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OZET

Firgasigiizel, O. (2024). Diyabetli Yaslhlarda Diyabetik Ayak Ulseri ve iliskili Faktorlerin
Kirilganlik Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans

Programi, Istanbul.

Bu tanimlayici aragtirma, diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli yasli hastalarda
kirilganlik diizeylerini incelemek ve kirillganligi belirleyici faktorleri arastirmak amaciyla

gerceklestirilmistir.

Arastirma 65 yas ve lizerinde, diyabetik ayak tilseri olan (n=80) ve olmayan (n=80), toplam 160
diyabetli hasta ile yapilmistir. Arastirmada veri toplamak igin literatiir dogrultusunda hazirlanan
ve sosyodemografik bilgiler, diyabet ve saglik durumu ile iligkili 6zellikler ve diyabetik ayak
ile iliskili 6zellikleri kapsayan Hasta Tanilama Formu, Tilburg Kirilganlik Olgegi (TKO) ve
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS- 5) kullanilmustir.

Diyabetik ayak {iilseri olmayan hastalarda kirilganlik oran1 %66.2, diyabetik ayak iilseri olan
hastalarda ise %85 olarak saptanmistir (p<<0.05). Diyabetik ayak iilseri olmayan hastalarda
depresyon belirtilerinin goriilme orant %50 iken diyabetik ayak iilseri olan hastalarda bu oran
%70 bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analizi sonucuna gore, kirilganhigi, tiim
katilimcilarda depresyon belirtileri varliginin 4.08 kat, diyabet tani siiresinin 1.16 kat ve
diyabetik ayak disinda kronik komplikasyon varliginin 8.58 kat; diyabetik ayak {iilseri olan
grupta depresyon belirtileri varliginin 10.89 kat ve diyabetik ayak disinda kronik komplikasyon
varliginin 29.54 kat; diyabetik ayak iilseri olmayan grupta depresyon belirtileri varliginin 3.02
kat arttirdig1 belirlenmistir.

Diyabetik ayak {ilseri olan hastalarda kirilganlik artmaktadir. Depresyon her iki hasta grubunda

ve tiim grupta kirilganligin ilk belirleyicisi olarak one ¢ikan faktordiir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Ayak, Geriatrik Depresyon, Kirilganlik, Yaslilik
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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, istanbul.

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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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Son yillarda yapilan aragtirmalar, diyabet ve kirilganlik arasindaki énemli iliskiyi ortaya
koymaktadir. Kirilganlik, mortalite, hastaneye yatis, engellilik, hipoglisemi olaylari, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar, diisiik yasam kalitesi ve biligsel bozukluk gibi ¢esitli olumsuz
saglik sonuclariyla tutarl bir sekilde iligkilendirilmistir (Hanlon ve dig., 2020). Arastirmalar,
kirilganlhigin yasla birlikte arttigini gdstermektedir. Ornegin, Woo ve digerleri (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, 65-69 yas aras1 bireylerde kirilganlik prevalansinin %5.1 iken, 75 yas ve
tizeri bireylerde bu oranin %16.8'e yiikseldigini ortaya koymustur. Ayrica, Tiirkiye’de 50 yas
ve lizeri diyabeti olan bireylerle yapilan ve katilimeilar kirilgan ve kirilganlik 6ncesi donem
acisindan inceleyen bir ¢alismada, kirillganlik oranit %8, kirilganlik 6ncesi donemde olma orani
ise %66 olarak tespit edilmistir (Alaca ve dig., 2022). Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri diyabeti olan
hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %57,7’sinin kirilgan, %24,3 liniin ise goriiniir

savunmasiz, %18’inin ise kirilgan olmadigi belirlenmistir (Sonmez, 2019).

Giderek artan global diyabet prevalansi ve yash bireylerde kirilganligin yiiksek olmasi
yashh diyabeti olan bireylerde kirilganligin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. 2021 yilinda 20-79 yas araligindaki kiiresel diyabet yayginliginin %10,5 (536,6
milyon kisi) olacagi ve 2045 yilinda %12,2'ye (783,2 milyon) yiikselecegi tahmin edilmektedir
(Sun ve dig., 2022). Diyabetin goriilme sikhigindaki artis egilimi, diyabetin kiiresel saglik
sistemleri iizerindeki yiikiinii artirmakta ve Onleyici tedbirlerin alinmasini gerektirmektedir.
Diyabeti olan hastalar diyabetik ayak iilseri de dahil olmak tizere bir¢ok komplikasyona maruz

kalmaktadir (Choudhry ve dig., 2019).

Diyabetik ayak diyabetin kompleks ve tedavisi zor, mortalitesi yiliksek bir
komplikasyonudur. Diyabetik ayak hastalarin yasam kalitesini énemli derecede azaltan bir

sorundur. Diyabetik ayagin kirilganlik ile iligkisini arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur.



Diyabetik ayak iilserinin kirilganlik iizerine etkisinin incelendigi bir calismada diyabeti
ve diyabetik ayak iilseri olmayan grubun %64 liniin kirilgan olmadigi, diyabeti olan fakat
diyabetik ayak iilseri olmayan grubun %36’simin "gorilinliste savunmasiz" ve %24'lniin "hafif
kirillgan" oldugu, diyabeti ve diyabetik ayak iilseri olan grubun ise %42'sinin "orta" ve
%30'unun ise "siddetli kirllganlik" gosterdigi belirlenmistir (Boas ve dig., 2018). Diyabetik
ayak tiilserleri olan hastalarda kirilganlik durumu, tedavi sonuglar1 ve hastaneye yatis oranlari
tizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Yiizde 74’1 kirilgan olan 76 yasl hastanin incelendigi bir
calismada alt1 ay sonunda, kirillgan hastalarin %81.5'inde diyabetik ayak iilseri iyilesmemisken,
kirilgan olmayan hastalarda bu oranin %55 oldugu saptanmistir. Ayrica, yeniden hastaneye
yatis oranlart da kirillgan hastalarda kirilgan olmayan hastalara gore istatiksel olarak anlaml1 bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Maltese ve dig., 2022). Bu ve benzer sonuglar, kirilganlik
durumunun diyabetik ayak iilseri olan hastalarda klinik sonuglar iizerinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu ve diyabetik ayak iilseri olan hastalarda kirilganligin degerlendirilmesi ve

yonetiminin énemini vurgulamaktadir.

Literatiirde diyabetik ayak varliginda kirilganlik diizeyindeki degisimi degerlendiren
calismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢aligmalarda da genellikle kirillganlikla
birlikte diyabetik ayaga bagli engellilik degerlendirilmis kirilganliga katki saglayabilecek
hastalikla iligkili faktorler ve psikolojik degiskenler dikkate almmamstir. Ulkemizde ise
diyabetik ayak iilseri ve kirilganlig1 arastiran bir ¢alisma bulunamamaistir. Diyabetik ayak iilseri

varligi ile kirilganlik iligkisini daha detayli agiklayacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK, DiYABET VE DiYABETIiK AYAGA GENEL BAKIS

Yasl niifus diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir. Ulkemiz geng bir niifusa sahip
olmasina ragmen Saglk Istatistikleri Y1ll1g1’na gére 65 yas iizeri niifus oran1 2000 yilinda %5.7
iken 2022 yilinda bu oran %9.9’a yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Diinya genelinde

ise bu oranin sirasiyla %6.8 ve %9.4 oldugu bildirilmektedir

(https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&series=SP.POP.65UP.TO.ZS&countr
y=#, Erisim Tarihi: 13 Mart 2024). Diinyada 20 y1l i¢inde 65 yas iizeri niifus artis1 %2.6 iken
tilkemizde bu oranin %#4,2 oldugu ve iilkemizde niifusun diinya niifusuna gore daha hizli
yaslanma oranina sahip oldugu gériilmektedir. Ulkemizde mevcut yash niifusun diinyadaki
yaslt niifus oranina benzer oldugu goriilmekle birlikte yaslanma oraninin daha hizla arttig1 ve

gelecekte yash niifusu yliksek iilkeler arasina girecegi dikkat cekmektedir.

Niifusun yaslanmasi kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ve komorbiditede artis
olacagina isaret etmektedir. Diyabet 6zellikle 60-79 yas arasi yetiskinlerde goriilen en yaygin
kronik hastaliklardan biridir. 2045 yilinda yash diyabetli birey sayis1 en fazla olan ilk 10 iilke
arasinda Tirkiye’nin de olmasi dngdriilmektedir (International Diabetes Federation, 2021).
Ayrica, 2021°de 20-79 yas arasindaki kiiresel diyabet prevalansinin %10.5’e ve 2045’te
%12.2’ye yiikselmesi beklenmektedir (International Diabetes Federation, 2021).

IDF Diabetes Atlasi’nin son raporlari, diinya genelinde diyabet yayginliginin %10.5'e
ulagtigini ve diyabeti olan yetiskinlerin neredeyse yarisinin teshis edilmedigini belirtmektedir.
IDF tahminlerine gore, 2045 yilina gelindiginde 783 milyon yetigkin diyabetle yasayacak ve
bdylece her sekiz yetigkinden biri diyabetli olacaktir. Bu, ayn1 ddnemde tahmin edilen niifus
artisinin (%20) iki kat1 olan %46'lik bir artig1 temsil etmektedir (IDF, 2022). Diyabetin 2021
yilinda kiiresel saglik harcamalarinin yaklasitk 966 milyar USD'sinden sorumlu oldugu
belirtilmektedir. COVID-19 ile iliskili 6liim riskleri hari¢ tutuldugunda, 2021'de diyabet veya
diyabetin komplikasyonlar1 nedeniyle yaklasik 6.7 milyon yetiskinin 6ldigii tahmin
edilmektedir. Bu oran, tiim nedenlerden kaynaklanan kiiresel 6liimlerin %12.2'sinden fazlasini

olusturmaktadir (IDF, 2022). Diyabet prevalansindaki artis ayn1 zamanda diyabete bagli 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=

komplikasyonlarda da artis anlamina gelmektedir. Uzun siire iyi kontrol edilemeyen diyabet
hayat1 tehdit edebilecek noropati, nefropati, retinopati, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastalik gibi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara yol agmaktadir. Diyabetik
ayak enfeksiyon, iilserasyon ve kangren dahil olmak iizere bir dizi alt ekstremite
komplikasyonunu tanimlamak i¢in kullanilan klinik bir terimdir ve kardiyovaskiiler hastaliktan
sonra diyabetin en Onemli ikinci komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir. Diyabeti olan
bireylerde ayak iilserinin yasam boyu goriilme sikligi %15°tir. Diyabeti olan bireylerin hayatlari
boyunca diyabetik ayak iilseri komplikasyonunu yasama orami %15 ile %25 arasinda
degismektedir (Jebasingh ve dig., 2023).

Giincel ¢aligmalar incelendiginde geriatrik popiilasyonda diyabetik ayak iilseri ile ilgili
caligmalarin sinirli oldugu gozlenmektedir. Ote yandan, diyabeti olan yasli bireylerde diyabetik
ayak iilseri 65 yas altindaki diyabeti olan bireylere gére daha siddetli formda goriilmektedir. 65
yas iizerinde diyabetik ayak iilseri komplikasyonuna sahip diyabet hastalariyla yapilan bir
caligmada hastalarin %74,1’inde orta ve agir diizeyde enfeksiyon tespit edilmistir (Ozer Balin
ve dig., 2023). Ek olarak, ayni hasta grubunun %41,7’sinde ise osteomiyelit tespit edilmistir
(Ozer Balin ve dig., 2023). Bu nedenle, yash popiilasyonda diyabetin kronik
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilseri hakkinda daha fazla giincel ¢alismaya
ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica, diyabetik ayak ile iligkili mortalite oraninin saglikli bireylere
gore iki kat daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Rodrigues ve dig., 2022). Kardiyovaskiiler
hastalik, nefropati, depresyon gibi psikolojik problemler de diyabetik ayaga eslik eden
komorbiditelerdir (Rodrigues ve dig., 2022). Yaslilikla birlikte kronik hastaliklarin artmasi
nedeniyle diyabetik ayak olustugunda uzun siireli ve ¢ok yonlii, yogun bir bakima ihtiyag
duyulmaktadir. Yasl bireylerde diyabet dis1 morbiditelerin de fazla oldugu dikkate alindiginda

diyabetik ayak sorunu olan yasli bireyin bakimi daha karmasik ve zor bir hale gelmektedir.

2.1.1. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, diyabetik ayak filseri, diyabetik ayak yarasi veya diyabetik ayak
hastalig1 olarak da isimlendirilir. Diyabetik ayak enfeksiyonlari, epidermal yaralar veya alt
ekstremite distalindeki anormal sinir iletim hiz1 ve refleksleri ile gesitli derecelerdeki damar
lezyonlarin1 kapsayan doku hasaridir (Zhang ve dig.,2023). Diyabetik ayak Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir sorun olmasina ragmen diyabetin 6nemli bir kronik komplikasyonu olmaya

devam etmektedir.



Diyabetik ayak prevalansinin gelismis iilkelerde diisiik gelismekte olan iilkelerde ise
daha ytiksek oldugu gézlenmektedir. Danimarka ve Belgika’da bu oranlar sirastyla %1 ile %17
iken Afrika iilkelerinde %10 ile %30 arasinda degismektedir (IDF, 2022) Bu genis aralik
iilkelerdeki saglik hizmetlerine erisim, bakimin kalitesi, diyabetin komplikasyonlar1 hakkinda

egitim ve farkindalik diizeyleri arasindaki farkliliklara baglhdir.

Diyabetik ayak iilserleri amputasyonlarin %85’inden fazlasinin nedeni olarak
goriilmektedir. Diinya genelinde her yirmi saniyede bir diyabet komplikasyonu sonucu olarak
amputasyon gerceklesmektedir. Diyabetik ayak iilserlerinin yaklasik yarisindan fazlasi enfekte
olmakta, olusan bu enfeksiyonlarin %?20’sinde orta veya siddetli diizeyde enfeksiyon
goriilmekte ve bu da alt ekstremite amputasyonu ile sonuglanmaktadir (Lipsky ve dig., 2020;
Yazdanpanah ve dig., 2024). Ayrica, iilserler ve iilsere bagli amputasyonlar 6nemli mortalite
sebebidir. Diyabetik ayak tilseri olan hastalarda bu kronik komplikasyona sahip olmayan
diyabetli bireylere kiyasla bes yillik 6liim orani 2.5 kat daha fazladir (Yazdanpanah ve dig.,
2024). Diyabetik ayak iilserli hastalarda bes yillik mortalite oran1 %30 iken majér amputasyon
gecirenlerde bu oran %70'e yiikselmektedir (Lipsky ve dig., 2020; Kadanali ve dig., 2024;
Yazdanpanah ve dig., 2024).

Diyabetik ayak tilseri her yas grubunu etkileyebilecegi gibi 65 yas ve lizeri yas grubunu
daha ciddi sekilde etkilemektedir. Yash bireyler, genglere gore daha siddetli diyabetik ayak
enfeksiyonlarina ve daha yiiksek amputasyon oranina sahiptir. Bu durum yetersiz beslenme,

yetersiz kan glikozu ve lipid yonetimi ile iligkilendirilebilir (Brownrigg ve dig., 2012).

2.1.2. Diyabetik Ayagin Fizyopatolojisi

Diyabetik ayak tlseri birden fazla faktoriin etkisiyle olusur. Periferik damar hastaligi,
periferik noropati ve ayak travmalari iilserin baglica nedenleridir. Noropatiye bagli olarak
ortaya ¢ikan motor, otonom ve duyusal kayiplar {lser gelisimine dnemli katkida bulunur.
Diyabetik ayak {ilserleri noropatik, noroiskemik veya iskemik kokenli olabilir. Noropati
nedeniyle agr1 duyusu kayboldugunda ayakkabi vurmasi gibi basit bir mindr travma dahi doku
biitiinliigiiniin bozulmasina ve iilser olusumuna sebep olur. Ulser enfeksiyon ve osteomiyelit

eslik ettiginde siklikla amputasyonla sonuglanmaktadir (Ozcan, 2021).

Diyabetik noropati, hastada duyusal, motor ve otonom sinir fonksiyon bozukluklarina
yol agar. Duyusal noropati hastanin agr1 duyusunu algilamamasina sebep olur. Olusan hissizlik
sonucunda mekanik, kimyasal ve benzeri travmalar cilt biitiinliigiiniin bozulmasina ve {ilser

olusumuna neden olur. Diyabetik ndropatide agr1 duyusu kaybinin yani sira ayak deformiteleri
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ve kas rijiditesi de anormal plantar basinglara neden olur. Ek olarak, otonom noropati nedeniyle
ciltte kuruluk ve 6zellikle ayak tabaninda catlaklar olusarak cilt biitiinliigii bozulur (Ozcan,

2021).

Diyabetik ayak iilseri olusmasina zemin hazirlayan diger bir faktér periferik arter
hastaligidir. Periferik arter hastaligi diyabeti olan hastalarda yaygin olarak goriilen bir
komorbiditedir ve ateroskleroz nedeniyle en sik alt ekstremitede olmak iizere periferik arterlerin
daralmasi veya tikanmasiyla karakterizedir. Bu nedenle iskemi olusumu agisindan énemli bir
risk faktoriidiir. Kontrolsiiz diyabet yonetiminde hiperglisemi varli§i aterosklerozun
ilerlemesine yol agar. Bozulmus perfiizyon ise alt ekstremitelerde diyabetik ayak iilseri olusum

riskini arttirir ve olusan tilserin iyilesmesini geciktirir (Jebasingh ve dig., 2023).

2.1.3. Diyabetik Ayagin Siiflandirilmasi ve Tedavisi

Diyabetik ayak iilserlerinin siniflandirilmasi, ilseri degerlendirme ve tedavi amagla
stirecte iilserlerin degerlendirilmesi ve tedavi planlamasinda bazi siniflama sistemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan biri SINBAD siniflamasidir. SINBAD simiflamasinda tlser yeri,
alani, derinligi, iskemi, noropati ve bakteriyel enfeksiyon varligi acisindan
degerlendirilmektedir (Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu, 2023). Ulserin bulundugu
yer belirlenir (6n, orta, arka gibi) ve bu bolge daha spesifik tanimlanir. Pedal kan akisinin
degerlendirilmesi, iskeminin varligini belirlemek i¢in doppler cihazi ile yapilan incelemeleri ve
ayak bilegi-kol indeksi hesaplamalarini igerir. Noropati degerlendirilmesinde koruyucu duyu
kaybi, 10 gr. Semmes-Weinstein monofilament testi ile belirlenir. Bakteriyel enfeksiyon
varligy, klinik enfeksiyon belirtileri ve eksiidasyon varligi ile degerlendirilir. Ulserin alani cm?
cinsinden Ol¢iiliirken, derinlik ise iilserin cilt alt1 doku, kas veya kemige ulasmasi gibi kriterlere
gore smiflandirilir (Uluslararast Diyabetik Ayak Calisma Grubu, 2023). Bu sistematik
yaklasim, tilserlerin dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve tedavi siire¢lerinin daha etkili bir
sekilde planlanmasini saglar. Ayrica, iilserasyonun nedenini belirlemek, anormal yliriime
paternleri, deformiteler ve uygun olmayan ayakkab1 kullanim1 gibi faktorlerin tespit edilmesi
tedavi planlamasinda oOnemlidir. Kisiye oOzgii faktorlerin degerlendirilmesi de bdbrek
fonksiyonu, 6dem, malniitrisyon ve psikososyal sorunlar gibi etkenlerin iilser iyilesmesini nasil
etkilediginin anlasilmasini saglar. Bu kapsamli degerlendirme ve siniflandirma, diyabetik ayak
tilserlerinin yonetiminde basarili sonuglar elde edilmesine yardimci olur (Uluslararasi
Diyabetik Ayak Calisma Grubu, 2023). Ek olarak, TIME kavrami, yaralarin yonetiminde belirli

ve kritik parametrelerin kontrol altina alinmasini hedefleyen bir diger siniflandirma yontemidir.



TIME kavrami, yara yonetiminde dikkate alinmasi gereken bes temel parametreyi temsil eder:
T (dokunun canliligy), I (enfeksiyon/inflamasyon), M (nem dengesi), E (yara gevresi, sinirlari)
ve R (onarim/rejenerasyon) (Atkin ve dig., 2019). Ancak, TIME rehberliginde tedavi edilen
yaralarda istenilen klinik yanit elde edilemediginde, sonuca etki eden ek faktorlerin
degerlendirilmesi gereklidir (Atkin ve dig., 2019). Bu baglamda, son yillarda TIME kavraminin
onarim/rejenerasyon (R) ve sosyal faktorler (S) ile genisletilmesini Onerilmistir. Bu yeni
TIMERS ¢ergevesi, yara parametrelerinin yonetimine yonelik sistematik bir yaklasim sunmakta
ve gelismis yardimci terapilerin hangi durumlarda standart tedaviye ek olarak uygulanmasi
gerektigini belirlemektedir. TIMERS modelinde, doku canliligi, enfeksiyon/inflamasyon
kontrolii, nem dengesi, yara kenarlarinin yonetimi, onarim/rejenerasyon siirecleri ve sosyal ile
hasta odakl1 faktorler 6n planda tutulmaktadir (Atkin ve dig., 2019). Sosyal faktorler ve hasta
ile ilgili faktorlerin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve yonetimi, TIMERS modelinin biitiinsel
bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir (Atkin ve dig., 2019). Bu yaklasimla, karmagik
yaralarin tedavisinde multidisipliner ekipler tarafindan birden fazla tedavi modalitesinin
entegrasyonu saglanabilir ve uygun sekilde kullanilan gelismis tedaviler, maliyet etkin bir

¢Ozliim sunabilir.

Diyabetik ayakta yara iyilesmesinin yoOnetimi “nekrotik dokularin ve etrafindaki
kalluslarin debride edilmesi, kiiltiir i¢in uygun doku Orneginin alinmasit ve buna uygun
antibiyotik tedavisi, metabolik kontroliin saglanmasi, ayagin yiikten ve basidan kurtarilmasi
(off-loading), varsa periferik arter hastaliginin tanilanmasi ve tedavisi, ayagin islevinin
kazandirilmasi (rekonstriiksiyon)” hedeflerini igermektedir (Kadanal ve dig., 2024). Tedavi
debridman ve cerrahiyi, yara bakimini, antibiyotik kullanimini, osteomiyelit tedavisini
icermektedir. Orta ya da siddetli diizeyde enfekte ayak iilserlerinde genellikle debridman
gerekmektedir. Hastalar nekroz ya da kangren, iskemi ve yagsami tehdit eden sepsis ile komplike
olan ayak enfeksiyonlari ile basvurduklarinda acil cerrahi miidahale gereklidir. Ek olarak, orta
derecede yasami tehdit etmeyen enfeksiyonlarda ise debridman yeterli olmasa da kiiltiir alimi
icin alan saglar. Debridman sirasinda goriiniiste yasami tehdit etmeyen enfeksiyonlarin derin
doku katmanlarina dogru ilerlemis olan daha ciddi bir enfeksiyon oldugu tespit
edilebilmektedir. Derin doku katmanlarina uzanan yagsami tehdit eden enfeksiyonlarda cerrahi
debridman gerekmektedir. Erken cerrahi miidahaleler hastane yatis siiresini kisaltabilmekte ve
ciddi ampiitasyon ihtiyacini azaltabilmektedir. Enfekte diyabetik ayak yarasi olan hastalarin bir
yilin sonunda %46’sinda iyilesme gozlenirken, %10’unda yaranin tekrarladigi, %15’inin

hayatin1 kaybettigi ve %17’sinin ise alt ekstremite ampiitasyonuna ihtiya¢ duyuldugu rapor
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edilmistir (Ndosi ve dig., 2018). Ote yandan dekompresyon, nekrotik doku debridmani ve irin
toplanmalarinin drenaj ile bosaltilmasi yontemlerinde basarili olunamamasi da ampiitasyon
riskini arttirmaktadir (Lavery ve dig., 2023). Antibiyotik tedavisi ise yara iyilesme siirecine
katkis1 agisindan kanit bulunmamasi ve gereksiz kullanimin antibiyotik direncine yol agmasi
nedenleriyle enfekte olmayan yaralarda secenek olmamali, ancak bolgesel ya da sistemik bir
enfeksiyonda kullanilmalidir (Kadanali ve dig., 2024). Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma
Grubu’nun giincel Onerilerine gore osteomiyelit tedavisinde antibiyotik tedavisinin sona
ermesinden sonra en az alt1 ay takip siiresi onemlidir (Senneville ve dig., 2023). Siddetli
enfeksiyon vakalarinda veya yaygin kangren, nekrotizan enfeksiyon, derin apse belirtileri,
kompartiman sendromu veya ciddi alt ekstremite iskemisini kapsayan orta dereceli diyabetik
ayak enfeksiyonlarinda acil cerrahi miidahale gereklidir (Senneville ve dig., 2023). Orta ve
siddetli enfeksiyonlarda enfekte ve nekrotik dokuyu ¢ikarmak icin antibiyotik tedavisi ile
birlikte 24- 48 saat iginde cerrahi miidahale diisiiniilmektedir (Senneville ve dig., 2023). Ayrica,
periferik arter hastaligi olan enfekte yarasi veya kangren olan hastalarda drenaj veya

revaskiilarizasyon islemleri gerekmektedir (Senneville ve dig., 2023).

2.1.4. Diyabetik Ayak Ulserlerinde Hemsirelik Bakimi

Diyabetik ayak {ilserlerinde hemsirelik bakimi tani, tedavi ve rehabilitasyonun her
asamasinda Onemlidir. Hemsirelik bakimi yara bakimi, pansuman ve tedavilerin evde
stirdiiriilmesi, hastanin konforunun arttirtlmasi ve giinliik yasama uyumunun saglanmasi,
psikososyal destek gibi konular1 icermektedir. Bakimin hedefleri basincin azaltilmasi, cilt
perflizyonunun yeniden saglanmasi, enfeksiyonun tedavisi, metabolik kontroliin saglanmasi,
komorbiditelerin tedavisi, bolgesel olarak yara bakimi, yaranin tekrarlanmasinin 6nlenmesi,
hasta ve yakinlarinin egitimidir. Diyabetik ayak bakiminda yara bolgesinde asir1 kuruluk olmasi
veya asirt nem bulunmasi yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ciltte kuruluk
nedeniyle epitel hiicrelerin hareketi zorlastigindan epitelizasyon siireci yavaglamakta ve yara
iyilesmesinde 6nemli bir rolii olan ekstraselliiler matriks proteinin birikimi engellenmektedir.
Yara bolgesinde asir1 eksiida olmas1 da matriksin yapisal olarak par¢alanmasini tetiklediginden
yine yaranin iyilesme siirecini yavaslatmaktadir. Bu nedenle sik pansuman degisikligi ve yara
inspeksiyonunun diizenli olarak yapilmasi 6nemlidir. Ayrica, yara iyilesmesinin gecikmesine
neden olan faktorlerden biri kan sekeri diizeyinin kontrol altina alinamamasidir (Bekele ve dig.,
2020). Yiksek glikoz seviyeleri enfeksiyona karst immiin yanitin bozulmasina neden

olmaktadir boylece hasta enfeksiyona yatkin hale gelmektedir. Ek olarak, debridman nekrotik



dokularin uzaklastirilarak yaranin incelenmesine olanak saglayarak enfeksiyonun kontrol altina
alimmasinda kritik bir islemdir (Khansa ve dig., 2019). Bu dogrultuda, hemsireler, yara
bakiminda antiseptik uygulamalarin etkin bir sekilde uygulanmasiyla enfeksiyonun yayiliminin

Onlenmesi ve hastanin genel saglik durumunun iyilestirilmesinde kilit bir rol tistlenmektedir.

Hasta egitimi bakimin énemli bir bilesenidir. Etkili bir hasta egitimi ile diyabetik ayak
enfeksiyonlart %49- %85’e kadar onlenebilmektedir (Khan ve dig., 2023). Ampiitasyonun
Onlenmesi i¢in ayaklarin kontrolii ve muayenesi, uygun ayak bakimi, ayak hijyeninin
saglanmasi, uygun coraplarin kullanimi, ayakta herhangi bir degisimle ilgili hemsirenin
bilgilendirilmesi gibi konular egitim kapsaminda yer almaktadir. Ek olarak, etkilenen ayak
tizerindeki basincin azaltilmasina yonelik girisimlerin hastaya dgretilmesi gerekmektedir. Ayak
deformitelerine uygun ayakkabinin secilmesi, gerekirse koltuk degnegi veya diger yiik kaldirma
araglarmi kullanarak etkilenen ayaga yiik bindirilmemesi gerektigi hastaya anlatilmalidir.
Yaranin temizligi ve bakimi konusunda da hastaya ve bakim vericiye bilgi verilmelidir. Yilda
en az bir kez ayak muayenesi onerilse de daha once diyabetik ayak iilseri veya ampiitasyon
Oykiisii olan hastalar i¢in her muayenede ayak muayenesi yapilmasi gerekmektedir (American

Diabetes Association, 2024).

Ayrica, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda hastaligin psikolojik etkileri de hemsireler
tarafindan degerlendirilmelidir. Diyabetik ayak {iilseri olan hastalarin %68’inde anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyon gézlenmektedir. Ozellikle noropati ilerledik¢e hastanin orta ile
siddetli diizeyde agrisinin olmasi ve bu agrinin kontrol edilmesinin zorlugundan dolay1
hastalarin psikolojik 1iyilikleri olumsuz yonde etkilenebilir. Diyabetik ayak iilserleri ve
ampiitasyonlarin psikososyal sonuglar1 arasinda yasam kalitesinde azalma, depresif bulgular,
benlik algisinda degisimler, aile iligkilerinde degisimler, bagimlilik, sosyal iligkilerde
bozulmalar, sosyal izolasyon, uyku bozukluklar1 ve cinsel islev bozukluklar1 yer almaktadir
(Lavery ve dig., 2023). Bu nedenle hemsirelik bakiminda hastalarin psikososyal agidan

degerlendirilmesi tedaviye ve ampiitasyona uyum amaciyla gereklidir.

2.2. KIRILGANLIK

Kirilganlik temel olarak yash bireylerde goriilen, bir¢ok organin fonksiyonel
kapasitesindeki kotiilesme ile ortaya ¢ikan, ¢ok boyutlu bir durumdur. Kirilganlik, hem ikili bir
yap1 (kirillgan/kirilgan degil) hem de asamali bir yapr (kirilganlik 6ncesi/kirilgan) olarak

tanimlanabilir ve bu durumu degerlendirmek i¢in farkli 6l¢ekler kullanilmaktadir. Biyolojik



yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikar. Fizyolojik rezervlerde ve viicut fonksiyonlarinda azalma
vardir. Strese verilen fizyolojik yanit azalir. Birey korunmasiz ve hassastir, bu nedenle her tiirlii
stresten daha kolay ve fazla etkilenir, strese adaptasyonda zorluk yasar. Kirilganlik fiziksel
performanstaki diisiis, fizyolojik savunmasizlik, fonksiyonel ve psikososyal stres faktorleri
nedeniyle kotii saglik sonuglaria dogru ilerleyen bir sorun olarak da tanimlanabilir (Ozcan ve
dig, 2021). Kirillganlik diisme, hastaneye yatis, sakatlanma, 6liim gibi sonuglarla iliskilidir
(Yanase ve dig., 2018). Kirilganlik gelisen bir kavramdir ve stresli bir olayin ardindan kisinin
daha savunmasiz bir hale gelmesini ifade eder (Cui ve dig., 2024). Kirilganlik, fizyolojik
sistemlerdeki yasa bagli diistisler ve stres faktorlerine karsi azalan direng ile tanimlanir. Bu
durum, homeostatik dengenin korunamamasi ve stresin biiyiik saglik sorunlarina yol
acabilmesiyle sonuglanir. Fizyolojik rezervlerdeki azalma, kas kiitlesi ve giiclindeki kayiplar,
immiin sistemin zayiflamasi1 ve néroendokrin degisikliklerle iliskilidir. Hiperglisemi, insiilin
direnci ve inflamatuar yanitlarin artmasi gibi faktorler, diyabet hastalarinda kirilganlik

gelisimini hizlandirabilir.

Ote yandan kirillganlik geri déniisii olabilen bir kavramdir ve uygun girisimlerle
iyilestirilebilecegi gozlenmistir (Cui ve dig., 2024). Tedavi yaklagimlari, diizenli egzersiz
programlari, dengeli beslenme, protein aliminin artirilmasi ve sosyal destek gibi multidisipliner
yaklasimlart igerir. Ayrica, diyabet yonetimi ve komplikasyonlarin dnlenmesi, kirilganligin

azaltilmasinda 6nemli rol oynar.

Yasl yetiskinler arasinda kiiresel kirilganlik yayginliginin, kirilganlik siniflandirmasina
bagli olarak %12 ile %24 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (O'Caoimh ve dig., 2021).
Sistematik incelemeler, kirilganlik prevalansinin toplumda yash bireylerde %11 oldugunu
gosterirken bu oranin uzun siireli bakimda kalanlar arasinda %50'nin tizerine kadar degistigini
gostermistir (Kojima, 2015). Ayrica, 62 {ilkenin dahil oldugu verilere gore kirilganlik
prevalansi 65 yas lizerinde Romanya’da %75 iken Italya’da %91, Danimarka’da ise 50 yas ve
tizeri grupta %1’den az olarak rapor edilmistir (O’Caoimh ve dig., 2021). Tirkiye’de yash
bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarda kirilganlik prevalanst %10, pre-frail prevalansi
ise %45,6 olarak gozlenmektedir (Akin ve dig., 2015). Hastanede yatan 467.779 geriatrik
hastay1 kapsayan sistematik bir inceleme ve meta-analizde ise kirilganlik prevalansinin %47,4

oldugu gosterilmistir (Kasiukiewicz ve Wojszel, 2024).

Kirilganligin belirleyicilerinde ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Kirillganligin ileri yas,

diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, depresyon ve sizofreni ile iligkisi oldugu
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gozlenmistir (Deng ve dig., 2023). Bunlarin yani sira sosyal faktorler de kirillganligin 6nemli
belirleyicileridir ve sosyal ¢cevrenin bireyin sagligi tizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir (Cui
ve dig., 2024). Sosyal izolasyon, depresyon ve diisiik sosyoekonomik durum gibi sosyal
faktorler, bireyin kirilganlik riskini artirabilir. Bu nedenle, kirilganlik degerlendirmesinde
sadece fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda psikososyal saglik da g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
Psikososyal sagligin degerlendirilmesi, bireyin sosyal destek aglari, yasam memnuniyeti ve
mental saglig1 gibi faktorleri kapsamalidir. Sosyal destek, yasli bireylerin stresle basa ¢ikma
yeteneklerini artirabilir ve kirllganligin olumsuz etkilerini azaltabilir. Sonug olarak, kirilganlik
¢ok boyutlu bir kavramdir ve hem fiziksel hem de sosyal faktorler tarafindan sekillendirilir.
Diyabetli yaslt bireylerde kirllganhigin yiiksek prevalansi, bu bireylerin saglik ve bakim

ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu gdstermektedir.
2.2.1. Diyabette Kirilganhk

Kirilganligin diyabetli hastalarda daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Kirillganligin
diyabetli hastalarda %4,9 ile %27,3 arasinda degisen oranlarda goriildiigii bildirilmistir (Davies
ve dig., 2018; El Assar ve dig., 2019). Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri diyabeti olan hastalarla
yapilan bir ¢aligmada ise katilimecilarin %357,7’sinin  kirilgan, %24,3’linlin ise goriiniir
savunmasiz, %18’inin ise kirilgan olmadig1 gozlenmektedir (Sonmez, 2019). Ayn1 ¢alismada
hastalarin %4,8’inin diyabet nedeniyle komplikasyonlarinin var olmasi ve %8,6’sinin bunlar
sonucu hastane yatis dykiisiiniin bulunmasi (Sonmez, 2019) diyabetli bireylerde komplikasyon
gelisme riskinin Onlenmesi amaciyla kirilganlik diizeylerinin incelenmesi gerektigini 6n

gormektedir.

Birinci basamak saglik hizmetinde yapilan kesitsel bir ¢aligmanin verilerine gore, 65-74
yas arasi diyabeti olan bireylerin diyabeti olmayan yasitlarina goére daha diisiik fiziksel
performansa sahip oldugu gortilmiistiir (Kotsani ve dig., 2018). Hatta 11 y1l1 agkin takip siiresi
boyunca 55 yas ve lizeri 2696 diyabetli bireyde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek fiziksel kirilganlik
prevalansi gozlenmistir. Diyabetli bireylerde fiziksel kirilganlik oraninin yiiksek olmasinin yani
sira mortalite riskinde de artis goriilmektedir. Bu sonuglar1 nedeniyle kirilganlik, diyabeti olan
yasli bireylerde diyabet bakim ylkiinii arttirarak diyabet yonetimini olumsuz yonde
etkileyebilmekte ve diyabet komplikasyonlarinin artmasina neden olabilmektedir (Thein ve
dig., 2018). 70 yas ve lzeri diyabetli bireylerde kirllganlik orani %27 ile %80 arasinda
degismektedir (Maltese ve dig., 2022). Ek olarak, yas ortalamasi 65 olan diyabetik ayak {ilserine
sahip hasta grubunda kirilganlik oran1 %71 olarak tespit edilmistir (Maltese ve dig., 2022).
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Diyabeti olmayan hasta grubunda yapilmis bir baska ¢alismada hastalarin yasi 65 iizerinde

olmasina ragmen kirilganlik orani1 daha diisiik tespit edilmistir (Richard ve dig., 2019).

Farkli ¢alismalardan elde edilen bulgulara gore kirilganligin yalnizca yasa bagli olusan
fizyolojik veya psikolojik degisikliklere bagli olmadig1 yaslanma stirecine daha erken yaslarda
maruz kalan bireylerde de kirillganlik oraninin fazla goriilebilecegi sonucuna varilmaktadir.
Ornegin, bu gruptaki bireylerde diyabetik ayak iilseri ve buna bagl olarak ampiitasyon dykiisii
gibi komplikasyonlar kirtlganlik oranini arttirmistir. Diyabeti olan yaslh bireylerde kirilganlik
goriilme oran1 (%20,1) genel yash popiilasyonundaki (%10,7) orandan yiiksektir (Collard ve
dig., 2012). Bu durum, diyabetin yasl bireylerde kas kiitlesi ve giiciinii azaltarak kirilganligi
artirabilecegini gostermektedir. Kirillganlik, diyabeti olmayanlara gore diyabeti olan yasl
bireylerde 1,6 kat daha fazladir (Kong ve dig., 2021). Bu risk artisi, diyabetin hiperglisemi,
insiilin direnci, artmis inflamatuar sitokinler ve gelismis glikasyon son {iriinlerinin tiretimi ve
kas fonksiyonlari tizerindeki olumsuz etkileriyle iligkilidir. Bu faktorler, iskelet kasi kalitesi ve
fonksiyonunu olumsuz etkileyerek kirtlganliga yol acar (Assar ve dig., 2019). Diyabetle iliskili
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar, 6rnegin diyabetik ndropati, fonksiyonel
bozulmaya neden olabilir (Sinclair ve dig., 2017). Bu komplikasyonlar, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme yeteneklerini kisitlayarak kirilganligi artirabilir. Besin ve
protein alimi, kas fonksiyonunda 6nemli bir rol oynar. Diyabeti olan yasli bireylerde yetersiz
beslenme ve malniitrisyon sik goriilmektedir. Bu durum kas giiciiniin azalmasina, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini kaybetmelerine ve kirilganlik riskinin artmasina

yol agmaktadir.
2.2.2. Diyabetik Ayak ve Kirilganhk

Kirilganlik, diyabetli bireylerin hastaneye yatma nedenlerinden biridir ve 6zellikle on
yildan uzun siireli diyabeti olan bireyler diyabetik ayak gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar
acisindan yiiksek riske sahiptir. Yiiksek kirilganlik oranina ve diyabetle iliskili mikrovaskiiler
komplikasyona birlikte sahip olma durumu hastanin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir
(Sable-Morita ve dig., 2021). Diyabetik ayak tlserleri, ayak enfeksiyonu ve alt ekstremite
iskemisi diyabeti olan hastalarin %30'undan fazlasinda yasamlar1 boyunca goriilmektedir
(Fernando ve dig., 2023). Bu nedenle diyabetik ayak ve kirilganlik iliskisini degerlendirmek
onemlidir. Diyabetik ayak iilserinin kirillganlik {izerine etkisinin incelendigi katilimcilarin yas
araliginin 67,7-71,5 yil arasinda degistigi bir calismada diyabeti ve diyabetik ayak {ilseri

olmayan grubun %64 ’iiniin kirilgan olmadig1, diyabeti olan fakat diyabetik ayak iilseri olmayan
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grubun %36’sinin "gorilinliste savunmasiz" ve %?24'Untin "hafif kirilgan" oldugu sonucuna
varilmstir (Boas ve dig., 2018). Diyabeti ve diyabetik ayak iilseri olan grupta ise katilimcilarin
%42'sinin "orta” ve %30'unun ise "siddetli kirilganlik" gosterdigi gozlenmistir (Boas ve dig.,
2018). Bu sonuglar, diyabetik ayak iilserli yasl hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde gesitli

diizeylerde engellilik yasayabilecegini gdstermektedir.

Diyabetik ayak {ilserleri olan hastalarda kirillganlik durumu, tedavi sonuclart ve
hastaneye yatis oranlari tizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. 76 yasli hastanin incelendigi bir
calismada 56 hastanin (%74) kirilgan oldugu belirlenmistir (Maltese ve dig., 2022). Alt1 ay
sonunda, kirilgan hastalarin %81.5'inde diyabetik ayak iilseri iyilesmemigken, kirilgan olmayan
hastalarda bu oran %55 olarak bulunmustur (Maltese ve dig., 2022). Bu bulgu, kirilganligin
iilser iyilesmesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica, yeniden
hastaneye yatis oranlar1 da kirilgan hastalarda (9%90.3) kirilgan olmayan hastalara (%54) gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Maltese ve dig., 2022). Bu,
kirilganligin hastaneye yatis sikligini artiran onemli bir faktér oldugunu gostermektedir.
Kirillganligin yiiksek oldugu hastalarda diyabetik ayak iilserinin iyilesmeme oraninin bes kattan
daha fazla arttig1 gézlenmistir (Maltese ve dig., 2022). Benzer sekilde, yeniden hastaneye yatis
oranlar1 da kirilgan hastalarda onemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, kirilganlik
durumunun diyabetik ayak iilseri olan hastalarda klinik sonuglar iizerinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu ve diyabetik ayak iilseri olan hastalarda kirilganliin degerlendirilmesi ve
yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir. Kirilganligin 6neminin anlasilmasi ve dikkate alinmasi,
diyabetik ayak {iilseri olan hastalarin tedavi ve bakim siireglerinin daha etkili bir sekilde

planlanmasina yardimci olabilir.

Literatiirde geriatrik popiilasyonda diyabetik ayak komplikasyonunun amputasyona yol
acmas1 ve mevcut ayak {ilserinin iyilesmesine odaklanan calismalar bulunmaktadir, bununla
birlikte diyabetik ayak varliginda kirilganlik diizeyindeki degisimi degerlendiren ¢aligmalarin
sinirl oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢aligmalarda da genellikle kirilganlikla birlikte diyabetik
ayaga bagli engellilik degerlendirilmis kirilganliga katki saglayabilecek hastalikla iligkili ve
psikolojik degiskenler dikkate alinmamustir. Ulkemizde ise diyabetik ayak iilseri ve kirilganlig
arastiran bir ¢alisma bulunamamistir. Diyabetik ayak iilseri varlig1 ile kirilganlik iliskisini daha

detayl aciklayacak caligmalara ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu tanimlayict ve kesitsel arastirma diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli
hastalarda kirilganlik diizeylerini incelemek ve kirilganlig1 belirleyici faktorleri arastirmak

amaciyla planlanmistir.
Arastirma sorulart:

1. Diyabetik ayak {ilseri olan ve olmayan diyabetli bireylerin kirilganlik diizeyi / ve kirilganlik

oranlar1 arasinda fark var midir?

2. Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli bireylerde kirilganlig1 belirleyici faktorler

nelerdir?

3. Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan bireylerin diyabet ve saglik durumu ile iliskili
ozellikleri (tami siiresi, HbAlc diizeyi, diyabet tedavi tipi, kronik komplikasyon varhg,
hastaneye yatis oykiisti, diyabet kontrol siklig1, sigara ve alkol kullanma) arasinda fark var

mudir?

4. Diyabetik ayak tilseri olan ve olmayan bireylerin diyabetik ayak ile iliskili 6zellikleri
(diyabetik ayak iilseri ve amputasyon Oykiisii, diyabetik ayak nedeniyle hastaneye yatis 6ykiist,

diyabetik ayak egitimi alma, ayak muayenesi olma) arasinda fark var midir?

5. Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli bireylerin depresyon diizeyi / ve depresyon

goriilme oranlar1 arasinda fark var midir?

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmada gerekli minimum Orneklem biiytikliigli power (giic) analizi yardim
ilebelirlenmistir (Siit, 2011). G-Power programi iizerinden hem 6nsel hem de post hoc power
analizleri gerceklestirilmistir. Onsel power analizinde arastirmada temel amag diyabetik ayak
problemi olan ve olmayan diyabetli hastalarda kirilganlik diizeylerini karsilastirmak oldugu i¢in
kullanilacak olan test bagimsiz drneklem t testi olarak belirlenmistir. Analiz i¢in o degeri %5,

BB degeri %20 ve hipotezin ¢ift tarafli oldugu kabul edilerek power analizi planlanmistir. Son
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olarak caligmada etki biiyilikliigiinii belirlemek i¢in hem 6nsel bir pilot ¢alisma yapilmis hem
de literatiirde siklikla kullanilan ve kabul edilen Cohen standart etki biiyiikliiklerinden
yararlanilmistir. Yapilan 6nsel pilot ¢alismada 30’ar kisilik iki grup olusturulmus ve kirilganlik
puan ortalamalar1 9,07+£3,94 ve 7,90+3,34 olarak belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak
standardize etki biiyiikliigi 0,66 olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢alismada ikinci bir yontem
olarak Cohen standart etki biiyiikliikleri incelenmistir. Buna gore iki gruba ait ortalamalarda
orta diizey standardize etki biiyiikliigii 0,50 olarak ifade edilmistir. (Cohen, 1992). Arastirmada
tutucu davranarak kiigiik farkliklar1 da dikkate alabilmek ve daha biiyiik 6rneklem ile etki
biiylikliigii 6nsel hesaplamalarda 0.50 olarak belirlenmistir. Son olarak gruplara dagilim orani
ise birbirine esit yani 1°dir. Bu bilgiler 1s1g1inda, 6nsel power analizinde %35 birinci tip hata, 0.50
standardize etki biiytikliigii ve %80 gii¢ ile gerekli minimum 6rneklem biiytikliigii toplam en az

128 (her bir grup i¢in 64 kisi) olarak hesaplanmustir.

Calisma sonucunda ise elde edilen bulgulara gore post hoc power analizi
gerceklestirilmistir. Bu analizi uygulamanin nedeni ¢alismadaki giicii hesaplamaktir. Post hoc
power analizinde etki biiyiikliigii arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore 0.62 olarak
hesaplanmistir. Bunun disindaki diger varsayimlar aynen Kabul edilerek 80’er gdzlemle

calismanin giicli 0.97 olarak hesaplanmuistir.

Arastirma Tiirk Diyabet Cemiyeti NB Kadikdy Diyabet Hastanesi, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Poliklinigi ve Atlas
Universitesi Medicine Hastanesi’ne basvuran 65 yas ve iizeri diyabet hastalari ile yapilmustir.
Arastirma evrenini bu saglik kuruluslarinda ayaktan tedavi gérmekte olan 65 yas ve lizerindeki

diyabetli hastalar olusturmustur.
Ornekleme dahil etme kriterleri:
- 65 yas veya lizerinde olmak
- En az 1 yil veya daha uzun siiredir Tip 2 diyabet tanisina sahip olmak
- 1.grup 6rneklemine alinacak hastalarda aktif diyabetik ayak iilserine sahip olmak
- 2.grup Orneklemine alinacak hastalarda aktif diyabetik ayak iilserine sahip olmamak

- Tiirk¢e konusup anlama yeterliligine sahip olmak
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Ornekleme dahil etmeme kriterleri:

- 2.grup Orneklemine alinacak hastalarda daha once gegirilmis diyabetik ayak {ilserine

sahip olmak

- Diyabet disinda kanser gibi ilerleyici veya agir tedavi gerektiren baska hastaliga sahip

olmamak
- Son 6 ay i¢inde major cerrahi operasyon ge¢irmis olmak
- Yataga bagimli olmak

- Iletisim kurmay1 engelleyecek mental bozukluga sahip olmak (Alzheimer, demans,

psikiyatrik hastalik)

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada Hasta Tanilama Formu (sosyodemografik bilgiler, diyabet ve saglik
durumu ile iliskili 6zellikler, diyabetik ayak ile iliskili 6zellikler), Tilburg Kirilganlik Olgegi
(TKO) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS- 5) kullanilmistir.

3.3.1. Hasta Tanillama Formu (EK 2.1)

Bu formda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sorular
bulunmaktadir. Sorular sosyodemografik bilgiler, diyabet ve yonetimi ile ilgili 6zellikler,
diyabetik ayak ile ilgili 6zelliklerden olugmaktadir. Diyabet ve yonetimi ile ilgili 6zellikleri
kapsayan sorular arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Sonmez,
2019). Diyabetik ayak ile ilgili 6zellikleri igeren sorular literatiir dogrultusunda arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir (Akbulut, 2016).

3.3.2. Tilburg Kirilganhk Ol¢egi (TKO) (EK 2.2)

Gobbens ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gelistirilen “Tilburg Frailty Indicator”
icin Tiirkce’ye Tilburg Kirillganlik Olgegi olarak uyarlanmis versiyonunda gecerlilik ve
giivenilirlik calismast yapilmistir (Arslan ve dig., 2018). Arastirmacilar, kirilganlig:
degerlendiren 6l¢eklerde psikolojik ve sosyal sagligin degerlendirmesinin eksikliginden otiirii
bu dlgegi gelistirmeye ihtiya¢c duymuslardir (Gobbens ve dig., 2010). Olgek temelde fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonlerden kirilganlik bilesenlerini igererek yaslh bireylerde kirilganligi
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmektedir. Tilburg Kirilganlik Olgegi’'nin igerigi

kirilganligin  belirleyicileri ve kirilganlik bilesenlerinden olugmaktadir. Kirillganligin
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belirleyicileri yasl birey tanilama sorularindan olusurken, kirilganlik bilesenleri ise fiziksel,
psikolojik ve sosyal alt boyutlar1 iceren sorular1 kapsamaktadir. ilk kistm 10 sorudan, ikinci
kisim ise 15 sorudan olugmaktadir. Kirilganlik bilesenlerinden biri olan fiziksel bilesenleri
olusturan maddelere verilen yanitlar “evet” ya da “hayir” segeneklerinden olugmaktadir.
Psikolojik bilesenleri igeren ilk 3 soruya verilen yanitlar “evet”, “bazen”, “hayir” iken son
soruya verilen yanit ise “evet” veya “hayir” cevaplarindan olugsmaktadir. Sosyal bilesenleri
iceren sorulardan 2 tanesine verilen yanit “evet”, “hayir” iken 1 soruya verilen yanitlar “evet”,
“bazen”, “hayir” sec¢eneklerinden olugsmaktadir. Alinan 5 ve daha yiiksek puan kirilganligi
gostermektedir ve puanlar 0- 15 arasindadir (Arslan ve dig., 2018; Gobbens ve dig., 2010).
Toplam 25 maddeden olusan 6l¢ek i¢cin Cronbach Alpha degeri 0.758 olarak hesaplanmistir
(Arslan ve dig., 2018). Bu calismada 6lgegin ortalamasinin diyabetik ayak iilseri olmayan
diyabetli bireylerde 6,67+3,37 (min.1-max.13), diyabetik ayak iilseri olan diyabetli bireylerde
ise 8,72+3,32 (min.2, max.14) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.759 oldugu

saptanmistir.

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

Kirilganhig: etkileyen psikolojik bilesenler Tilburg Kirilganlik Olgegi’nde 4 madde ile
degerlendirilmektedir. Bu alt grup verilerini desteklemek amaciyla depresyon
degerlendirmesinin de GDS ile yapilmasi planlanmustir. Geriatrik Depresyon Olgegi (Geriatric
Depression Scale) Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda yasli popiilasyonda
depresyon taramasi yapilmasi amaciyla gelistirilmistir (Krishnamoorthy ve dig., 2020).
Yaslhlarda kronik hastaliklarin varligina ve yaslanmaya bagli olarak yasanan fizyolojik
degisimler nedeniyle depresyona 6zgii belirtilerin tespit edilememe ihtimalinden dolay1 Beck
Depresyon Olgegi ve Hamilton Depresyon Olgegi gibi lgekler yaslilarda depresyon taramasi
icin yeterli olmayabilir (Kaya, 1999). Basta 30 soruluk olarak gelistirilen GDS’nin, daha sonra
GDS-15 olarak 15 soruluk kisa versiyonu gelistirilmistir. Fakat bazi kisitliliklar1 ve hastaliklar
olan yaslh bireyler i¢in daha anlasilabilir ve uygulanabilir bir 6l¢ege ihtiya¢ duyuldugundan
Geriatrik Depresyon Olgegi- 5 (GDS-5) gelistirilmistir. Yesavage ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Geriatric Depression Scale igin Tiirkge’ye Geriatrik Depresyon Olgegi- 5 olarak
uyarlanmis versiyonunda gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismast yapilmistir. Gokcekuyu ve
arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda gelistirilen GDS- 5 6l¢egi demansi olmayan Tiirk yash
popiilasyonda depresyon taramasi i¢in GDS-5 6l¢eginin uygun gegerlik ve giivenilirlige sahip

oldugunu gdstermistir. Ayrica, hala klinik kullanimda olan GDS-30 dSlgegi ile istatistiksel
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olarak tutarli oldugu gésterilmistir (Gokgekuyu ve dig., 2022). Olgekte 2 ve iizeri “evet” yaniti
yasli bireylerde depresyon varligina isaret eder. Bu test bir tarama testidir ve riskli yasli bireyler
depresyon kesin tanist agisindan klinik degerlendirmeye yonlendirilmelidir. Toplam 5
maddeden olusan Olgek i¢in Cronbach Alpha degeri 0.635 olarak hesaplanmistir (Gok¢ekuyu
ve dig., 2022). Bu ¢alismada 6lgegin ortalamasinin diyabetik ayak iilseri olmayan diyabetli
bireylerde 1,98+1,83 (min.0-max.5), diyabetik ayak iilseri olan diyabetli bireylerde ise
2,55+1,72 (min.0, max.5) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.793 oldugu saptanmustir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Aragtirmanin verileri 12.01.2023- 24.06.2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu tarihler
arasinda ¢alismanin yiiriitildiigii hastanelerin ilgili polikliniklerine bagvuran tiim hastalar dahil
etme ve diglama kriterlerine gore uygunluklar1 degerlendirilmis, uygun olanlar arastirmaya
davet edilmistir. Yazili onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya katilan
hastalar ile yiiz yiize goriisme yapilarak anket formlarindaki sorular yoneltilmis ve olgekler

uygulanmistir. Bu formlar arastirmaci tarafindan yaklasik 20-25 dakikada doldurulmustur.

3.5. ARASTIRMA DEGISKENLERI VE VERI ANALIZi

Bagimh degisken: Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli bireylerin Tilburg

kirilganlik 6lcegi ile belirlenen kirilganlik puanlart ve kategorik siniflamasi (kirilganlik var-
yok)

Bagimsiz degisken: Sosyodemografik oOzellikler, diyabet ve saglik durumuyla iligkili
ozellikler, diyabetik ayak ile ilgili o6zellikler, depresyon diizeyi ve kategorik siniflamasi

(depresyon belirtileri var- yok)

Veri analizi i¢in SPSS 23 (Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel Paket -Statistical Package for the
Social Sciences-) paket programi1 kullanildi. Arastirmada kullanilan sosyo-demografik verilerin
ve Olgeklerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Olgeklerin normal dagilim sinamasi igin oncelikle carpilik ve basiklik
degerleri incelendi. Bununla beraber normal dagilim sinamasi igin ayrica Kolmogorov Smirnov
normal dagilim sinamasi testi uygulandi. Kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare testi kullanild1.
Iki gruba ait ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kirilganlik
diizeyini etkileyen faktorlerin analizinde ise lojistik regresyon analizi uygulandi. Tim

analizlerde, ¢ift tarafli p<0.05 seviyesi istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edildi.
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Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayanlarda 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasini yapmak
icin &ncelikle Tilburg Kirillganlik Olgegi normal dagilim sinamasi Kolmogorov Smirnov testi
ile incelenmistir. Olgegin Kolmogorov Smirnov test olasilik degeri (p) 0.05’ten kiigiik olarak
hesaplanmistir. Bu sonu¢ 6l¢egin normal dagilim gostermedigini belirtmektedir. Bu nedenle

yapilacak olan analizlerde parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise “Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan yasli bireylerde
kirilganlig1r etkileyen faktorler nelerdir?” sorusu regresyon analiz ile ele alinmistir. Bu
kapsamda lojistik regresyon yontemi kullanilmistir. Bu yontemin kullanilmasimin nedeni hem
kirilganlik diizeyi 6l¢eginin normal dagilim gostermemesi hem de bagimli degisken olarak

kategorik hale getirilmesidir.

Arastirmanin bu boliimiinde hastalarin kirilgan olma-olmama durumlarinin belirleyici
degiskenleri ile iligkisi incelenmistir. Bdylece, hastalarin kirilgan olma ya da olmama
olasiliginin tahmin edilmesi isleminde olasilik denklemine katkida bulunan degiskenler,
bagimli degisken olan kirilganlik tizerinde etkisi olanlar olarak saptanmistir. S6z konusu lojistik

regresyon modeli su sekilde formiile edilmistir:

P(Y)
n (1-3’(1’)):Yi = Po + P1S1 + P2S2 + o+ Sy + U

3.6. ETIK iZINLER

Arastirmada kullanilan Tilburg Kirilganlik Olgegi izni (EK 2.4) ve Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDS- 5) (EK 2.5) izni alinmustir. Arastirmaya katilacak bireylerden arastirma hakkinda
bireyler bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir (EK 2.6). Arastirma igin Istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.10.2023 tarih ve
E-22686390-050.99-33167 sayili etik kurul izni (EK 3), Tiirk Diyabet Cemiyeti Dr. Nazif
Bagriacik (NB) Kadikdy Diyabet Hastanesi arastirma izni (EK 4.1), Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Poliklinigi arastirma

izni (EK 4.2) ve Atlas Universitesi Medicine Hastanesi arastirma izni (EK 4.3) alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE ILISKiLi BULGULAR

Bu bdliimde, ayak iilseri olan diyabetli bireyler ve ayak iilseri olmayan diyabetli bireyler
olarak iki gruba ayrilan katilimcilar yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, yasam sekli, egitim

diizeyi ve aylik gelir algisi ile ilgili verileri Tablo 4.1°de karsilastirilarak sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Diyabetik Ayak Diyabetik Ayak
Ulseri Yok Ulseri Var T p
(n=80) (n=80)
Ozellikler Min-Maks Min-Maks
X+SS XSS
65-85 65-83
Yas (y1l) 69.69+4.39 70.81+4.68 -1.556 0.119
n % n % %2 p
46
o Erkek 37 46.2 57.5
Cinsiyet 2,028 0.154
Kadin 43 53.8 34 42.5
. Evli 51 63.8 44 55.0
Medeni durum 1.270 0.260
Bekar 29 36.2 36 45.0
Ev Hanimi 31 38.8 27 33.8
Emekli 43 53.8 51 63.8
Calhisma durumu 4.957 0.175
Memur 4 5.0 0 0
isci 2.5 25
Yalmz 20 25.0 21 26.2
Yasam sekli — 0.033 0.856
Aile ile 60 75.0 59 73.8
Okur-Yazar Degil 2 2.5 2 2.5
ilkokul 24 30 33 41.3
Egitim ilkégretim 31 38.8 21 26.2 8.918 0.178
Lise 20 25.0 19 23.8
Universite ve iizeri 3 3.7 5 6.2
Cok lyi 0 1 1.2
Tyi 38 47.5 29 36.2
Ayllk gellr alg1s1 Ancak 25 31.2 27 33.8 3.787 0.285
Geg¢iniyorum ' '
Maddi Zorluklar 17 219 24 300
Yasiyorum

T: Bagimsiz Grup t-testi. x2: Ki- Kare Testi
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Arastirmaya katilan diyabetik ayak {ilseri olmayan bireylerin yas ortalamasi 69.69+4.39
yil iken diyabetik ayak iilseri olan bireylerin yas ortalamasi 70.81+4.68 yil olarak
hesaplanmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Diyabetik ayak tilseri
olmayan bireylerin %63.8’1 evli iken diyabetik ayak {ilseri olan bireylerde bu oran %55’tir
(p>0.05). Benzer sekilde meslek agisindan bakildiginda ise diyabetik ayak iilseri olmayanlarin
%53.8’1 diyabetik ayak iilseri olanlarin %63.8’1 emeklidir (p>0.05). Diyabetik ayak {ilseri
olmayan hastalarin %75’1, diyabetik ayak iilseri olan hastalarin ise %73.81 ailesi ile birlikte
yasamaktadir (p>0.05). Egitim acgisindan bakildiginda ise diyabetik ayak iilseri olmayanlarin
%38.8’1 ilkdgretim mezunu iken diyabetik ayak iilseri olanlarin %32’si ilkokul mezunudur
(p>0.05). Aylik gelir algis1 agisindan gruplar karsilagtirildiginda diyabetik ayak iilseri olmayan
bireylerin %47.5’inin, diyabetik ayak iilseri olan bireylerin ise %35’inin gelir durumunu iyi
olarak belirttigi saptanmistir (p>0.05). Sonug olarak iki grubun yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, yasam sekli, egitim diizeyi, aylik gelir algis1 olmak iizere sosyodemografik 6zelikleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli1 fark yoktur.

4.2. DIYABET VE SAGLIK DURUMUYLA iLiSKiLi BULGULAR

Bu boliimde, diyabetik ayak iilseri olan ve diyabetik ayak iilseri olmayan bireyler
diyabet ve saglik durumuyla ilgili 6zellikleri incelenmistir. Her iki gruba ait HbA1¢ diizeyleri,
diyabet tani siiresi, sigara ve alkol kullanimu, sigara paket y1l1, aldig1 diyabet tedavisi, diyabetik
ayak disinda kronik komplikasyon varligi, diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatis
Oykiisiinlin olmasi, diyabet kontrol siklig1 ve diyabet kontrollerini ayn1 merkezde yaptirma

durumlarina iligkin verilerin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2: Katilimeilarin Diyabet ve Saglik Durumu ile Iliskili Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Diyabetik Diyabetik
Ayak Yok Ayak Var
Ozellikler (n=80) (n=80) T P
Min-Maks Min-Maks
x+SS x+SS
2-31 4-35
Diyabet tani siiresi (y1l) 10.9445.56 16.7446.83 5.887 0.001
6-8.5 5.8-11.5
0, -
HbAw (%) 7112057 | 7.45:003 | 279 0.006
. 0-180 0-180
Sigara paket yili 287743713 | 54.73455.94 -3.458 0.001
N % | n % %2 P
OAD 49 | 612 |18 22.5
Diyabet tedavisi Insiilin 8 10.0 | 30 375 28.553 <0.001
OAD+insiilin | 23 | 28.8 | 32 40.0
i i ik | Evet 41 | 512 |72 90.0
Dlyabe.tlk ayak dl$l£1da kronik 28.951 <0.001
komplikasyon varhgi Hayir 39 | 488 | 8 10.0
Diyabet komplikasyonu Evet 15 18.8 | 43 53.8
nedeniyle hastaneye yatis 21.204 <0.001
iiykiisii Haylr 65 81.2 | 37 46.2
Yilda 1 kez 42 | 525 | 27 33.8
Diyabet kontrol sikhi Yiuda2kez | 16 | 200 /31| 388 | gyg 0.018
Yida 3 kez
veya daha sik 22 | 275 |22 27.5
i ini Evet 7 8.8 | 16 20.0
Diyabet kontrollerini aym 4113 0043
merkezde yaptirma Hayir 73 | 912 | 64 80.0
Evet 51 | 63.8 | 59 73.8
Sigara kullanim 1.872 0.172
Hayir 29 36.2 | 21 26.2
Evet 11 13.8 | 23 28.8
Alkol kullanimi 5.378 0.020
Hayir 69 | 86.2 | 57 71.2

T: Bagimsiz Grup t-testi. y2: Ki- Kare Bagimsizlik Testi. OAD: Oral antidiyabetik ilaclar

Diyabetik ayak iilseri olmayan hastalarin diyabet tani siiresi ortalama 10.94+5.56 yil
iken diyabetik ayak iilseri olan hastalarda bu siire ortalama 16.74+6.83 yildir ve anlamli olarak
yiiksektir (p<0.001). HbA;ic ortalamalar1 diyabetik ayak {ilseri olmayan katilimcilarda
%7.11+£0.57 ve diyabetik ayak iilseri olan katilimcilarda %7.45+0.93 olarak tespit edilmistir
(p=0.006). Kullanilan diyabet tedavi tipinin dagilimlari incelendiginde diyabetik ayak iilseri
olmayanlarin %61.2’sinin OAD kullandig1, diyabetik ayak {ilseri olan bireylerin ¢ogunlugunun
ise insiilin (%37.5) veya insiilin + OAD kombinasyon tedavisi (%40.0) kullandig1 belirlenmistir
ve oranlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). Ayrica, diyabetik ayak disinda kronik
komplikasyon varlig1 diyabetik ayak iilseri olmayan grupta %51.2, diyabetik ayak {ilseri olan
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grupta ise %90.0 oranindadir (p<0.001). Diyabetik ayak disindaki diyabet komplikasyonlari
nedeniyle hastaneye yatis dykiisii, diyabetik ayak olmayan hastalarda %18.8, diyabetik ayak
olan hastalarda ise %53.8 oranindadir ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Ayrica, diyabetik ayak iilseri bulunmayan diyabetli bireylerin diyabet kontrol siklig1
incelendiginde %52.5’inin yilda bir kez, %20.0’m1n yilda 2 kez, %27.5’inin yilda 3 kez veya
daha fazla diyabet kontrolii yaptirdig1 goriilmektedir. Diyabetik ayak iilseri bulunan diyabetli
bireylerin ise %33.8’1 yilda bir kez, %38.8’1 yilda 2 kez, %27.5’1 ise yilda 3 veya daha fazla
siklikla diyabet kontrollerini yaptirmaktadir. Gruplar arasinda diyabet kontrol siklig1 agisindan
anlamli fark bulunmaktadir (p =0.018). Diyabet kontrollerini aynt merkezde yaptiran hasta
orani diyabetik ayak iilseri olmayan grupta %8.8, diyabetik ayak iilseri olan grupta ise %20.0
olarak saptanmustir (p =0.043). Sigara kullanimi oranlari diyabetik ayak {ilserine sahip diyabet
hastalarinda ve diyabetik ayak iilserine sahip olmayan diyabet hastalarinda sirasiyla %63.8 ve
%73.8 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda sigara kullanimi1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sigara kullanan hastalarda kullanilan sigara
miktar1 paket/yil olarak hesaplanmistir. Diyabetik ayak olmayan grupta 28.77+37.13 paket/y1l,
diyabetik ayak olan grupta ise 54.734+55.94 paket/y1l sigara kullaniminin oldugu saptanmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Alkol kullaniminda ise diyabetik ayak iilseri
olmayan hastalarin %13.8’1, diyabetik ayak iilseri olan hastalarin ise %28.8’1 alkol

kullanmaktadir. Oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =0.020).

4.3. DIYABETIK AYAK ILE ILiSKiLi BULGULAR

Bu boliimde, diyabetik ayak iilseri olan diyabetli bireyler ve diyabetik ayak iilseri
olmayan diyabetli bireyler olarak iki gruba ayrilan katilimcilarin diyabetik ayak ile iligkili
ozelliklere ait verilerin dagilimi1 Tablo 4.3’te verilmistir. Bu kapsamda daha once gecirilmis
diyabetik ayak {ilseri ve sayisi, her iki ekstremitede gecirilmis ayak iilserinin bulunmasi,
gecirilmis diyabetik amputasyon ve sayisi, diyabetik ayak yarasi nedeniyle hastaneye yatis
olma durumu, daha 6nce diyabetik ayak ile ilgili egitim alma ve diyabetik ayak muayenesi olma

durumlar incelenmistir.
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Tablo 4.3: Katilimeilarin Diyabetik Ayak ile iliskili Ozeliklerinin Karsilastirilmasi

Diyabetik Diyabetik
Ayak Yok Ayak Var
Ozellikler (n=80) (n=80) T p
Min-Maks Min-Maks
X£SS X+SS
Diyabetik ayak yarasi kag kez oldu? o 06 -1.238 | 0.221
Y yaxy ¢ ' 1.240.44 1.0+1.5 ' '
Gegirilmis amputasyon sayist 0-2 0-5 -5.746 0.000
SITHMIs amptlasyon say 0.03+0.224 7.45+0.93 ' '
n % n % %2 p
) ) Evet 6 75 45 57.0
Daha o6nce diyabetik ayak yaraniz oldu mu? 44.643 | <0.001
Hayir 74 92.5 34 43.0
iKi i irilmi iilseri Evet 0 17 21.2
Her 1k{? ekstremitede gecirilmis ayak iilseri 19.021 | <0.001
var mi: Hayir 80 100.0 63 78.8
Diyabetik yara nedeniyle amputasyon Evet 1 12 32 40.0 36.688 | <0.001
apildi m1? ' '
yap Hayir 79 98.8 48 60.0
Daha once diyabetik ayak yarasi nedeniyle Evet 1 12 34 42.5 39826 | <0.001
hastaneye yatisiniz oldu mu? Hayir 79 98.8 46 57.5 ' '
Daha 6nce diyabetik ayak yarasi ile ilgili Evet 9 11.2 23 288 7 656 0.006
egitim aldimz mi? Hayir 71 | 888 57 712 | '
33};?1 Sﬁcnfu‘ilyabe“k ayak muayenesi Evet 8 | 100 | 44 |550| 36923 | <0.001

T: Bagimsiz Grup t-testi. x2: Ki- Kare Testi

Diyabetik ayak iilseri olmayan diyabet hastalari arasinda daha once diyabetik ayak
yarast olanlarin oranit %7.5 iken, diyabetik ayak iilseri olanlarda bu oran %57.0 bulunmustur ve
fark anlamlidir (p <0.001). Daha 6nce gegirilmis diyabetik ayak yarasina sahip olma sayisi
diyabetik ayak {ilseri olmayan hastalarda 1-2 arasinda olup, ortalama 1.2+0.44 iken, diyabetik
ayak {ilseri olan hastalarda bu deger 0-6 arasinda olup ortalama 1.0£1.5 olarak bulunmustur, iki
grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Ayrica, Her iki ekstremitede gecirilmis ayak iilseri
varli1 diyabetik ayak iilseri olmayan grupta bulunmazken, diyabetik ayak iilseri olan grupta
%21.2 oraninda tespit edilmistir (p<0.001). Diyabetik yara nedeniyle amputasyon yapilan
hastalarin orani, diyabetik ayak iilseri olmayan grupta %1.2 iken, diyabetik ayak iilseri olan
grupta %40.0 olarak belirlenmistir (p<0.001). Gegirilmis amputasyon sayist aritmetik
ortalamasi diyabetik ayak iilseri olmayan grupta 0.03+0.224 iken, diyabetik ayak iilseri olan
grupta 7.45+0.93 olarak bulunmustur (p<0.001). Daha 6nce diyabetik ayak yarasi nedeniyle
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hastaneye yatis oykiisii, diyabetik ayak {ilseri olmayan hastalarda %1.2, diyabetik ayak iilseri
olan hastalarda ise %42.5 olarak bulunmustur (p<0.001). Diyabetik ayak yarasi ile ilgili egitim
alan hastalarin orani, diyabetik ayak iilseri olmayan grupta %11.2, diyabetik ayak iilseri olan
grupta %28.8 olarak tespit edilmistir (p=0.006). Daha 6nce diyabetik ayak muayenesi olan
hastalarin orani, diyabetik ayak iilseri olmayan grupta %10.0 iken, diyabetik ayak iilseri olan

grupta %55.0 olarak belirlenmistir (p<0.001).

4.4. DIYABETIK AYAK ULSERi OLAN VE OLMAYAN DiYABETLIi BIREYLERDE
KIRILGANLIK VE DEPRESYON ILE ILISKiLi BULGULAR

Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayanlar bireylerde kirilganlik diizeyi (Tilburg
Kirilganlik Olgegi puani) ve geriatrik depresyon diizeyi (Geriatrik Depresyon Olgegi puani) ile

iligkili sonuglar Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin Kirilganlik ve Geriatrik Depresyon Puanlarinin Karsilastirilmasi

Diyabetik Ayak Yok Diyabetik Ayak Var

(n=80) (n=80) 7 P
Ozellikler Min-Maks Min-Maks

x+SS x+SS

1-13 2-14
-3. < .
Kirilganlik Puani 6.6743.37 8794332 3.661 0.001
o 0-5 0-5

Geriatrik Depresyon Puani 19841 83 2 5541.70 -2.043 0.041

Z: Mann Whitney U Testi.

Diyabetik ayak iilseri olan bireylerin kirilganlik puan ortalamasinin 8.72+3.32, ayak
iilseri olmayan bireylerin ise 6.67+3.37 oldugu saptanmistir. Diyabetik ayak iilseri olan grubun
diger gruba gore kirilganlik puani anlamli olarak yiiksektir (p<0.001). Benzer sekilde geriatrik
depresyon puanlarinin karsilagtirmasi ig¢in yapilan analiz sonucuna gore diyabetik ayak {ilseri
olmayanlarin depresyon puan ortalamalar1 1.98+1.83 olarak hesaplanirken olanlarin puanlar
ise 2.55+1.72 olarak hesaplanmistir. Buna gore diyabetik ayak iilseri olanlarin olmayanlara gore

geriatrik depresyon puanlart anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.04).

Ikinci asamada ise ilave bilgiler elde etme amaciyla her iki 6lgegin kesme noktalarina
gore kirilganhik “kirilgan degil” ve “kirilgan” olarak, depresyon diizeyleri ise “depresyon

belirtileri var” ve ‘“depresyon belirtileri yok” olarak tanimlanmistir. Bu degiskenlere gore
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diyabetik ayak iilseri olmasi ve olmamasi durumu ki-kare bagimsizlik testi ile incelenmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Katilimcilarin Kirilganlik ve Geriatrik Depresyon Puanlarinin Kategorik Olarak
Karsilastirilmasi

Di i i i .
iyabetik ayak yok Diyabetik ayak var istatistikler
.. (n=80) (n=80)
Ozellikler
n % n % %2 p
Kirilgan 27 33.8 12 15
Kinlganhik degil ' 7.629 | 0.006
Diizeyi
Kirilgan 53 66.2 68 85
Depresyon
o belirtileri 40 50 24 70
Geriatrik var
Depresyon 6.667 | 0.010
Diizeyi Dep_re_syqn
belirtileri 40 50 56 30
yok

¥2: ki-kare bagimsizhik testi

Yapilan ki-kare bagimsizlik testi sonucuna gore diyabetik ayak olmayanlarda kirilgan
olma orani %66.2 iken diyabetik ayak {ilseri olanlarda bu oran %85’¢e yiikselmektedir. Bu iki
oran arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.006). Benzer sekilde diyabetik ayak
ilseri olmayanlarda depresyon belirtileri goriilme orani %50 iken diyabetik ayak {ilseri

olanlarda bu oran anlamli olarak %70’e yiikselmektedir (p=0.01).

Son olarak, kurulan lojistik regresyon modelleri ile hastalarin kirtlgan olma-olmama
durumlarinin belirleyici degiskenleri ile iliskisi incelenmistir. Boylece, hastalarin kirilgan olma
ya da olmama olasiliginin tahmin edilmesi isleminde olasilik denklemine katkida bulunan
degiskenler, bagimli degisken olan kirilganlik {izerinde etkisi olan faktorler olarak saptanmustir.
Aragtirma kapsaminda 3 ayr1 model kurulmustur. Ilk model tiim hastalar1 igermektedir ve 160
hasta verisi iizerinden gergeklestirilmistir (Model 1, n=160). ikinci model ise sadece diyabetik
ayak iilseri olan hastalar1 icermektedir (Model 2, n=80). Ugiincii model ise diyabetik ayak iilseri
olmayan hastalar1 igermektedir (Model 3, n=80). Lojistik regresyon analizinde bagimli
degisken kirilganligin var ya da yok olmasinin incelenme asamasinda Enter Metodu
uygulanmigstir. B parametreleri ile bu parametrelere iliskin Wald istatistikleri, serbestlik
dereceleri, onem seviyeleri ve Exp(B) (ODDS) degerleri Tablo 4.6’da verilmistir. Tim
modellerin gegerliligini sinayan Hosmer Lemeshow testi p olasilik degerleri> 0,05 olarak elde
edilmis ve modellerin uygun olduguna karar verilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli

degiskeni agiklama diizeyleri ise Nagelkerke R Square (R2) degeri gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Lojistik Regresyon Modeli Sonucu

Model 1 Degiskenler B S.E. Wald S p Exp(B) %95 Giiven Arahg
Hosmer Lemeshow | Depresyon 1,406 ,286 24,123 1 <0.001 4,080 2,328 7,150
testi=2,611 Diyabet Tam Siiresi | ,149 060 6,184 1 |,013 1,161 1,032 1,305
p=0.936 Komplikasyon 2,150 ,695 9,560 1 ,002 8,584 2,197 33,541
Diyabet = Tedavisi | 4 4q3 825 3,230 L] or 4,407 874 22,213
Nagelkerke R?= 0,605 (Insilin)
Sabit -2,448 684 12,828 1 |<0.001 ,086
Model 2 Degiskenler B S.E. Wald S p Exp(B) %95 Giiven Arahigi
Hosmer Lemeshow | Depresyon 2,388 ,941 6,440 1 ,011 10,895 1,722 68,921
testi=0,312, p=0,999 Komplikasyon 5,689 2,209 6,632 1 | 010 29,547 3,893 22,427
Nagelkerke R’=0714 | 201t 6,923 | 2,633 6,914 11 009 001
Model 3 Degiskenler B S.E. Wald S p Exp(B) %95 Giiven Arahg
Hosmer Lemeshow | Depresyon 1,107 ,289 14,717 1 <0.001 3,025 1,718 5,324
testi=6,513 Diyabet Tani Siiresi | ,137 073 3,528 1 | 0.060 1,146 994 1,322
p=0.5%0 Sabit 1
Nagelkerke R?= 0,528 -2,587 | 864 8,964 0.003 075
p: Beta katsayisi, S.E: Standart hata, Wald: Wald testi istatistigi, s:Serbestlik derecesi, p: p- degeri, exp(ff): Odds orani, R*: Nagelkerke Square
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Tablo 4.6 incelendiginde, Model 1’de tiim hastalarda (n=160) depresyon diizeyinin, diyabet
tani siiresinin, komplikasyon olmasi durumunun 0.05 diizeyinde, bunlara ilave olarak ise insiilin
tedavisi alanlarin digerlerine gore 0.07 hata diizeyinde etkilerinin oldugu goriilmektedir.
Tablodaki exp(PB) degerleri, ODDS oranlarim1 gostermektedir. Ele aliman yeni bir hastanin,
depresyon degiskeni bakimindan kirilgan olma olasiligi olmama olasiligina gore 4.08 kat daha
fazla olurken; tani siiresi degiskeni ele alinan yeni bir hastanin kirilgan olma olasiligini 1.16 kat
arttirmaktadir. Bunlara ilave olarak hastalarin komplikasyon yasamasi durumu da yaklasik
olarak 8.58 kat kirilganlik olasiligini arttirmaktadir. Anlamlilik sinirina g¢ok yakin olan insiilin
tedavisi olmasi durumunun da 4.40 kat kirilganlik riskini arttirma olasiligi bulunmaktadir.
Model 2’de ise sadece diyabetik ayak iilseri olan hastalar ele alinmistir. Kurulan model
sonucuna gore diyabetik ayak iilseri olan hastalarda kirillganlik olup olmamasini etkileyen
faktorler depresyon diizeyi ve komplikasyon varligi olarak bulunmustur. Bir 6nceki modelde
anlamli olan diyabet tani siiresi ve tedavisi bu hasta grubunda kirilganlik iizerinde etkili
degildir.

Son olarak, Model 3’te diyabetik ayak iilseri olmayan hastalar ele alinmistir. Kurulan
model sonucuna gore diyabetik ayak {ilseri olmayan hastalarda kirilganlik olup olmamasini
etkileyen faktorler 0,05 diizeyinde bu kez depresyon diizeyi ve 0,06 hata diizeyinde diyabeti
tan1 stiresi olarak bulunmustur. Bu hasta grubunda depresyon diizeyi kirilganlik olasiligini 3.02
kat arttirmaktadir. Anlamlilik simirina ¢ok yakin oldugu saptanan diyabet tani siiresi de
kirilganlik olasiligini 1.14 kat arttirabilir. Bir 6nceki modelde anlamli olan komplikasyon

yasama durumu bu hasta grubunda kirilganlik tizerinde etkili degildir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA
Arastirmadan elde edilen bulgular 4 boliimde tartigilmistir.
Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan bireylerde;
1. Sosyodemografik bulgularin tartisilmasi.
2. Diyabet ve saglik durumlari ile iliskili bulgularin tartisilmasi.
3. Diyabetik ayak ile iligkili bulgularin tartigilmasi.
4. Kirilganlik ve depresyon ile iligkili bulgularin tartisilmasi.
5. Kirilganlig: belirleyici faktorlerin tartisilmasi.

5.1.1. Diyabetik Ayak Ulseri Olan ve Olmayan Bireylerde Sosyodemografik Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirma Orneklemini olusturan diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri arasinda fark bulunamamaistir. Gruplarin benzer olmasi
caligmanin giiciinii arttiran bir bulgudur. Caligmada 65 yas iizeri bireyler dahil edildiginden yas
ortalamalar1 diyabetik ayak iilseri olan hastalarda 70.81 yil, diyabetik ayak ilseri olmayan
hastalarda 69.69 y1l olarak belirlenmistir ve gruplarin benzer sekilde yasl diyabetli grubu temsil
ettigi goriilmektedir. Kadin erkek dagilimi da gruplar icinde homojen ve bu yoniiyle de gruplar
benzerdir. Ek olarak, hastalarin yasam sekli incelendiginde ise her iki gruptaki katilimeilarin
cogunlugunun ailesiyle yasadig1 goriilmekte ve benzer sekilde farkli bir ¢calismada da diyabeti
olan bireylerin %68.4’iinilin aileleriyle yasadigi, yalniz yasayanlarin oraninin ise daha diisiik
oldugu gozlenmektedir (Glindogdu ve dig., 2022). Bu bulgular arastirmaya dahil olan bireylerin
Tiirk toplumuna benzer 6zellikler tasidigini gostermektedir. Ayrica egitim diizeylerine gore de
her iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Arastirmaya katilan olgularin
cogunlugunun ilkégretim mezunu olmasi 65 yas ve lizeri diyabeti olan bireylerle yapilan bir
calismada da benzer sekilde katilimcilarin %43.5’inin ilkokul, %8.9’unun da ortaokul
mezunlarindan olusmaktadir (Giindogdu ve Kilavuz, 2023). Aylik gelir algis1 agisindan,

arastirmada diyabetik ayak iilseri olan gruptaki bireylerin ¢cogunun ancak gecindigi ve maddi
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zorluklar yasadigr goriilmektedir ve bu bulgular, literatiirde yer alan benzer c¢aligmalarla
uyumludur. Diisiik sosyoekonomik diizeyin diyabetik ayak iilseri i¢in risk faktorii oldugu

bilinmektedir (Bus ve dig, 2024).

5.1.2. Diyabetik Ayak Ulseri Olan ve Olmayan Bireylerde Diyabet ve Saghk Durumlar

ile Iliskili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin diyabet ve saglik durumlan ile iliskili ozellikler
incelendiginde iki grup arasinda diyabet tan1 siiresi agisindan onemli bir fark tespit edilmistir;
diyabetik ayak iilseri olan grupta tani siiresi ortalama 16.74 y1l iken, olmayan grupta 10.94 yil
olarak bulunmustur (p<0.001). Ayrica, HbAic diizeyleri de diyabetik ayak iilseri olan grupta
daha yiiksek bulunmustur. Diyabetik ayak iilseri varliginda uzun siiredir diyabete sahip olma
onemli risk faktorleri arasindadir (Colak ve dig., 2020). Benzer sekilde, farkli bir ¢alismada da
yiiksek HbA1c seviyeleri de diyabetik ayak iilserinde 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur
(McDermott ve dig., 2023). Ayrica, kronik olarak yiiksek HbAlc seviyelerinin diyabetik ayak
tilseri olusumunun yani sira diyabetik ayak iilseri olusumu sonrasinda amputasyon ve mortalite
icin de 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir (Boyko ve dig., 2022). Ek olarak, tedavi
yontemleri incelendiginde, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda insiilin kullanim oraninin daha
yiiksek oldugu (37.5% vs. 10.0%, p<0.001), kronik komplikasyonlarin daha yaygin oldugu
(90.0% vs. 51.2%, p<0.001) ve diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatis dykiisiiniin
daha ytiksek oranda oldugu (53.8% vs. 18.8%, p<0.001) saptanmuistir.

Diyabetik ayak i¢in dnemli bir risk faktorii olarak bilinen sigara kullanimu ile iligkili
bulgular incelendiginde diyabetik ayak {iilseri olan ve olmayan hastalar arasinda sigara
kullanim1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak sigara kullananlarda kullanim
miktar1 ve sliresini gosteren paket/yil agisindan belirgin fark gézlemlenmistir; diyabetik ayak
tilseri olan grupta sigara tiiketimi (paket/y1l) ortalama 54.73 iken, olmayan grupta 28.77 olarak
belirlenmistir (p=0.001). Literatiirde sigara kullaniminin diyabetik ayak iilseri riskini arttirmada
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Sigara kullanimi, doku iskemisi ve doku
perflizyonunun azalmasi sonucu olusan hipoksi nedeniyle, diyabeti olan hastalarda diyabetik

ayak tlseri olugma riskini artirmaktadir (Wang ve dig., 2023).

Benzer sekilde, alkol kullanma durumu incelendiginde diyabetik ayak iilseri olan
hastalarin ise %28.8’inin, diyabetik ayak iilseri olmayan hastalarin ise %13.8’inin aktif olarak
alkol kullandig1 ve iki grup arasinda alkol kullanimi agisindan anlamli bir farklilik oldugu

gbzlenmektedir (p=0.020). Arastirmada alkol kullanim1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark olmasi alkol tiikketiminin diyabetik ayak riskini arttirabilecegini
gostermektedir. Ornegin, bir calismada diyabetik ayak olan grubun alkol tilketim orani %25
iken diyabetik ayak olmayan grupta bu oran %14.28’¢ diismektedir (Hsu ve dig., 2024). Bu
sonuglar, alkol kullaniminin diyabetik ayak yarasi olan bireyler arasinda daha yaygin oldugunu
ve bu nedenle diyabetik ayak yarasimin olusumunda potansiyel bir risk faktorii olabilecegini

dogrulamaktadir.

5.1.3. Diyabetik Ayak Ulseri Olan ve Olmayan Bireylerin Diyabetik Ayak ile iliskili

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabetik ayak iilseri olan bireylerin olmayanlara gore daha fazla ayak iilseri dykiisiine
sahip oldugu, gecirilmis diyabetik amputasyon oraninin daha fazla oldugu, dnceki diyabetik
ayak yarasi nedeniyle hastaneye yatis Oykiisiiniin de daha fazla oldugu belirlenmistir. Daha
once gegirilmis iilser veya amputasyonun yeni iilserler i¢in en yiiksek risk faktorleri oldugu
bilinmektedir. Arastirmanin bulgular1 bu bilgi ile paralellik gostermektedir ve gecirilmis ilser
veya amputasyon Oykiisii olan hastalarin koruyucu girisimler uygulanarak yakin takibinin
O6nemini vurgulamaktadir. Diger yandan diyabetik ayak iilseri olan hastalar diger hastalara gére
anlamli olarak daha fazla diyabetik ayak egitimi almistir ve daha fazla ayak muayenesi
yaptirmistir. Bu egitimler ve muayeneler onceki ayak iilseri veya amputasyon siireglerinde

yapilmis olan uygulamalar olarak yorumlanmistir.

5.1.4. Diyabetik Ayak Ulseri Olan ve Olmayan Bireylerde Kirilganhk ve Depresyon ile
iliskili Bulgularin Tartisilmasi

Diyabet ve kirilganlik, inflamasyon, insiilin direnci ve sarkopeni gibi ortak
patofizyolojik mekanizmalar1 icermektedir (Kalyani ve dig., 2017). Yaslanmayla birlikte
diyabet varlig1 kronik inflamasyon siirecine neden olmaktadir. Bu nedenle yagsli diyabeti olan
bireylerde kirilganlik seviyelerinde artis goriilmektedir. Diyabetin neden oldugu kronik
inflamasyon, sarkopeni ve denge sorunlar1 diyabeti olan bireylerde fiziksel kirilganliga neden
olmaktadir. Ek olarak, kirilganligin fiziksel bilesenleri disinda diger belirleyicileri arasinda
psikolojik ve sosyal bilesenlerle iliskili faktorlerdir (Chen ve dig., 2024). Kirilganlig: etkileyen
faktorler fiziksel bilesenlere ek olarak psikososyal bilesenleri de igermektedir (Yanase ve dig.,
2018). Kirillganligin sosyal bilesenleri, yash bireylerde dnemli sosyal kaynaklarin varligini,
sosyal aktivitelerin ve temel sosyal ihtiyaclar1 karsilamada kendine yetme becerisinin
bulunmasint igerir. Sosyal kirilganlik, fiziksel ve zihinsel fonksiyonlardaki diisiisleri

hizlandiran kritik bir faktordiir. Giderek artan kanitlar, sosyal kirilganligin yash diyabet
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hastalarinin fiziksel, psikolojik ve ruhsal sagligi tizerinde ciddi sonuglar dogurdugunu
gostermektedir. Arastirmalar, sosyal kirilganlik ile ciddi fiziksel kirillganlik arasinda giiglii bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Aguayo ve dig., 2019). Sosyal ve psikolojik kirilganlik
yasayan yash bireyler, daha ciddi fiziksel kirilganliklar yasama egilimindedirler (Aguayo ve
dig., 2019). Bu nedenle kirilganlig1 etkilemesi sebebiyle hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan degerlendirilerek kirilganlik diizeylerine bakilmas: sebebiyle Tilburg Kirtlganlik Olgegi
bu ¢alismada tercih edilmistir. Kirilganlik yash bireyde engellilik, kiriklarin olusmasi, diisiik
yasam kalitesi, yalnizlik, bilissel gerileme, hastaneye yatis dykiisiinde artis ve mortalite gibi
cesitli risk faktorlerine neden olmaktadir (Hoogendijk ve dig., 2019). Kirilganlik diyabetli yash
bireylerde %32-48 oraninda goriilen yeni bir komplikasyon kategorisi olarak ortaya
cikmaktadir (Assar ve dig., 2019). Bu nedenle diyabeti olan bireyin kirilganlik durumunun
degerlendirilerek saglik durumuyla ilgili risklerin 6nceden tespit edilmesi 6nemlidir. Diyabetin
kronik komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilserlerinde kirilganlik, iyilesme siirecini
olumsuz etkilemektedir. Diyabetik ayakta kirilganlik, hastalarin genel saglik durumunu ciddi
sekilde etkileyen ve tedavi siirecini zorlastiran 6nemli bir faktordiir. Diyabetik ayak iilseri, yash
diyabetli bireylerde kirillganlik diizeylerini 6nemli 6l¢iide artiran ciddi bir kronik komplikasyon
olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilan 65 yas ve lizeri diyabet tanili bireylerle yapilan bir
calismada kirilganlik oran1 %32.4 olarak rapor edilmistir (Idiz ve dig., 2021). Yas ortalamasinin
65 yas oldugu diyabetik ayak iilserine sahip katilimcilardan olusan bir ¢caligmada hastalarin
%74 inilin kirillgan oldugu tespit edilmistir (Maltese ve dig., 2022). Ek olarak, ayni ¢alismada
alt1 aylik tedavi siirecinde kirllgan olmayan hastalarin %55’inde diyabetik ayak iilserlerinde
tyilesme goriilmezken kirilgan hastalarin %81.5'inde diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmedigi
gbzlemlenmistir ve kirilganligin diyabetik ayak tlserlerinin iyilesmeme riskini bes kattan fazla
arttirdigr belirtilmistir (Maltese ve dig., 2022). Bu caligmaya katilan diyabetik ayak {ilseri
olmayan diyabetik hastalarda kirillganlik puan ortalamasi 6.67 + 3.37 ve kategorik
degerlendirmeye gore de %66.2'si kirilgan olarak siniflandirilmistir. Diyabetik ayak {ilseri olan
hastalarda ise kirilganlik puan ortalamasi 8.72+3.32 ve kirilganlik oran1 %85°dir. Tilburg
Kirilganlik Olgegi kullanilarak yapilan baska bir g¢alismada, diyabet tamili bireylerin
%43.2'sinde kirilganlik tespit edilmis ve elde edilen puanlarin ortalama degeri 4.17 + 2.98
olarak bulunmustur (Bak ve dig., 2021). Calismamizda her iki grupta kirilganlik orani literatiir
verilerine gore yliksek bulunmakla birlikte, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda dikkat ¢ekici

diizeyde yiiksektir.
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Ek olarak, bu ¢aligmada kirilganlik bulgularini irdeleyecek bir baska parametre olarak
depresyon degerlendirilmistir. Depresyon verileri hem Ol¢ekten alinan puanlarin ortalamasi
kullanilarak hem de “depresyon belirtileri mevcut” ve “depresyon riski” seklinde kategorize
edilerek analiz edilmistir. Diyabetik ayak tilseri olan hastalarda diyabetik ayak iilseri olmayan
hastalara gore depresyon belirtileri anlamli olarak daha yiiksek oranda goriilmiistiir.
Calismamizda diyabetik ayak {ilseri olan hastalarda depresyon belirtilerinin goriilme oranit %70
iken diyabetik ayak iilseri olmayan hastalarda bu oran %50 olarak saptanmistir. Diyabetik ayak
iilseri olan bireylerde depresyon goriilme siklig1 farkli ¢alismalarda genis bir aralikta rapor
edilmekle birlikte, yapilan bir sistematik derlemeye gore, diyabetli bireylerde depresyon
goriilme sikliginin ortalama %47 oldugu ve %26 ile %85 arasinda degistigi belirlenmistir (Jiang
ve dig., 2022). Ek olarak, ayn1 hasta grubunda Avrupa’da depresyon goriilme siklig1 %49,
Asya’da %37 ve Kuzey Amerika’da ise %62 olarak rapor edilmistir (Jiang ve dig.., 2022).
Diyabetik ayak olan hastalarda depresyon tarama sonucunun daha fazla pozitif ¢ikmasi bu
hastalarin psikososyal saglik agisindan degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bir
baska caligmada ise kirilgan olan diyabetlilerin %43.8’inde depresyon semptomlarina
rastlanirken kirillgan olmayan diyabetlilerde depresyon semptomlar1 goriilmedigi bildirilmistir
(Bak ve dig., 2021). Bir diger calismada, diyabetik ayagi olan hastalarda olmayanlara kiyasla
depresyon belirtilerinin daha ¢ok goriildiigii rapor edilmistir (Ahmad ve dig., 2018).

Bu calismada diyabetik ayak iilseri olmayan bireylerde diyabet tani siiresi ortalama 11
yil iken diyabetik ayak iilseri olan bireylerde ortalama 17 yildir. Benzer bir ¢alismada, diyabetik
ayag1 olan bireylerde bu siire ortalama 13 y1l iken olmayan bireylerde ise 9 yildir (Ugur ve dig,.,
2021). Her iki caligmada da iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Diyabetik
ayak diyabetin ge¢ donem komplikasyonudur, bu nedenle goriilme sikliginin diyabet siiresinin
artis1 ile paralel artmasi olagandir. Bu ¢aligmada diyabetik ayak disinda diyabetin diger kronik
komplikasyonlarinin varligi degerlendirilmis ve diyabetik ayak {ilseri olmayan grupta %51.2,
diyabetik ayak olan grupta %90.0 oraninda baska kronik komplikasyonlarin oldugu
saptanmistir. 404 diyabetik ayak tanili diyabeti olan birey ile yapilan bir ¢alismada, vakalar
non-vaskiiler nedenlere ya da vaskiilopati kaynakli diyabetik ayak olugmasina gore iki grupta
incelendiginde vaskiiler nedenlerden dolay: diyabetik ayak sorunu yasayan hastalarda %32.5
oraninda, diger grupta ise %14.4 oraninda koroner arter hastaligi rapor edilmistir (Altoijry ve
dig., 2021). Ayrica, koroner arter hastalig1 ve etkilenmemis alt ekstremitede periferik arter
hastalig1, bu grupta anlamli derecede daha yaygin olarak gozlenmistir (Altoijry ve dig., 2021).
Bu bulgular, diyabetik ayak hastalarinin diyabete bagl olarak koroner arter hastalig1 gibi kronik
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komplikasyonlar yasama oraninin yiiksek oldugunu dogrular niteliktedir. Bagka bir ¢alisma,
genel olarak diyabeti olan yetiskinlerin kardiyovaskiiler komplikasyonlara sahip olma
olasiligimin iki ile ti¢ kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Powell-Wiley ve dig., 2021).
Farkli bir ¢alismada da benzer sekilde diyabetik noropati gibi diyabete bagli kronik
komplikasyonu olan diyabetli bireylerde noropati olmayan diyabet hastalar1 ile
karsilagtirildiginda diyabetik ayak iilseri 21.7 kat daha fazla goriilmektedir (Mariam ve dig.,
2017). Daha o6nce diyabetik ayak iilseri olmamis hastalarda ise depresyonun, iilser gelisme
riskini artirdigi bulunmustur (Jiang ve dig., 2022). Diyabetik ayak {ilseri gecmisi olan hastalar
arasinda, psikososyal faktorler ile {ilser olusumu arasinda potansiyel bir iliski oldugu 6ne
striilmistiir (Jiang ve dig., 2022). Ayrica, depresyon belirtilerinin varliginin diyabetik ayak
iilseri nedeniyle amputasyon gecirme riskini de arttirabilecegi belirtilmistir (Westby ve dig.,
2020). Calismamizda diyabetik ayak tlseri olan hastalarda depresyon belirtilerinin yiiksek
oranda olmasi daha Once gecirilmis iilser ve amputasyon olaylarinin katkisi oldugu da

distiniilebilir.

5.1.5. Diyabetik Ayak Ulseri Olan ve Olmayan Bireylerde Kirillganhg Belirleyici

Faktorlerin Tartisiimasi

Bu calismada, diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan bireylerde kirillganlig: etkileyen
faktorler incelendiginde tiim katilimcilarda depresyon belirtileri varliginin, diyabet tanili olma
siiresinin ve diyabetik ayak disinda kronik komplikasyonu olma durumunun kirilganlig:
etkiledigi saptanmustir. Insiilin tedavisi kullanmanin da anlamlilik sinirma gok yakin oldugu
saptandigindan kirilganlik belirleyicisi olabilecegi lehine yorumlanmustir. Bu faktorler bireyleri
daha kirilgan hale getirmektedir. (Model 1). Diyabetik ayak iilseri bulunan hastalarda ise
depresyon belirtileri varligimmin ve diyabetik ayak disinda kronik komplikasyonu olma
durumunun kirilganlig: etkileyen faktorler oldugu gériilmiistiir (Model 2). Diyabetik ayak iilseri
bulunmayan grupta ise bu faktorler depresyon belirtileri varligi ve diyabet tani siiresidir (Model
3). Tim gruplarda ortak kirilganlik belirleyicisi olarak depresyon 6ne ¢ikmistir. Bu ¢alismada,
depresyon belirtileri varligi genel olarak diyabetli bireylerde kirilganligi yaklasik 4 kat
arttirirken, diyabetik ayagi olanlarda yaklasik 11 kat, diyabetik ayagi olmayanlarda ise yaklagik
3 kat arttirmaktadir. Bir sistematik inceleme ve meta analiz galismasinda incelenen 24
calismada kirilgan olan 65 yas ve iizeri bireyde depresyon goriilme oranmi1 %38.60 olarak rapor
edilmistir (Chu ve dig., 2019). Benzer sekilde, depresyonu olan diyabet hastalarinda,
depresyonu olmayanlara kiyasla kirilganlik olasiligimin 1.72 kat daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. (Lin ve dig., 2022). Diyabeti olan bireylerin olmayan bireylere gore daha kirilgan
oldugunu ve depresyon belirtilerini daha fazla gosterdigini raporlayan Avrupa’da farkli bir
calisma da depresyonun yasl diyabet hastalarinda kirilganlik riskini artiran 6nemli bir faktor
oldugunu diisiindiirmektedir (O'Donovan ve dig., 2021). Bu da diyabeti olan hastalarin 6zellikle

diyabetik ayak varliginda depresyon riski agisindan taranmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Diyabetik ayak olan ve olmayan her iki grup ayr1 ayri incelendiginde diyabetik ayagi
olan hastalarda her iki grupta da depresyon varligina ek olarak kirilganligin diger belirleyicileri
olarak diyabetik ayagi1 olan grupta kronik komplikasyon varligi gosterilmektedir. Diyabetik
ayak iilseri bulunmayan hastalarda diyabet tani siiresi de 0.06 anlamlilik diizeyinde bulundugu
igin tartismaya deger bulunmustur. Diyabet tani siiresi arttik¢a kirllganlhigin artmasi diyabete
bagl ¢esitli mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasindan kaynakl
oldugu diisiiniilmektedir Bu komplikasyonlar arasinda retinopati, nefropati ve ndropati gibi
mikrovaskiiler hastaliklar ve koroner arter hastaligi, periferik arter hastalig1 gibi makrovaskiiler
hastaliklar bulunur. Bu ¢alismada bu grupta diyabet tani siiresinin kirillganlig1 etkileyen bir
faktor olarak ortaya c¢ikmasina ragmen kronik komplikasyonlara sahip olma durumunun
kirilganhig1 etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmamasinin nedeni diyabetik ayak tanili
hastalara kiyasla bu grubun kronik komplikasyon agisindan heniiz tani alinmamasindan
kaynakl1 oldugu 6n goriilebilir. Bu ¢alismada, daha once diyabet komplikasyonlari sebebiyle
hastaneye yatisin bulunmasinin diyabetik ayak {ilseri bulunan bireylerde diyabetik ayak iilseri
olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla bulunmasi da diyabetik ayagi olan
hastalarda diyabetik ayak disinda kronik komplikasyonlarin daha fazla fark edilmesinden
dolayr oldugu disiiniilmektedir. Ek olarak, bu c¢alismada diyabet nedeniyle hastane
kontrollerine diyabetik ayak tilserine sahip hastalarin diyabetik ayak iilseri olmayan hastalara
kiyasla yilda bir kereden daha fazla daha fazla gittigi gézlenmektedir. Bu da diyabetik ayagi
olan hastalarda diyabete bagli kronik komplikasyonlarin daha fazla fark edilmesine katkida
bulundugunu diistindiirmektedir. Bu calismada, diyabetik ayak iilseri olmayan katilimcilarin
instilin tedavisi almasi kirilganligin belirleyici faktorlerinden biri olarak bulunmustur. Benzer
bir caligmada, insiilin tedavisi kullanan bireylerin diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarina daha fazla sahip olmasina ek olarak daha kirilgan olduklar1 rapor edilmistir
(Nishimura ve dig., 2024). Bu bulgular bu arastirmadan elde edilen bulgularla paraleldir. Bunun
da nedenlerinden birinin uzun siireli diyabet hastaliginin varligi oldugu diisiintilmektedir.
Ayrica, farkl bir calismada da periferik noropati ve makrovaskiiler komplikasyonlarin diyabet

hastalarinda kirilganlik olusumunda rol oynadigi ortaya konmaktadir (Nishimura ve dig., 2019).
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Bu calismalarin ortak bulgulari, diyabet siiresi arttik¢a kirillganlik prevalansinin arttigini ve
diyabetin uzun stireli etkilerinin yagh bireylerde kirillganlik riskini 6énemli dl¢lide artirdigini
gostermektedir. Diyabet siiresinin uzamasi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
birikmesine ve genel saglik durumunun kétiilesmesine yol acarak kirilganlik riskini artirir. Bu
bulgular, diyabet tani siiresinin kirilganlik tizerindeki etkisini anlamak ve bu durumu yonetmek
icin onemlidir. Bu nedenle, diyabetik hastalarin izlenmesi ve kirilganlik riskinin azaltilmasi i¢in

diyabet siiresi ve diger kronik komplikasyonlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Diyabetik ayagi olan ve olmayan 65 yas iizeri diyabetli bireylerde kirillganlik ve
depresyon diizeylerinin karsilastirildigi bu calismada, bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Calisma,
tic ayr1 saglik kurulusunda yiiriitiildiigii i¢in hastalik yonetimi ile iligkili baz1 sonuglar 0
kuruluslara 6zel uygulama ve standartlardan etkilenmis olabilir. Bu sinirlilik iki hasta grubunun
sosyodemografik ozellikler agisindan birbirine benzer bulunmus olmasi ile kismen telafi
edilmis olabilir. Calismada kullanilan anket ve Olgeklerin 6z bildirime dayanmasi, yanlilik
riskini artirabilir. Calismanin sadece belirli bir cografi bolgede ve ii¢ saglik kurulusunda
gerceklestirilmis olmasi, bulgularin diger bolgelerdeki diyabetik bireyler icin gecerliligini
sinirlamaktadir. Bu smirliliklarin - dikkate alinmasi, gelecekte yapilacak arastirmalarin

metodolojik agidan gii¢lendirilmesine katki saglayacaktir.

5.3. SONUC

Diyabeti olan geriatrik diyabet hastalarinda diyabetik ayak iilseri varliginin ve iligkili
faktorlerin kirillganlig: etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla 65 yas ve lizeri, diyabetik
ayak tilseri olan 80 ve diyabetik ayak tilseri olmayan 80 olmak iizere iki homojen grupta, toplam

160 diyabetli birey ile yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda kirilganlik oran1 %85 iken diyabetik ayak iilseri
olmayan hastalarda %66.2°dir (p<0.05). Diyabetik ayak iilseri bulunan hastalarin kirilgan olma
orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir. Her iki grupta depresyon taramasi
yapildiginda ise depresyon riski olan hasta oran1 diyabetik ayak iilseri olmayan bireylerde %50
iken diyabetik ayak iilseri olan grupta ise %70 olarak belirlenmistir. Bu bulguya gore diyabetik
ayak tilseri olan hastalarda depresyon belirtileri goriilme siklig istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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Ayrica, kirllganligin belirleyici faktorleri tiim katilimceilarda ve her iki grupta ayr1 ayr
lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; arastirmaya katilan tim katilimcilarda (n=160)
depresyon belirtilerinin olmasi, diyabet tani siiresi ve diyabetik ayak disinda kronik
komplikasyonlara sahip olma ve insiilin tedavisi alma kirilganligin belirleyici faktorleri
arasinda yer almaktadir. Yeni bir hastanin depresyon riski bakimindan kirillgan olma olasiligi
olmama olasiligina gore 4.08 kat daha fazladir. Diyabet tani siiresi ise kirilgan olma olasiligini
1.16 kat arttirirken, kronik komplikasyon olmas1 8.58 kat ve insiilin tedavisi almas1 da 4.40 kat
arttirmaktadir. Ek olarak, gruplar ayr1 ayr incelendiginde ise model 2’ye gore diyabetik ayak
tilseri olan hastalarda depresyon belirtilerinin olmasi ve diyabetin kronik komplikasyonlarina
sahip olma durumu kirilganlik olup olmamasini etkileyen faktorler arasindadir. Bu faktorler
sirastyla kirllganlhigi 10.89 kat ve 29.54 kat arttirmaktadir. Ote yandan, model 3 incelendiginde
ise diyabetik ayak iilseri olmayan hastalarda depresyon belirtilerinin olmasi ve diyabet tani

stiresi kirtllganlik durumunu sirasiyla 3.02 ve 1.14 kat arttirmaktadir.

5.4. ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, diyabetik ayagi olan bireylerin daha
kirilgan ve depresyona egilimli olduklari tespit edilmistir. Diyabetik ayag1 olanlarda depresyon
belirtilerine sahip olmanin ve diyabete bagli diger kronik komplikasyonlara sahip olmanin,
diyabetik ayag1 olmayanlarda ise depresyon belirtilerine sahip olmanin ve diyabet tani siiresinin
kirilganlig1 belirleyen faktorler oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, diyabetik ayakli bireylerin
diizenli olarak kapsamli degerlendirmelerle kirilganlik ve depresyon taramalarindan gegirilmesi
onem arz etmektedir. Erken teshis edilen depresyon ve kirilganlik durumlari etkili bir sekilde
yonetilmelidir. Ayrica, diyabetik ayag1 olan hastalarda diyabete bagli diger komplikasyonlarin
varliginin kirilganligin belirleyicilerinden biri olmasi bu hastalarin genel saglik durumlarinin
daha karmasik ve ciddi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, kirilganligin multidisipliner

yaklasimlar ve kapsamli bakim stratejileri gerektirdigini vurgulamaktadir.

Diyabetik ayagi olmayan hastalarda ise diyabetin tani siiresinin uzamasiyla birlikte artan
kirilganlik riskini azaltmak amaciyla, hastalarin kapsamli bir diyabet yonetim programi
cercevesinde izlenmesi ve yonetilmesi saglanmalidir. Diyabetin kronik komplikasyonlarinin
yonetimi i¢in multidisipliner ekiplerin olusturulmasi ve bu ekiplerin diizenli egitimlerle giincel

bilgiye sahip olmasi1 saglanmalidir.

37



Calisma bulgulart dogrultusunda, hemsirelerin, diyabetik ayak sorunu olan bireylerde
depresyon ve kirilganlik belirtilerini erken donemde tespit edebilmesi i¢in kapsamli
degerlendirme araglarimi kullanmalar1 Onerilir. Hemsirelerin bu siiregte aktif rol alarak,
Ozellikle diyabetik ayakli hastalarin depresyon ve kirilganlik yonetiminde kisisellestirilmis

bakim planlar1 olugturmasi ve uygulamasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EK 2: TEZDE KULLANILAN FORMLAR

EK 2.1: Hasta Tanilama Formu

1.

Diyabetik avak: 1. Var 2. Yok

HASTA TANILAMA FORMU
Sosyodemografik Bilgiler

4. Saghk Sigortas::

[1'1. Emekli Sandig 2. 88K 3. Bag-Kur
4. Ozel Sigorta 05 Yok
5. Mesleginiz:
11, Ev Hamm 112, Emekh 3. Memur [ 4. s

6. Kiminle Yasiyorsunuz?

1
2
3
4

21

22,
23,

24.

. Diyabet tamisinin kondugu

. Yalmz yasiyorum 5. Arkadas ve yakinlanmla
. Esim ve gocuklarimla 6. Es. cocuk ve diger akrabalarimla
. Esimle 1 7.Cocuklanimla
. Allemle
sirer....oneen yil

Alkol Kullaniyor musunuz? 1. Evet 15, Kullandigimz diyabet ilaglan (timiini yazimz):

2. Hay 3. Birakt .
a.}-lr - _|1'r1 16. Insiilin kullaniyor musunuz? . Evet

Evetise: Kullamm sikh: :

Kulanim Miktan: 2. Hayir
. Sigara kullamyor musunuz? (1. Evet 17. Diyabet Tedavisi:

2. Haywr 1 3. Brraktim 1: OAD
. Evetise; Kag yildir kullamyorsunuz? : . i
2: Insiilin

. Giinde kag adet kullamyorsunuz? : 3: OAD + Insiilin

15, insilin kullanma evet ise dozw: .........ocoee.e.
19. Diyabete bagh kronik komplikasyonlanmz var
m? (diyabetik ayak disinda)
1. Evet 2. Hayir

Diyabet ve Yinetimi ile ilgili Ozellikler

. Diyabet tipi Tip 1 Tip2

. Diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yvahs dykiisii var m7?

I. Evet 2. Hayr
Diyabet kontrollerimi hangt sikhikta yvaptinyorsunuz? (Diyabet Kontrol_Sikhgi recode)
1. ¥ilda 1 2. Y1lda 2 3. Yilda 3 kez veya daha sik

Diyabet kontrollerini hangi sikhikta vaptinyorsunuz? (Diyvabet Kontrol Sikligi)

l. ¥ilda 1 2. Y1lda 2 3. Yilda3 4. Y1lda 4 veya daha sik
Diyabet kontrollerini hep aym merkezde mi yvaptinyorsunuz?

l. Evet 2. Hayir
HbAle: %o.........
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EK 2.1: Hasta Tanmilama Formu (devam)

[

25.

26.
27.

Diyabetik Ayak ile ilgili Ozellikler
Daha 6nce diyabetik ayak yaramiz oldu mu? (Gegirilmis_ayak _iilseri)
1. Evet

2. Hayir

hangi bolgede (yazimz): ................ (Gegirilmis_ayak iilseri_bolgesi)

28. Her iki ckstremitede gecirilmis ayak tlseri var mi? (herikickstremitedegegirilmisayakiilserivarligi)

29.

30.
31
. Daha 6nce diyabetik ayak yarasi nedeniyle hastaneye yatisimiz oldu mu? (Diyabetik_Yara_ Yatis)

33.
34.

35.

36.
37.

38.

1. Var

2; Yok

Diyabetik yara nedeniyle amputasyon yapildi mi? (Gegirilmis_amputasyon_varlig)
1. Evet

2. Hayir

(Gegirilmis_amputasyon_bélgesi) hangi bolgede (yazimz): .........oooooiiiiiii.

1. Evet

2. Hayrr

(Diyabetik_yara_yatis_nedeni) neden?

0: diyabetik yara nedeniyle yatis yok

1: enfeksiyon

Daha 6nce diyabetik ayak yarasi ile ilgili egitim aldimiz mi? (Diyabetik_ayak egitimi)
1. Evet ...

2. Hayirr

Daha dnce diyabetik ayak muayenesi oldunuz mu?

1. Evet
2. Hayrr
Ne kadar siklikla diyabetik ayak muayenesi oluyorsunuz?
1. Hi¢ olmadim... 3. Altrayda bir ...
2. Ug ayda bir ... 4. Yilda bir ...

Diyabetik ayak olan hastalar cevaplayacak:

39.
40.

Mevcut ayak yarasi ne kadar siiredir var? .... Ay
Yara hangi bolgede:
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EK 2.2: Tilburg Kirilganlik Olcegi

1. Cinsiyetiniz nedir?
2. Kag yasindasiniz?

3. Medeni haliniz nedir?

4. Hangi Glkede dogdunuz?

5. Egitim dlzeyiniz nedir?

6. Net aylik geliriniz hangi kategoridedir?

0 Erkek 0 Kadin
.. Yas

0 Evli/Birlikte yasiyor

0 Bekar

0 Ayri yasiyor/Bosanmis
O Dul

0 Tiirkiye
0 Hollanda
O DRer: s snsinsnme

0 Okur —yazar degil

0 Okur — yazar, okul bitirmedi

0 ilkokul

0 ilkdgretim

0 Ortaokul veya mesleki ortaokul
0 Lise ve dengi okullar

0 Yuksekokul veya fakilte

0 Yuiksek lisans, doktora

0 600 TL veya daha dusiik
0601 TL-1300TL

01301 TL-1500TL

01501 TL-2500TL

02501 TL-3500 TL

03501 TL-4500TL

04501 TL-5500TL

0 5501 TL veya daha yiiksek

7. Genel olarak yasam tarzinizin ne kadar saglikli oldugunu sdyleyebilir misiniz?

0 Saglikh
0 Ne saglkli ne de sagliksiz
0 Sagliksiz



EK 2.2: Tilburg Kirilganhk Olcegi (devam)

8. ikiveya daha fazla hastalifiniz ve/veya kronik hastalifinz var mi?

0 Evet 0O Hayir
9. Son biryil icinde su olaylan yasadiniz mi?
- Sevdiginiz birinin 8lami
- Kendinizde ciddi bir hastalik
- Sevdiginiz birisinin ciddi bir hastaligi
- Bosanma veya dnemli duygusal bir iliskinin sonlanmasi
- Trafik kazasi

- Suc

10. Evinizdeki yasam ortamindan memnun musunuz?

Boliim B Kinlganhk Bilesenleri
B1 Fiziksel Bilesenler
11.Fiziksel olarak saghkl hissediyor musunuz?
12.5on zamanlarda isteginiz disinda cok* kilo kaybettiniz mi?

*(Cok'tan kasit: Son 6 ayda 6 kg veya daha fazla, son
bir ayda 3 kg veya daha fazla)

Glndelik hayatinizda su sorunlar yasiyor musunuz?

13.Yirimede zorlanma
14.Dengenizi saglamada giclik
15. isitme giicligi

16.Gdrme glclUgi
17.Ellerinizde giigsiizliik

18. Fiziksel yorgunluk
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0 Evet
0 Evet
0 Evet
0 Evet
0 Evet
0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Evet

0 Hayir
0 Hayir
0 Hayir
0 Hayir
0 Hayir
0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir

0 Hayir



EK 2.2: Tilburg Kirilganhk Olcegi (devam)
B2 Psikolojik Bilesenler
19. Hafizamiz ile ilgili sorun yasiyor musunuz?
20.50on bir ay boyunca ¢okkiinliik hissettiniz mi?
21.5on bir ay boyunca sinirli veya endiseli hissettiniz mi?

22.5orunlarla iyi bas edebiliyor musunuz?

B3 Sosyal Bilesenler
23.Yalmiz mi yasiyorsunuz?
24.Bazen yaninizda birilerinin olmasini ézldyor musunuz?

25.Baska insanlardan yeterli dlclide destek aliyor musunuz?
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0 Evet 0Bazen 0 Hayir
0 Evet 0Bazen 0 Hayir
0 Evet 0Bazen 0 Hayir

0 Evet 0 Hayir

0 Evet 0 Hayir
0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

0 Evet 0 Hayir



EK 2.3: Geriatrik Depresyon Olcegi (Gds- 5)

—-/5

1 | Hayatinizdan temel olarak memnun musunuz?

2 | Sik sik sikiliyor musunuz?

3 | Cogunlukla caresiz hissediyor musunuz?

4 | Disari ¢ikip yeni seyler yapmaktan ziyade evde kalmayi mi tercih
edersiniz?

5 | Su an oldugu gibi oldukca degersiz hissediyor musunuz?
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EK 2.4: Tilburg Kirilganlik Olcegi izni

@ 3Eki20235al 0817y & :

Alici: ben =

(Ozge hanim merhabalar,

Olcedi calismanizda kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur. Tiirkce halini ekte yolluyorum. Galismanizda basarlar ve kolayliklar diliyorum

Aile Hekimligi Uzmam

EK 2.5: Geriatrik Depresyon Olg¢egi (Gds- 5) izni

GDS 5 (Harici’) Gelen Kutusu x X a @

© 10Tem2023P2 1122 f¢ € i

Merhaba,

GDS-5 lle ilgili olacak sekilde, ekte pdf belgesi ve word belgesi gdnderiyorum.

Pdf 'den de anlasilacad Uzere 2 ve Uzeri evet cevabi depresyon lehine kabul ediliyor

Burada hatirlatmak isterim ki bu test, diger gds-15 ve gds-30 gibi taramadir. Bu calismanizda belitmenizi oneririm. Depresyon kesin tanisi icin klinik dederlendirme ve DSM-5 kriter
uygunliugu onerilir. Kendi calismam icin hazirladigim DMS-5 6zetimi de ekte iletiyorum. Calismanizin kapsamini bilmedidim icin belirttim.

GDS-5 calismamizin verilerini, olcedi kullanmanizdan tabii ki memnun oluruz.

Saygilarimla .

|4=
2>

3 ek + Gmail tarafindan tarandi ()

w st
1 i ot el o ok LA DS AL

2 Gabe s e g o ks e bl [
st

L b sk e b s o e 5 et esar e bk i i)

[ psM word belges... ' [ GERIATRiK DEPR... ' B Psychogeriatrics ... '
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EK 2.6: Aydinlatilmis Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
Degerli Katilimer;

Bu arastirma Ozge Fircasigiizel ve Prof. Dr. Seyda Ozcan tarafindan Dog. Dr. Bengiisu Mirasoglu’nun klinik
damsmanhg altinda yapilan bir arastirmadir. Arastirmada “Diyabetli Yaghlarda Diyabetik Ayak Ulseri ve
[liskili Faktérlerin Kinlganlik Uzerine Etkisi” ele alinacaktir. Gériisme sirasinda sizden arastirmaci
tarafindan yéneltilecek diyabet, diyabet tedaviniz ve diyabetle iliskili baz1 sorunlan anlamaya yénelik bazi
sorulara yamit vermeniz beklenmektedir.

Asagidaki bilgiler dikkatlice okumak i¢in zaman ayinmz. Eger anlayamadifimz ve sizin i¢in agik olmayan
sorular varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Hicbir soruyu liitfen bos birakmaymiz. Arastirma
sonucunda saglikh bilgiler edinilebilmesi icin liitfen sorulam dikkatlice okuyunuz ve samimi cevaplar
Veriniz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya kanlmama
hakkina sahipsiniz. Size verilen anket formlarmdaki sorulart yamitlarken kimsenin baskist veya telkini
altinda  olmayvin. Eger calismaya katlmaktan vazgecerseniz istediginiz zaman calismadan
cekilebilirsiniz. Bu formdan elde edilebilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak olup
elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilecegi icin kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

KATILIMCININ BEYANI

Bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya “katilimer™ olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaciyla aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bilyilik 6zen ve saygiyla yaklasilacafina maniyorum. Arastirma sonuglannmin egitim ve bilimsel
amagclarla kullamm sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Arastirma 1¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina  girmiyorum. Bana da bar
ddeme yapilmayacaktir. Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir nedenle saghk sorunumun g¢ikmasi
beklenmedifi konusunda gerekli glivence verildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam  konusunda zorlayic
bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima  belli bar
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katthmer™ olarak yer almaya karar verdim. Bu

arastirmaya katilmam i¢in yapilan daveti zorlama hissetmeden ve goniilliiliik icinde kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir

56



EK 2.6: Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

GONULLU ONAM FORMU

Yukanda goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileni gésteren metni  okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sbzlli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z  konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla hicbir bask: ve zorlama olmaksizin  katilmay: kabul ediyorum.

Giniilliiniing

Adi-soyadu:

i:]TlZ‘dSl:

Adpresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-soyadu:

i:]TlZ‘dSl:

Adpresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalar: yapan arastirmacinin;

Adi-soyad: Ozge Firgasigiizel

Imzasi:
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EK 3: ETIK KURUL ONAYI

* Evrak Tarih ve Sayist: 17.10.2023-33167

T.C,
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-33167 17.10.2023
Konu :09.10.2023 Tarih ve 08/13 Sayil1 Etik
Kurul Kararn
Sayin Ozge Fircasigiizel

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Prof. Dr. H. Seyda Ozcan ile birlikte planladiginiz ""Diyabetli
Yaghlarda Diyabetik Ayak Ulseri ve Iliskili Faktorlerin Kinilganhk Uzerine Etkisi' isimli
aragtirmamz kurulumuzun 09.10.2023 tarihli ve 08 say1li toplantisinda etik yénden uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.
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EK 4: KURUM IiZINLERI

EK 4.1: Tiirk Diyabet Cemiyeti Dr. Nazif Bagriacik (Nb) Kadikéy Diyabet Hastanesi izni

Sayfa No :

KARARIN

Konusu

2 £ hralik 2003

Kararin Metni

"TJPLD_‘:),:th__Caw‘«‘}et\ _Wlnetton. Muccke 928, 2023 dothinde

| bopronenck Atlas Drivessikesl  Lisondsto  gaitim  £ast A e Hestolkden)

Hémgf{‘dé 7 S¥lsee  Lisens progtam code . D :j.q&;z..é.‘ i Ses\osde Du:,cx‘a—’rfh

‘ i s i TR = ) ) \ et o
M._A(sjoi'z; Q(QEJT N ;\{‘P veli bavdbrienn M c,a.lﬁaﬂlk‘,_ijl&*me,, B
Codl keadeii  verlestg 'bc,(zimmq;_\_ L
é e M R _ s . % 5] A
~Lage. _t.—_.\.r.aquj#a..ej e lduraea  $200 NMerlmnciing |
.,@ﬁ,b.\;i_pg‘f‘tj}e Liver  wenleatsdve, . . S
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EK 4.2: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Dah Poliklinigi

AS
R

5 ' z ATLAS UNIVERSITESI

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTES!
SUALTI HEKIMLIGI VE HIPERBARIK TIP ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA,

Atlas Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisti I¢ Hastaliklars Hemsireligi Yiiksek Lisans
programinda “Diyabetli Yaglilarda Diyabetik Ayak Ulseri ve Iliskili Faktérlerin Kirtlganlik Uzerine

Etkisi” adli tezimi Prof. Dr. Seyda Ozcan danismanliginda yiirlitmeyi planladim. Calismanin etik kurul
izni alinmisgtir.

Calismada hastalara herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Kurumunuzda 6zellikle ayak yarasi
olan diyabetli hastalara ulasmay: hedeflemekteyim.

Calismada verilerin tarafimdan toplanabilmesi amaciyla konuyu bilgilerinize arz ederim.

28/11/2023
Ozge Fircasiglizel

Uy gt~
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EK 4.3: istanbul Atlas Universitesi Medicine Hastanesi izni

AAS : i o . .

< '2 _ ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

-3:"_/ o LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
TAL1S

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITEST MEDICINE HASTANESI
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA,

Atlas Universitesi Lisanstistit Egitim Enstitiisti I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
programinda “Diyabetli Yagllarda Diyabetik Ayak Ulseri ve Iliskili Faktorlerin Kirilganlik Uzerine

Etkisi” adli tezimi Prof. Dr. Seyda Ozcan damsmanliginda yiiriitmeyi planladim. Calismarin etik kurul
izni almmustir.

Caligmada hastalara herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Kurumunuzda 6zellikle diyabeti olan
yasli bireylerle ¢alismayi1 hedeflemekteyim.

Calismada verilerin tarafimdan toplanabilmesi amaciyla konuyu bilgilerinize arz ederim.

19/12/2023
Ozge Fir¢asigiizel

(/5
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8. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Ozge FIRCASIGUZEL

Ogrenim Durumu: Lisans mezunu

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yili
Bachelor of Sciences (Fakiilte 2.si) Kog Universitesi/ Hemsirelik 2021
Bachelor of Arts Kog Universitesi/ Psikoloji 2022
is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil

Aragtirma  Atlas Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik ~ 2022- devam

Gorevlisi

Yayinlar:

Makale:

Aker, O., & Baykal, D. (2023). Kanser Hastalarinda Uyku Sorunlarmin Yénetiminde Non-
Farmakolojik Yaklasimlar. Atlas Journal of Medicine, 4(10).

Uluslararasi Kitap Boliimii:

Ozcan S, Aker O. Endocrine System Assessment. In Medical Nursing. Eds: G Can, Z Tulek,
Nova Publisher Inc. USA, 2023.
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