ve “kırılgan” olarak, depresyon düzeyleri ise “depresyon 

belirtileri var” ve “depresyon belirtileri yok” olarak tanımlanmıştır. Bu değişkenlere göre 
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diyabetik ayak ülseri olması ve olmaması durumu ki-kare bağımsızlık testi ile incelenmiştir 

(Tablo 4.5).  

Tablo 4.5: Katılımcıların Kırılganlık ve Geriatrik Depresyon Puanlarının Kategorik Olarak 

Karşılaştırılması 

 

Özellikler 

Diyabetik ayak yok 

(n=80) 

Diyabetik ayak var 

(n=80)  
İstatistikler 

n % n % χ2 p 

Kırılganlık 

Düzeyi 

Kırılgan 

değil  
27 33.8 12 15 

7.629 0.006 

Kırılgan  53 66.2 68 85 

Geriatrik 

Depresyon 

Düzeyi 

Depresyon 

belirtileri 

var  

40 50 24 70 

6.667 0.010 
Depresyon 

belirtileri 

yok 

40 50 56 30 

χ2:  ki-kare bağımsızlık testi 

 

Yapılan ki-kare bağımsızlık testi sonucuna göre diyabetik ayak olmayanlarda kırılgan 

olma oranı %66.2 iken diyabetik ayak ülseri olanlarda bu oran %85’e yükselmektedir. Bu iki 

oran arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.006). Benzer şekilde diyabetik ayak 

ülseri olmayanlarda depresyon belirtileri görülme oranı %50 iken diyabetik ayak ülseri 

olanlarda bu oran anlamlı olarak %70’e yükselmektedir (p=0.01).  

Son olarak, kurulan lojistik regresyon modelleri ile hastaların kırılgan olma-olmama 

durumlarının belirleyici değişkenleri ile ilişkisi incelenmiştir. Böylece, hastaların kırılgan olma 

ya da olmama olasılığının tahmin edilmesi işleminde olasılık denklemine katkıda bulunan 

değişkenler, bağımlı değişken olan kırılganlık üzerinde etkisi olan faktörler olarak saptanmıştır. 

Araştırma kapsamında 3 ayrı model kurulmuştur. İlk model tüm hastaları içermektedir ve 160 

hasta verisi üzerinden gerçekleştirilmiştir (Model 1, n=160). İkinci model ise sadece diyabetik 

ayak ülseri olan hastaları içermektedir (Model 2, n=80). Üçüncü model ise diyabetik ayak ülseri 

olmayan hastaları içermektedir (Model 3, n=80). Lojistik regresyon analizinde bağımlı 

değişken kırılganlığın var ya da yok olmasının incelenme aşamasında Enter Metodu 

uygulanmıştır. β parametreleri ile bu parametrelere ilişkin Wald istatistikleri, serbestlik 

dereceleri, önem seviyeleri ve Exp(β) (ODDS) değerleri Tablo 4.6’da verilmiştir. Tüm 

modellerin geçerliliğini sınayan Hosmer Lemeshow testi p olasılık değerleri> 0,05 olarak elde 

edilmiş ve modellerin uygun olduğuna karar verilmiştir. Bağımsız değişkenlerin bağımlı 

değişkeni açıklama düzeyleri ise Nagelkerke R Square (R2) değeri gösterilmiştir.  
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Tablo 4.6: Lojistik Regresyon Modeli Sonucu 

Model 1 Değişkenler B S.E. Wald s p Exp(B) %95 Güven Aralığı 

Hosmer Lemeshow 

testi=2,611 

p=0,956 

 

 

Nagelkerke    R2= 0,605 

 

Depresyon 1,406 ,286 24,123 1 <0.001 4,080 2,328 7,150 

Diyabet Tanı Süresi ,149 ,060 6,184 1 ,013 1,161 1,032 1,305 

Komplikasyon  2,150 ,695 9,560 1 ,002 8,584 2,197 33,541 

Diyabet Tedavisi 

(İnsülin) 
1,483 ,825 3,230 

1 
,072 4,407 ,874 22,213 

Sabit -2,448 ,684 12,828 1 <0.001 ,086  

Model 2 Değişkenler B S.E. Wald s p Exp(B) %95 Güven Aralığı 

Hosmer Lemeshow 

testi=0,312,   p=0,999 

 

Nagelkerke    R2= 0,714 

Depresyon 2,388 ,941 6,440 1 ,011 10,895 1,722 68,921 

Komplikasyon  5,689 2,209 6,632 1 ,010 29,547 3,893 22,427 

Sabit -6,923 2,633 6,914 1 ,009 ,001  

 

Model 3 Değişkenler B S.E. Wald s p Exp(B) %95 Güven Aralığı 

Hosmer Lemeshow 

testi=6,513 

p=0,590 

 

Nagelkerke    R2= 0,528  

 

Depresyon 1,107 ,289 14,717 1 <0.001 3,025 1,718 5,324 

Diyabet Tanı Süresi  ,137 ,073 3,528 1 0.060 1,146 ,994 1,322 

Sabit 

-2,587 ,864 8,964 

1 

0.003 ,075  

 

β: Beta katsayısı, S.E: Standart hata, Wald: Wald testi istatistiği, s:Serbestlik derecesi, p: p- değeri, exp(β): Odds oranı, R²: Nagelkerke Square 
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Tablo 4.6 incelendiğinde, Model 1’de tüm hastalarda (n=160) depresyon düzeyinin, diyabet 

tanı süresinin, komplikasyon olması durumunun 0.05 düzeyinde, bunlara ilave olarak ise insülin 

tedavisi alanların diğerlerine göre 0.07 hata düzeyinde etkilerinin olduğu görülmektedir. 

Tablodaki exp(β) değerleri, ODDS oranlarını göstermektedir. Ele alınan yeni bir hastanın, 

depresyon değişkeni bakımından kırılgan olma olasılığı olmama olasılığına göre 4.08 kat daha 

fazla olurken; tanı süresi değişkeni ele alınan yeni bir hastanın kırılgan olma olasılığını 1.16 kat 

arttırmaktadır. Bunlara ilave olarak hastaların komplikasyon yaşaması durumu da yaklaşık 

olarak 8.58 kat kırılganlık olasılığını arttırmaktadır. Anlamlılık sınırına çok yakın olan insülin 

tedavisi olması durumunun da 4.40 kat kırılganlık riskini arttırma olasılığı bulunmaktadır. 

Model 2’de ise sadece diyabetik ayak ülseri olan hastalar ele alınmıştır. Kurulan model 

sonucuna göre diyabetik ayak ülseri olan hastalarda kırılganlık olup olmamasını etkileyen 

faktörler depresyon düzeyi ve komplikasyon varlığı olarak bulunmuştur. Bir önceki modelde 

anlamlı olan diyabet tanı süresi ve tedavisi bu hasta grubunda kırılganlık üzerinde etkili 

değildir.   

Son olarak, Model 3’te diyabetik ayak ülseri olmayan hastalar ele alınmıştır. Kurulan 

model sonucuna göre diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda kırılganlık olup olmamasını 

etkileyen faktörler 0,05 düzeyinde bu kez depresyon düzeyi ve 0,06 hata düzeyinde diyabeti 

tanı süresi olarak bulunmuştur. Bu hasta grubunda depresyon düzeyi kırılganlık olasılığını 3.02 

kat arttırmaktadır. Anlamlılık sınırına çok yakın olduğu saptanan diyabet tanı süresi de 

kırılganlık olasılığını 1.14 kat arttırabilir. Bir önceki modelde anlamlı olan komplikasyon 

yaşama durumu bu hasta grubunda kırılganlık üzerinde etkili değildir.  
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 TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Araştırmadan elde edilen bulgular 4 bölümde tartışılmıştır. 

Diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan bireylerde; 

1. Sosyodemografik bulguların tartışılması. 

2. Diyabet ve sağlık durumları ile ilişkili bulguların tartışılması. 

3. Diyabetik ayak ile ilişkili bulguların tartışılması. 

4. Kırılganlık ve depresyon ile ilişkili bulguların tartışılması. 

5. Kırılganlığı belirleyici faktörlerin tartışılması. 

5.1.1. Diyabetik Ayak Ülseri Olan ve Olmayan Bireylerde Sosyodemografik Bulguların 

Tartışılması 

Araştırma örneklemini oluşturan diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan diyabetli 

bireylerin sosyodemografik özellikleri arasında fark bulunamamıştır. Grupların benzer olması 

çalışmanın gücünü arttıran bir bulgudur. Çalışmada 65 yaş üzeri bireyler dahil edildiğinden yaş 

ortalamaları diyabetik ayak ülseri olan hastalarda 70.81 yıl, diyabetik ayak ülseri olmayan 

hastalarda 69.69 yıl olarak belirlenmiştir ve grupların benzer şekilde yaşlı diyabetli grubu temsil 

ettiği görülmektedir. Kadın erkek dağılımı da gruplar içinde homojen ve bu yönüyle de gruplar 

benzerdir. Ek olarak, hastaların yaşam şekli incelendiğinde ise her iki gruptaki katılımcıların 

çoğunluğunun ailesiyle yaşadığı görülmekte ve benzer şekilde farklı bir çalışmada da diyabeti 

olan bireylerin %68.4’ünün aileleriyle yaşadığı, yalnız yaşayanların oranının ise daha düşük 

olduğu gözlenmektedir (Gündoğdu ve diğ., 2022). Bu bulgular araştırmaya dahil olan bireylerin 

Türk toplumuna benzer özellikler taşıdığını göstermektedir. Ayrıca eğitim düzeylerine göre de 

her iki grup arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir. Araştırmaya katılan olguların 

çoğunluğunun ilköğretim mezunu olması 65 yaş ve üzeri diyabeti olan bireylerle yapılan bir 

çalışmada da benzer şekilde katılımcıların %43.5’inin ilkokul, %8.9’unun da ortaokul 

mezunlarından oluşmaktadır (Gündoğdu ve Kılavuz, 2023). Aylık gelir algısı açısından, 

araştırmada diyabetik ayak ülseri olan gruptaki bireylerin çoğunun ancak geçindiği ve maddi 
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zorluklar yaşadığı görülmektedir ve bu bulgular, literatürde yer alan benzer çalışmalarla 

uyumludur. Düşük sosyoekonomik düzeyin diyabetik ayak ülseri için risk faktörü olduğu 

bilinmektedir (Bus ve diğ, 2024).   

5.1.2. Diyabetik Ayak Ülseri Olan ve Olmayan Bireylerde Diyabet ve Sağlık Durumları 

ile İlişkili Bulguların Tartışılması 

Araştırmaya katılan bireylerin diyabet ve sağlık durumları ile ilişkili özellikler 

incelendiğinde iki grup arasında diyabet tanı süresi açısından önemli bir fark tespit edilmiştir; 

diyabetik ayak ülseri olan grupta tanı süresi ortalama 16.74 yıl iken, olmayan grupta 10.94 yıl 

olarak bulunmuştur (p<0.001). Ayrıca, HbA1c düzeyleri de diyabetik ayak ülseri olan grupta 

daha yüksek bulunmuştur. Diyabetik ayak ülseri varlığında uzun süredir diyabete sahip olma 

önemli risk faktörleri arasındadır (Colak ve diğ., 2020). Benzer şekilde, farklı bir çalışmada da 

yüksek HbA1c seviyeleri de diyabetik ayak ülserinde önemli bir risk faktörü olarak bulunmuştur 

(McDermott ve diğ., 2023). Ayrıca, kronik olarak yüksek HbA1c seviyelerinin diyabetik ayak 

ülseri oluşumunun yanı sıra diyabetik ayak ülseri oluşumu sonrasında amputasyon ve mortalite 

için de önemli bir risk faktörü olduğu saptanmıştır (Boyko ve diğ., 2022). Ek olarak, tedavi 

yöntemleri incelendiğinde, diyabetik ayak ülseri olan hastalarda insülin kullanım oranının daha 

yüksek olduğu (37.5% vs. 10.0%, p<0.001), kronik komplikasyonların daha yaygın olduğu 

(90.0% vs. 51.2%, p<0.001) ve diyabet komplikasyonları nedeniyle hastaneye yatış öyküsünün 

daha yüksek oranda olduğu (53.8% vs. 18.8%, p<0.001) saptanmıştır.  

Diyabetik ayak için önemli bir risk faktörü olarak bilinen sigara kullanımı ile ilişkili 

bulgular incelendiğinde diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan hastalar arasında sigara 

kullanımı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak sigara kullananlarda kullanım 

miktarı ve süresini gösteren paket/yıl açısından belirgin fark gözlemlenmiştir; diyabetik ayak 

ülseri olan grupta sigara tüketimi (paket/yıl) ortalama 54.73 iken, olmayan grupta 28.77 olarak 

belirlenmiştir (p=0.001). Literatürde sigara kullanımının diyabetik ayak ülseri riskini arttırmada 

önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir. Sigara kullanımı, doku iskemisi ve doku 

perfüzyonunun azalması sonucu oluşan hipoksi nedeniyle, diyabeti olan hastalarda diyabetik 

ayak ülseri oluşma riskini artırmaktadır (Wang ve diğ., 2023).  

Benzer şekilde, alkol kullanma durumu incelendiğinde diyabetik ayak ülseri olan 

hastaların ise %28.8’inin, diyabetik ayak ülseri olmayan hastaların ise %13.8’inin aktif olarak 

alkol kullandığı ve iki grup arasında alkol kullanımı açısından anlamlı bir farklılık olduğu 

gözlenmektedir (p=0.020). Araştırmada alkol kullanımı açısından iki grup arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark olması alkol tüketiminin diyabetik ayak riskini arttırabileceğini 

göstermektedir. Örneğin, bir çalışmada diyabetik ayak olan grubun alkol tüketim oranı %25 

iken diyabetik ayak olmayan grupta bu oran %14.28’e düşmektedir (Hsu ve diğ., 2024). Bu 

sonuçlar, alkol kullanımının diyabetik ayak yarası olan bireyler arasında daha yaygın olduğunu 

ve bu nedenle diyabetik ayak yarasının oluşumunda potansiyel bir risk faktörü olabileceğini 

doğrulamaktadır.  

5.1.3. Diyabetik Ayak Ülseri Olan ve Olmayan Bireylerin Diyabetik Ayak ile İlişkili 

Özelliklerinin Tartışılması 

Diyabetik ayak ülseri olan bireylerin olmayanlara göre daha fazla ayak ülseri öyküsüne 

sahip olduğu, geçirilmiş diyabetik amputasyon oranının daha fazla olduğu, önceki diyabetik 

ayak yarası nedeniyle hastaneye yatış öyküsünün de daha fazla olduğu belirlenmiştir. Daha 

önce geçirilmiş ülser veya amputasyonun yeni ülserler için en yüksek risk faktörleri olduğu 

bilinmektedir. Araştırmanın bulguları bu bilgi ile paralellik göstermektedir ve geçirilmiş ülser 

veya amputasyon öyküsü olan hastaların koruyucu girişimler uygulanarak yakın takibinin 

önemini vurgulamaktadır. Diğer yandan diyabetik ayak ülseri olan hastalar diğer hastalara göre 

anlamlı olarak daha fazla diyabetik ayak eğitimi almıştır ve daha fazla ayak muayenesi 

yaptırmıştır. Bu eğitimler ve muayeneler önceki ayak ülseri veya amputasyon süreçlerinde 

yapılmış olan uygulamalar olarak yorumlanmıştır.  

5.1.4. Diyabetik Ayak Ülseri Olan ve Olmayan Bireylerde Kırılganlık ve Depresyon ile 

İlişkili Bulguların Tartışılması 

Diyabet ve kırılganlık, inflamasyon, insülin direnci ve sarkopeni gibi ortak 

patofizyolojik mekanizmaları içermektedir (Kalyani ve diğ., 2017). Yaşlanmayla birlikte 

diyabet varlığı kronik inflamasyon sürecine neden olmaktadır. Bu nedenle yaşlı diyabeti olan 

bireylerde kırılganlık seviyelerinde artış görülmektedir. Diyabetin neden olduğu kronik 

inflamasyon, sarkopeni ve denge sorunları diyabeti olan bireylerde fiziksel kırılganlığa neden 

olmaktadır. Ek olarak, kırılganlığın fiziksel bileşenleri dışında diğer belirleyicileri arasında 

psikolojik ve sosyal bileşenlerle ilişkili faktörlerdir (Chen ve diğ., 2024). Kırılganlığı etkileyen 

faktörler fiziksel bileşenlere ek olarak psikososyal bileşenleri de içermektedir (Yanase ve diğ., 

2018). Kırılganlığın sosyal bileşenleri, yaşlı bireylerde önemli sosyal kaynakların varlığını, 

sosyal aktivitelerin ve temel sosyal ihtiyaçları karşılamada kendine yetme becerisinin 

bulunmasını içerir. Sosyal kırılganlık, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlardaki düşüşleri 

hızlandıran kritik bir faktördür. Giderek artan kanıtlar, sosyal kırılganlığın yaşlı diyabet 
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hastalarının fiziksel, psikolojik ve ruhsal sağlığı üzerinde ciddi sonuçlar doğurduğunu 

göstermektedir. Araştırmalar, sosyal kırılganlık ile ciddi fiziksel kırılganlık arasında güçlü bir 

ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Aguayo ve diğ., 2019). Sosyal ve psikolojik kırılganlık 

yaşayan yaşlı bireyler, daha ciddi fiziksel kırılganlıklar yaşama eğilimindedirler (Aguayo ve 

diğ., 2019). Bu nedenle kırılganlığı etkilemesi sebebiyle hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal 

açıdan değerlendirilerek kırılganlık düzeylerine bakılması sebebiyle Tilburg Kırılganlık Ölçeği 

bu çalışmada tercih edilmiştir. Kırılganlık yaşlı bireyde engellilik, kırıkların oluşması, düşük 

yaşam kalitesi, yalnızlık, bilişsel gerileme, hastaneye yatış öyküsünde artış ve mortalite gibi 

çeşitli risk faktörlerine neden olmaktadır (Hoogendijk ve diğ., 2019). Kırılganlık diyabetli yaşlı 

bireylerde %32-48 oranında görülen yeni bir komplikasyon kategorisi olarak ortaya 

çıkmaktadır (Assar ve diğ., 2019). Bu nedenle diyabeti olan bireyin kırılganlık durumunun 

değerlendirilerek sağlık durumuyla ilgili risklerin önceden tespit edilmesi önemlidir. Diyabetin 

kronik komplikasyonlarından biri olan diyabetik ayak ülserlerinde kırılganlık, iyileşme sürecini 

olumsuz etkilemektedir. Diyabetik ayakta kırılganlık, hastaların genel sağlık durumunu ciddi 

şekilde etkileyen ve tedavi sürecini zorlaştıran önemli bir faktördür. Diyabetik ayak ülseri, yaşlı 

diyabetli bireylerde kırılganlık düzeylerini önemli ölçüde artıran ciddi bir kronik komplikasyon 

olarak bilinmektedir. Türkiye’de yapılan 65 yaş ve üzeri diyabet tanılı bireylerle yapılan bir 

çalışmada kırılganlık oranı %32.4 olarak rapor edilmiştir (İdiz ve diğ., 2021). Yaş ortalamasının 

65 yaş olduğu diyabetik ayak ülserine sahip katılımcılardan oluşan bir çalışmada hastaların 

%74’ünün kırılgan olduğu tespit edilmiştir (Maltese ve diğ., 2022). Ek olarak, aynı çalışmada 

altı aylık tedavi sürecinde kırılgan olmayan hastaların %55’inde diyabetik ayak ülserlerinde 

iyileşme görülmezken kırılgan hastaların %81.5'inde diyabetik ayak ülserlerinin iyileşmediği 

gözlemlenmiştir ve kırılganlığın diyabetik ayak ülserlerinin iyileşmeme riskini beş kattan fazla 

arttırdığı belirtilmiştir (Maltese ve diğ., 2022). Bu çalışmaya katılan diyabetik ayak ülseri 

olmayan diyabetik hastalarda kırılganlık puan ortalaması 6.67 ± 3.37 ve kategorik 

değerlendirmeye göre de %66.2'si kırılgan olarak sınıflandırılmıştır. Diyabetik ayak ülseri olan 

hastalarda ise kırılganlık puan ortalaması 8.72±3.32 ve kırılganlık oranı %85’dir. Tilburg 

Kırılganlık Ölçeği kullanılarak yapılan başka bir çalışmada, diyabet tanılı bireylerin 

%43.2'sinde kırılganlık tespit edilmiş ve elde edilen puanların ortalama değeri 4.17 ± 2.98 

olarak bulunmuştur (Bąk ve diğ., 2021). Çalışmamızda her iki grupta kırılganlık oranı literatür 

verilerine göre yüksek bulunmakla birlikte, diyabetik ayak ülseri olan hastalarda dikkat çekici 

düzeyde yüksektir. 
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Ek olarak, bu çalışmada kırılganlık bulgularını irdeleyecek bir başka parametre olarak 

depresyon değerlendirilmiştir. Depresyon verileri hem ölçekten alınan puanların ortalaması 

kullanılarak hem de “depresyon belirtileri mevcut” ve “depresyon riski” şeklinde kategorize 

edilerek analiz edilmiştir. Diyabetik ayak ülseri olan hastalarda diyabetik ayak ülseri olmayan 

hastalara göre depresyon belirtileri anlamlı olarak daha yüksek oranda görülmüştür. 

Çalışmamızda diyabetik ayak ülseri olan hastalarda depresyon belirtilerinin görülme oranı %70 

iken diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda bu oran %50 olarak saptanmıştır. Diyabetik ayak 

ülseri olan bireylerde depresyon görülme sıklığı farklı çalışmalarda geniş bir aralıkta rapor 

edilmekle birlikte, yapılan bir sistematik derlemeye göre, diyabetli bireylerde depresyon 

görülme sıklığının ortalama %47 olduğu ve %26 ile %85 arasında değiştiği belirlenmiştir (Jiang 

ve diğ., 2022). Ek olarak, aynı hasta grubunda Avrupa’da depresyon görülme sıklığı %49, 

Asya’da %37 ve Kuzey Amerika’da ise %62 olarak rapor edilmiştir (Jiang ve diğ.., 2022). 

Diyabetik ayak olan hastalarda depresyon tarama sonucunun daha fazla pozitif çıkması bu 

hastaların psikososyal sağlık açısından değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Bir 

başka çalışmada ise kırılgan olan diyabetlilerin %43.8’inde depresyon semptomlarına 

rastlanırken kırılgan olmayan diyabetlilerde depresyon semptomları görülmediği bildirilmiştir 

(Bąk ve diğ., 2021). Bir diğer çalışmada, diyabetik ayağı olan hastalarda olmayanlara kıyasla 

depresyon belirtilerinin daha çok görüldüğü rapor edilmiştir (Ahmad ve diğ., 2018).  

Bu çalışmada diyabetik ayak ülseri olmayan bireylerde diyabet tanı süresi ortalama 11 

yıl iken diyabetik ayak ülseri olan bireylerde ortalama 17 yıldır. Benzer bir çalışmada, diyabetik 

ayağı olan bireylerde bu süre ortalama 13 yıl iken olmayan bireylerde ise 9 yıldır (Uğur ve diğ., 

2021). Her iki çalışmada da iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Diyabetik 

ayak diyabetin geç dönem komplikasyonudur, bu nedenle görülme sıklığının diyabet süresinin 

artışı ile paralel artması olağandır. Bu çalışmada diyabetik ayak dışında diyabetin diğer kronik 

komplikasyonlarının varlığı değerlendirilmiş ve diyabetik ayak ülseri olmayan grupta %51.2, 

diyabetik ayak olan grupta %90.0 oranında başka kronik komplikasyonların olduğu 

saptanmıştır. 404 diyabetik ayak tanılı diyabeti olan birey ile yapılan bir çalışmada, vakalar 

non-vasküler nedenlere ya da vaskülopati kaynaklı diyabetik ayak oluşmasına göre iki grupta 

incelendiğinde vasküler nedenlerden dolayı diyabetik ayak sorunu yaşayan hastalarda %32.5 

oranında, diğer grupta ise %14.4 oranında koroner arter hastalığı rapor edilmiştir (Altoijry ve 

diğ., 2021). Ayrıca, koroner arter hastalığı ve etkilenmemiş alt ekstremitede periferik arter 

hastalığı, bu grupta anlamlı derecede daha yaygın olarak gözlenmiştir (Altoijry ve diğ., 2021). 

Bu bulgular, diyabetik ayak hastalarının diyabete bağlı olarak koroner arter hastalığı gibi kronik 
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komplikasyonlar yaşama oranının yüksek olduğunu doğrular niteliktedir. Başka bir çalışma, 

genel olarak diyabeti olan yetişkinlerin kardiyovasküler komplikasyonlara sahip olma 

olasılığının iki ile üç kat daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır (Powell-Wiley ve diğ., 2021). 

Farklı bir çalışmada da benzer şekilde diyabetik nöropati gibi diyabete bağlı kronik 

komplikasyonu olan diyabetli bireylerde nöropati olmayan diyabet hastaları ile 

karşılaştırıldığında diyabetik ayak ülseri 21.7 kat daha fazla görülmektedir (Mariam ve diğ., 

2017). Daha önce diyabetik ayak ülseri olmamış hastalarda ise depresyonun, ülser gelişme 

riskini artırdığı bulunmuştur (Jiang ve diğ., 2022). Diyabetik ayak ülseri geçmişi olan hastalar 

arasında, psikososyal faktörler ile ülser oluşumu arasında potansiyel bir ilişki olduğu öne 

sürülmüştür (Jiang ve diğ., 2022). Ayrıca, depresyon belirtilerinin varlığının diyabetik ayak 

ülseri nedeniyle amputasyon geçirme riskini de arttırabileceği belirtilmiştir (Westby ve diğ., 

2020). Çalışmamızda diyabetik ayak ülseri olan hastalarda depresyon belirtilerinin yüksek 

oranda olması daha önce geçirilmiş ülser ve amputasyon olaylarının katkısı olduğu da 

düşünülebilir.  

5.1.5. Diyabetik Ayak Ülseri Olan ve Olmayan Bireylerde Kırılganlığı Belirleyici 

Faktörlerin Tartışılması 

Bu çalışmada, diyabetik ayak ülseri olan ve olmayan bireylerde kırılganlığı etkileyen 

faktörler incelendiğinde tüm katılımcılarda depresyon belirtileri varlığının, diyabet tanılı olma 

süresinin ve diyabetik ayak dışında kronik komplikasyonu olma durumunun kırılganlığı 

etkilediği saptanmıştır. İnsülin tedavisi kullanmanın da anlamlılık sınırına çok yakın olduğu 

saptandığından kırılganlık belirleyicisi olabileceği lehine yorumlanmıştır. Bu faktörler bireyleri 

daha kırılgan hale getirmektedir. (Model 1). Diyabetik ayak ülseri bulunan hastalarda ise 

depresyon belirtileri varlığının ve diyabetik ayak dışında kronik komplikasyonu olma 

durumunun kırılganlığı etkileyen faktörler olduğu görülmüştür (Model 2). Diyabetik ayak ülseri 

bulunmayan grupta ise bu faktörler depresyon belirtileri varlığı ve diyabet tanı süresidir (Model 

3). Tüm gruplarda ortak kırılganlık belirleyicisi olarak depresyon öne çıkmıştır. Bu çalışmada, 

depresyon belirtileri varlığı genel olarak diyabetli bireylerde kırılganlığı yaklaşık 4 kat 

arttırırken, diyabetik ayağı olanlarda yaklaşık 11 kat, diyabetik ayağı olmayanlarda ise yaklaşık 

3 kat arttırmaktadır. Bir sistematik inceleme ve meta analiz çalışmasında incelenen 24 

çalışmada kırılgan olan 65 yaş ve üzeri bireyde depresyon görülme oranı %38.60 olarak rapor 

edilmiştir (Chu ve diğ., 2019). Benzer şekilde, depresyonu olan diyabet hastalarında, 

depresyonu olmayanlara kıyasla kırılganlık olasılığının 1.72 kat daha yüksek olduğu 
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belirlenmiştir. (Lin ve diğ., 2022). Diyabeti olan bireylerin olmayan bireylere göre daha kırılgan 

olduğunu ve depresyon belirtilerini daha fazla gösterdiğini raporlayan Avrupa’da farklı bir 

çalışma da depresyonun yaşlı diyabet hastalarında kırılganlık riskini artıran önemli bir faktör 

olduğunu düşündürmektedir (O'Donovan ve diğ., 2021). Bu da diyabeti olan hastaların özellikle 

diyabetik ayak varlığında depresyon riski açısından taranması gerektiğini vurgulamaktadır.  

Diyabetik ayak olan ve olmayan her iki grup ayrı ayrı incelendiğinde diyabetik ayağı 

olan hastalarda her iki grupta da depresyon varlığına ek olarak kırılganlığın diğer belirleyicileri 

olarak diyabetik ayağı olan grupta kronik komplikasyon varlığı gösterilmektedir. Diyabetik 

ayak ülseri bulunmayan hastalarda diyabet tanı süresi de 0.06 anlamlılık düzeyinde bulunduğu 

için tartışmaya değer bulunmuştur. Diyabet tanı süresi arttıkça kırılganlığın artması diyabete 

bağlı çeşitli mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonların ortaya çıkmasından kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir Bu komplikasyonlar arasında retinopati, nefropati ve nöropati gibi 

mikrovasküler hastalıklar ve koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı gibi makrovasküler 

hastalıklar bulunur. Bu çalışmada bu grupta diyabet tanı süresinin kırılganlığı etkileyen bir 

faktör olarak ortaya çıkmasına rağmen kronik komplikasyonlara sahip olma durumunun 

kırılganlığı etkileyen bir faktör olarak ortaya çıkmamasının nedeni diyabetik ayak tanılı 

hastalara kıyasla bu grubun kronik komplikasyon açısından henüz tanı alınmamasından 

kaynaklı olduğu ön görülebilir. Bu çalışmada, daha önce diyabet komplikasyonları sebebiyle 

hastaneye yatışın bulunmasının diyabetik ayak ülseri bulunan bireylerde diyabetik ayak ülseri 

olmayan bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla bulunması da diyabetik ayağı olan 

hastalarda diyabetik ayak dışında kronik komplikasyonların daha fazla fark edilmesinden 

dolayı olduğu düşünülmektedir. Ek olarak, bu çalışmada diyabet nedeniyle hastane 

kontrollerine diyabetik ayak ülserine sahip hastaların diyabetik ayak ülseri olmayan hastalara 

kıyasla yılda bir kereden daha fazla daha fazla gittiği gözlenmektedir. Bu da diyabetik ayağı 

olan hastalarda diyabete bağlı kronik komplikasyonların daha fazla fark edilmesine katkıda 

bulunduğunu düşündürmektedir. Bu çalışmada, diyabetik ayak ülseri olmayan katılımcıların 

insülin tedavisi alması kırılganlığın belirleyici faktörlerinden biri olarak bulunmuştur. Benzer 

bir çalışmada, insülin tedavisi kullanan bireylerin diyabetin mikrovasküler ve makrovasküler 

komplikasyonlarına daha fazla sahip olmasına ek olarak daha kırılgan oldukları rapor edilmiştir 

(Nishimura ve diğ., 2024). Bu bulgular bu araştırmadan elde edilen bulgularla paraleldir. Bunun 

da nedenlerinden birinin uzun süreli diyabet hastalığının varlığı olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca, farklı bir çalışmada da periferik nöropati ve makrovasküler komplikasyonların diyabet 

hastalarında kırılganlık oluşumunda rol oynadığı ortaya konmaktadır (Nishimura ve diğ., 2019). 
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Bu çalışmaların ortak bulguları, diyabet süresi arttıkça kırılganlık prevalansının arttığını ve 

diyabetin uzun süreli etkilerinin yaşlı bireylerde kırılganlık riskini önemli ölçüde artırdığını 

göstermektedir. Diyabet süresinin uzaması, mikro ve makrovasküler komplikasyonların 

birikmesine ve genel sağlık durumunun kötüleşmesine yol açarak kırılganlık riskini artırır. Bu 

bulgular, diyabet tanı süresinin kırılganlık üzerindeki etkisini anlamak ve bu durumu yönetmek 

için önemlidir. Bu nedenle, diyabetik hastaların izlenmesi ve kırılganlık riskinin azaltılması için 

diyabet süresi ve diğer kronik komplikasyonların dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir. 

5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Diyabetik ayağı olan ve olmayan 65 yaş üzeri diyabetli bireylerde kırılganlık ve 

depresyon düzeylerinin karşılaştırıldığı bu çalışmada, bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Çalışma, 

üç ayrı sağlık kuruluşunda yürütüldüğü için hastalık yönetimi ile ilişkili bazı sonuçlar o 

kuruluşlara özel uygulama ve standartlardan etkilenmiş olabilir. Bu sınırlılık iki hasta grubunun 

sosyodemografik özellikler açısından birbirine benzer bulunmuş olması ile kısmen telafi 

edilmiş olabilir. Çalışmada kullanılan anket ve ölçeklerin öz bildirime dayanması, yanlılık 

riskini artırabilir. Çalışmanın sadece belirli bir coğrafi bölgede ve üç sağlık kuruluşunda 

gerçekleştirilmiş olması, bulguların diğer bölgelerdeki diyabetik bireyler için geçerliliğini 

sınırlamaktadır. Bu sınırlılıkların dikkate alınması, gelecekte yapılacak araştırmaların 

metodolojik açıdan güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır. 

5.3. SONUÇ 

Diyabeti olan geriatrik diyabet hastalarında diyabetik ayak ülseri varlığının ve ilişkili 

faktörlerin kırılganlığı etkileyip etkilemediğini incelemek amacıyla 65 yaş ve üzeri, diyabetik 

ayak ülseri olan 80 ve diyabetik ayak ülseri olmayan 80 olmak üzere iki homojen grupta, toplam 

160 diyabetli birey ile yapılan çalışmadan elde edilen bulgular aşağıda özetlenmiştir. 

Diyabetik ayak ülseri olan hastalarda kırılganlık oranı %85 iken diyabetik ayak ülseri 

olmayan hastalarda %66.2’dir (p<0.05). Diyabetik ayak ülseri bulunan hastaların kırılgan olma 

oranı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Her iki grupta depresyon taraması 

yapıldığında ise depresyon riski olan hasta oranı diyabetik ayak ülseri olmayan bireylerde %50 

iken diyabetik ayak ülseri olan grupta ise %70 olarak belirlenmiştir. Bu bulguya göre diyabetik 

ayak ülseri olan hastalarda depresyon belirtileri görülme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksektir.  
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Ayrıca, kırılganlığın belirleyici faktörleri tüm katılımcılarda ve her iki grupta ayrı ayrı 

lojistik regresyon analizi ile incelendiğinde; araştırmaya katılan tüm katılımcılarda (n=160) 

depresyon belirtilerinin olması, diyabet tanı süresi ve diyabetik ayak dışında kronik 

komplikasyonlara sahip olma ve insülin tedavisi alma kırılganlığın belirleyici faktörleri 

arasında yer almaktadır. Yeni bir hastanın depresyon riski bakımından kırılgan olma olasılığı 

olmama olasılığına göre 4.08 kat daha fazladır. Diyabet tanı süresi ise kırılgan olma olasılığını 

1.16 kat arttırırken, kronik komplikasyon olması 8.58 kat ve insülin tedavisi alması da 4.40 kat 

arttırmaktadır. Ek olarak, gruplar ayrı ayrı incelendiğinde ise model 2’ye göre diyabetik ayak 

ülseri olan hastalarda depresyon belirtilerinin olması ve diyabetin kronik komplikasyonlarına 

sahip olma durumu kırılganlık olup olmamasını etkileyen faktörler arasındadır. Bu faktörler 

sırasıyla kırılganlığı 10.89 kat ve 29.54 kat arttırmaktadır. Öte yandan, model 3 incelendiğinde 

ise diyabetik ayak ülseri olmayan hastalarda depresyon belirtilerinin olması ve diyabet tanı 

süresi kırılganlık durumunu sırasıyla 3.02 ve 1.14 kat arttırmaktadır.  

5.4. ÖNERİLER 

Bu çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda, diyabetik ayağı olan bireylerin daha 

kırılgan ve depresyona eğilimli oldukları tespit edilmiştir. Diyabetik ayağı olanlarda depresyon 

belirtilerine sahip olmanın ve diyabete bağlı diğer kronik komplikasyonlara sahip olmanın, 

diyabetik ayağı olmayanlarda ise depresyon belirtilerine sahip olmanın ve diyabet tanı süresinin 

kırılganlığı belirleyen faktörler olduğu ortaya çıkmıştır. Bu nedenle, diyabetik ayaklı bireylerin 

düzenli olarak kapsamlı değerlendirmelerle kırılganlık ve depresyon taramalarından geçirilmesi 

önem arz etmektedir. Erken teşhis edilen depresyon ve kırılganlık durumları etkili bir şekilde 

yönetilmelidir. Ayrıca, diyabetik ayağı olan hastalarda diyabete bağlı diğer komplikasyonların 

varlığının kırılganlığın belirleyicilerinden biri olması bu hastaların genel sağlık durumlarının 

daha karmaşık ve ciddi olduğunu düşündürmektedir. Bu durum, kırılganlığın multidisipliner 

yaklaşımlar ve kapsamlı bakım stratejileri gerektirdiğini vurgulamaktadır.  

Diyabetik ayağı olmayan hastalarda ise diyabetin tanı süresinin uzamasıyla birlikte artan 

kırılganlık riskini azaltmak amacıyla, hastaların kapsamlı bir diyabet yönetim programı 

çerçevesinde izlenmesi ve yönetilmesi sağlanmalıdır. Diyabetin kronik komplikasyonlarının 

yönetimi için multidisipliner ekiplerin oluşturulması ve bu ekiplerin düzenli eğitimlerle güncel 

bilgiye sahip olması sağlanmalıdır.  
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Çalışma bulguları doğrultusunda, hemşirelerin, diyabetik ayak sorunu olan bireylerde 

depresyon ve kırılganlık belirtilerini erken dönemde tespit edebilmesi için kapsamlı 

değerlendirme araçlarını kullanmaları önerilir. Hemşirelerin bu süreçte aktif rol alarak, 

özellikle diyabetik ayaklı hastaların depresyon ve kırılganlık yönetiminde kişiselleştirilmiş 

bakım planları oluşturması ve uygulaması büyük önem taşımaktadır.  
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