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1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilinin etkisizligi nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinleri yeterince kullanamadigi kronik bir metabolizma
hastaligidir. Kronik oldugu icin siirekli bakim gerektirmektedir(1).Tiirkiye’de eriskinlerde
diyabet sikligi TURDEP-II (2010) ¢alismasinda %13.7 olarak belirlenmistir. Diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlar1 ile bunlara bagli morbitide ve mortalitenin arttig1

gozlenmektedir(2).

Diyabetin komplikasyonlar1 arasinda en sik goriilenlerden biri diyabetik ayaktir.
Diyabetik ayak (DA) yaralari, tedavisi gli¢ ve ciddi sonuglar1 olan énemli bir sorundur.
Diinyada her 30 saniyede bir ayak kaybma neden olmaktadir (1). Is giicii kaybina,
psikososyal travmaya ve saglik bakim maliyetinin artmasina yol agmaktadir (3).Diyabetin
kontrollii olmasi, hijyen kurallarina 6zen gosterilmesi, uygun ayakkabi tercihi, diizenli
ayak muayeneleri ve ayak bakimi sayesinde bu sorunlar %350 oraninda Onlenebilir.
Diyabetli hastalar yakindan takip edilmeli ve ozellikle ayak bakimi konusunda
bilgilendirilmelidirler(3). Diyabetik ayak gelisimini 6nlemek bakim verenin bakim yiikiinii

azaltmaktadir.

Tiikenmislik kavrami, bilimsel yayinlara ilk olarak 1974 yilinda “Personel
Tiikenmisligi” adli makale ile girmistir. Herbert J. Freudenberger bu makalede
tikenmisligi, "enerji, giic veya kaynaklar lizerindeki asir1 taleplerden dolay: tilkkenmeye
baslamak" olarak tanimlanmaktadir (4, 5). Giiniimiizde en yaygin kabul goren tanim ise C.
Maslach’a aittir. Maslach’a gore tliikenmiglik, “isi geregi insanlarla yogun bir iligki
icerisinde olanlarda goriilen duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
hissi” seklinde tanimlanmaktadir (6).Son yillarda artan evde bakim hastalar1 nedeniyle
profesyonel olmayan bakim vericilere olan ihtiya¢ da artmistir. Bu durum profesyonel

olmayan bakicilarda tiikenmislik kavramini giindeme getirmektedir (7-9).

Bireysel olarak tiikenmenin is kayiplari, uykusuzluk, yorgunluk, bas agrilari,
bitkinlik, anksiyete, benlik saygisinda azalma, cabuk dtkelenme, elestiriye asir1 duyarlilik
gibi duygusal sorunlar ile bas gosterdigi gosterilmistir(10).Ozellikle &liimciil hastalig

bulunan hastalara bakim, yiiksek diizeyde duygusal talepleri de beraberinde getirmektedir.



Bu tiir hastalara bakim saglayanlarin tedavi yaninda bilgi, giiven ve duygusal destek
verme gibi gorevleri de oldugu disiiniiliir. Bu gorevlerin yogunlugu bakim verenler
tizerinde agir bir yiik yaratabilmekte ve duygusal tiikenmeye neden olabilmektedir(11, 12).
Bakim verenin bu siiregten en az etkilenmesi i¢in bakim veren ve ailesinin destege ve

giiclendirilmeye ihtiyaglar1 vardir (13).

Sosyal destegin tilkenmislige karsi bir tampon gorevi gordiigi diisiiniilmektedir ve
bu iliski ¢ok Onemlidir. Sosyal destek almak tiikenmisligi azaltan bir faktor olarak
bulunmustur. Yakin, ulasilabilir bir aile ve dost ¢evresine sahip olmak bireye giliven veren
ve bireyi destekleyen nitelik tasiyarak tiikenmislik riskini azaltir(14).Yakin donemde ise
hastalig1 kabullenmede, telefonla sosyal destek ve egitimin faydali bir yontem oldugu

diistiniilmektedir (15).

Biz de bu bilgiler 1s181nda diyabetik ayak hastalarina bakim verenlerde tiikenmislik
diizeyinin yiliksek oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmanin amaci: diyabetik ayak hastalarina
ve bakim verenlerine uygulanan egitim ve izlemin, bakim verenlerde bakim isiyle iliskili
tikenmislik diizeyine etkisinin aragtirilmasidir. Ikincil amacimiz ise diyabetik ayak
hastalarina bakim verenlerde gozlenen tiikkenmislik sendromuyla iliskili faktorleri ortaya

koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilinin etkisizligi nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinleri yeterince kullanamadigi kronik bir metabolizma

hastaligidir. Kronik oldugu i¢in siirekli bakim gerektirmektedir(1).

Diyabet bu yiizyilin en énemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir
(16).Diinyada yaklasik 415 milyon kiside diyabet, 318 milyon kiside ise glukoz intoleransi
oldugu diistiniilmektedir. Her 6 saniyede 1 kisi diyabet hastaliginin sonuglar1 nedeniyle

hayatin1 kaybetmektedir.(17).

Diyabetin prevalansi her gegen giin artmaktadir. Ulkemizde durum diinya geneli ile
benzerdir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) calismasina gore 1998 yilinda
diyabet goriilme orami %7.2 iken, 12 yil sonra %90 artarak %13.7’ye yiikselmistir
(2).Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari ile bunlara bagli morbitide ve mortalitenin
de arttig1 gézlenmektedir. Akut komplikasyon riskini azaltmak ve kronik (retinal, renal,
noral, kardiyak ve vaskiiler) komplikasyonlarindan korunmak i¢in saglik calisanlar1 ve

hastalarin siirekli egitimi sarttir (1).
2.1.1. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabetli bireylerde mortalitenin en Onemli sebebi komplikasyonlardir.
Komplikasyonlar akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar olarak iki baglikta
toplanir (18).

2.1.1.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi ve hiperglisemi diyabetin akut komplikasyonlarindandir. Klinik kan
sekeri seviyesine gore degisir. Koma ya da oOliimciil olaylara neden olabilirler ancak

genelde tedaviye hizli yanit veririler(19, 20)



2.1.1.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar; diyabetin ilerleyen donemlerinde diger organ
sistemlerinde ortaya ¢ikan durumlardir. Diyabete bagli gelisen kronik komplikasyonlar
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olarak iki baslikta incelenebilir (21). Makrovaskiiler
komplikasyonlar koroner arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi, miyokard infarktiisi,
periferik arter hastalifi ve serebrovaskiiler hastalik olarak siralanabilirler(22).
Mikrovaskiiler ~komplikasyonlar ise nefropati, retinopati ve ndropati olarak
siralanabilir(23). Noropati ve periferik arter hastalifi en Onemli diyabet

komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak olusumuna neden olmaktadir(20).
2.2. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak; siklikla periferik ndropatiye bagl koruyucu duyu kayb1 ve periferik
arter yetmezligine bagl iskemi sonucu gelisen bir diyabet komplikasyonudur (24).Ayak
tilserlerinin yillik insidans1 %3 tiir. Tim diyabetik hastalarin %15 inde ayak iilserleri
goriiliir. Bunlarin %15 inde amputasyon gerekir (25).Nontravmatik amputasyonlarin %40-

60°nin nedeni diyabetik ayaktir(26).

Yeni iilser saptanan diyabetik hastalarda relatif 6liim riskinin yaklasik 2,5 kat arttig1
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Alt ekstremite major amputasyonu sonrasi 3 yillik

yasam beklentisi %50 dir. Bu oran bazi kanser tiirlerinden bile daha yiiksektir (27).

Ayaginda iilser veya enfeksiyonu olan bir diyabetik hastanin ortalama hastanede
yatig siiresi, iilseri olmayan bir diyabetliden en az %50 daha uzundur. Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerine gére DA yaras1 ve enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in yapilan harcama

tutart; 475 milyon Tiirk lirasidir (3).
2.2.1.Diyabetik Ayak Etiyolojisi

Diyabetik ayak lezyonlarmin etiyolojisi multifaktoryeldir. Anormal ayak
biyomekanigi (charcot artropatisi), periferik arter hastaligi, polindropati (duyusal, otonom,
motor), artmis kan glukozuna bagli bozulmus kan akimi ve yetersiz lokal immun cevaba

bagli yara iyilesmesinde gecikme gibi faktorlere baghdir (27).(Sekil 1).
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Sekil 1. Diyabetik ayak etiyolojisi (28)
2.2.2. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Risk faktorleri Tablo I ‘de belirtilmistir. Yas disinda diger faktorler izlem ve egitim
ile dnlenebilir ya da geciktirilebilir (29, 30).

Tablo I. Diyabetik ayak risk faktorleri

* Noropatik Ayak * Obezite

* Temel ayak bakimi eksikligi  Ayakta 6dem

* Periferik Damar Hastaligi * 65 yas ve yukarisi

* Hijyen eksikligi * Makrovaskiilar hastalik

» Ayak Deformitesi * Diizensiz glisemik kontrol
* Sigara i¢gme * Dislipidemi

» Infeksiyon (Fungal ya da bakteriyel)




2.2.3. Diyabetik Ayak Noropatik ve Iskemik 6zellikler

Diyabetik ayak yaralarinin % 80’1 sadece noropati, % 20’si noroiskemi zemininde

olusan travmalar sonucunda olusur. Sadece iskemik zeminde yara olusmasi nadirdir,

genelde noropati eslik eder(31).Tablo II’de iskemik ayak ve noropatik ayagin ozellikleri

Ozetlenmistir(32-34).

Tablo II. Noropatik ayak ve iskemik ayak ozellikleri

Noropatik Ayak

Iskemik Ayak

Sinsi baglangic olabilir.

Saf noropatik lezyonlara eslik edebilir

Agr, dizestezi, parestezi ve hissizlik
gibi ndropatik semptomlar goriiliir.
Once dokunma hissedilemez, sonra
vibrasyon hissi ve eklem refleksleri
kaybolur.

Kladikasyon (Kalga ve baldirda),istirahat
agrisi(ozellikle geceleri artan), solukluk veya
siyonize goriiniim gibi iskemik semptomlar
goriiliir.

Cilt sicak (Sempatik denervasyon ve
arterio vendz sant sonucu )ve kurudur.
Genislemis venler goriilebilir. Nabiz
palpasyonu alinir, kuvvetlidir.

Trofik degisikliklerler (killarin dékiilmesi, tirnak
atrofisi) goriiliir. Nabiz palpasyonu zayiftir veya
allnamaz.

Ulser diizgiin kenarlidir. Graniilasyon
dokusu mevcuttur.

Ulser diizensizdir. Graniilasyon dokusu yoktur.

Genelde lokalizasyonu metatars basi,
parmak uglar1 ve aralaridir.

Lokalizasyonu topuk, ayagin medial kenar1 ve
parmaklarin dorsal yliziidiir.

2.2.4. Diyabetik Ayak Siniflamasi

Diyabetik ayak iilserleri Pedis, Wagner, Univesity Of Texas gibi siniflandirmalarla

siniflandirilmaktadir. Wagner smiflamas: kullanim kolayligi nedeni ile en ¢ok tercih

edilendir(35).

Wagner siniflamasi:

0. DERECE: Ulser yok, fakat iilser yoniinden riskli ayak.

1. DERECE: Yiizeyel iilser vardir, fakat infeksiyonun klinik bulgular1 yoktur.

2. DERECE: Derin penetre ilser vardir, siklikla yuamusak doku infeksiyonu eslik eder,

derin abse olusumu veya osteomiyelit yoktur.

3. DERECE: Derin iilserle birlikte abse olusumu veya osteomiyelit de vardir.




4. DERECE: Ayagin bir boliimiinde gangren vardir.
5. DERECE: Ayagin hemen tamaminda gangren vardir.
2.2.5. Hasta Yonetimi

Diyabetik ayak iilserlerindeki esas ama¢ olan amputasyonlarin azaltilmasi igin
hastalara yakin takip ve etkin tedavi gereklidir. Ayrica yeni iilser gelisiminin 6nlenmesi

icin hasta ve hasta yakinlarina diizenli olarak egitim verilmelidir (36).

Tedavinin bilesenlerini dengeli ve uygun beslenme ile sigara ve alkoliin kesilmesi
gibi yasam tarzi degisikliklerinin yani sira glisemi, kan basinci ve lipid kontroliiniin
saglanmast; ayrica yaranin siniflandirilmasi, temiz tutulmasi, yiikten korunmasi, infeksiyon

kontrolii, dolasimin saglanmasi ve gerekiyorsa cerrahi miidahale olusturur (1).

Sekil 2’te diyabeti olan bireylerde yillik ayak muayenesi, risk degerlendirmesi ve izlem

algoritmas1 gosterilmistir.

4 5
far Oykii N (s Muayene N
Muayene «  Deri goraniima
Risk degerlendirmesi «  Deformiteler
Egitim (hasta, a_ilesi ve saghk +  Ayakkabi uygunlugu
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Sekil 2. Diyabetli hastalarda ayak sorunlarina yaklasim (3)



Ileri evre hastalarin zaman kaybetmeden ilgili merkezlere sevk edilmesi son derece
onemlidir. Bu hastalar endokrinoloji, infeksiyon hastaliklari, ortopedi, plastik cerrahi,
periferik damar cerrahisi, fizik tedavi uzmanlarinin yami sira diyetisyen ve DA
hemsiresinin de oldugu bir ortamda degerlendirilmeli ve tedavileri planlanmalidir. Bu
komplike hastalarin hastanede yatis siiresi, amputasyon oranlar1 ve tedavi maliyetleri ancak

multidisipliner yaklagim ile azalabilmektedir(1).
2.2.6. Diyabetik Ayak Egitimi

Diyabetik ayagin en iyi ve en ucuz tedavisi korunmadir. Diizenli ayak muaynesinin
yapilmasi, ayak bakimi yapilmasi, hijyen kurallarina uyulmasi, uygun ayakkabi kullanimi
ve iyi bir diyabet takibi ile bu sorunlar %50 oraninda onlenebilir. Yiiksek riskli ayaklar
belirlenmeli ve yakindan izlenmelidir. Ozellikle 6nceden diyabetik ayak problemi yasayan

hastalara ¢ok 6zen gosterilmelidir (37).
Diyabeti olan bireylere ve yakinlarina 6gretilmesi gerekenler sunlardir(3):

e Ayaklar her giin kontrol edilmeli, ayagin taban ve iist kismina bakilmali, eger alt
kisimlar1 rahat goriilemiyorsa bir ayna kullanilmali ya da aile bireylerinden yardim
istenmelidir. Ayak derisinin renginde degisiklik olup olmadigini izlenmeli, ayak derisinin

hasars1z ve yumusak olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Ayaklar yara, catlak, nasir yoniinden kontrol edilmeli; nasirlar ve kalluslar i¢in
kimyasal maddeler, makas ya da torpii, nasir ilaglar1 flasterler kullanilmamasi, sorun varsa

saglik ekibiyle goriisiilmesi sOylenmelidir.

e Ayaklar 1sitmak i¢in sicak su torbalari, 1sitict pedler veya diger 1s1 kaynaklari

uygulanmamalidir.

e Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak diismeye yol agabilecek cisimler

uzaklagtirilmalidir.

e Diizenli egzersiz programi olmali, yapilan egzersizin yaralarin olusmamasina ve

kaslarin giiclenmesine yardim edecegini hatirlayarak egzersizler ithmal edilmemelidir.



Ancak uzun yliriiylisler yapilmamali, ayak ayni pozisyonda uzun siire tutulmamali ve

egzersizde kullanilacak ayakkabilara dikkat edilmelidir.

e Ayak temizligine 6zen gosterilmelidir. Ayaklarin yikandig1 suyun sicakligi olasi
yaniklar1 6nlemek i¢in 37°C’yi gegmemelidir. Ayaklar her giin 1lik suda tahris etmeyen bir

sabunla yikanarak temizlenmelidir.

e Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasma ve esnekliginin bozulmasma yol

acabileceginden uzun siiren ayak banyolarindan kaginilmalidir.

e Ayaklar sabunla temizledikten sonra durulanip, 6zellikle parmak aralar1 olmak

tizere iyice kurulanmalidir.

¢ Yikama isleminden sonra ayak derisinde kurumalar1 6nlemek i¢in yagli krem
veya nemlendirici losyon kullanarak ayak derisi yumusak tutulmali, ayak parmak aralarina

losyon siiriilmemelidir.

¢ Nasirlar ve sertlikler ponza tastyla inceltilmeli (nasirl alanin disina ¢ikilmadan),

parmaklarda pengelesme varsa eklem sertligi olusmamasi i¢in masaj yapilmalidir.

¢ Tirnaklar banyodan sonra yumusakken diiz kesilmeli, etrafinda kizariklik, sislik
olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Tirnaklar yuvarlak (N) degil diiz (—) sekilde kesilmeli,

tirnak koseleri derin alinmamali, zzimparali bir tirnak torpiisiiyle torpiilenmelidir.

e Ayaga uygun ayakkabilar se¢ilmeli, ayag1 sikmayan deri veya bez ayakkabilar
giyilmelidir. Hastalar miimkiinse kendi ayak kaliplar1 alinarak iiretilen ayakkabilar
kullanmalidir. Ayakkab1 genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayagi tam kavramalidir; 6nii

sivri, yiiksek topuklu, acik burunlu ayagi rahatsiz edecek ayakkabilar yeglenmemelidir.

¢ Yeni ayakkabi alindiginda ilk giinlerde kisa siireli giyip degistirilmeli ve ayaklar

stirekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak i¢in 6gleden sonraki saatler yeglenmelidir.

e Ciplak ayakla asla yiliriimemeli, denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik

kullanilmalidir.



e Ayakkab1 giymeden ve ¢ikarildiktan sonra i¢i ¢ivi, yabanci cisimle piiriizlii ylizey
ve yirtik acisindan her zaman kontrol edilmeli, ayakkabinin i¢ tabanligi alti ayda bir

degistirilmelidir.

e Coraplar her giin degistirilmelidir. Pamuklu, yiinlii veya koton, olasi yara
akintilarini erken fark edebilmek i¢in acik renkli ¢oraplar yeglenmeli; bilekleri sikmayan
lastiksiz ¢oraplar kullanilmalidir. Mekanik basi olmamasi i¢in yamali, dikisli, ayaga biiyiik

coraplar kullanilmamalidir.

e Ayaktaki kan dolagimim1 giiglendirmek ic¢in kan sekeri diizeyinin normal

sinirlarda kalmasina 6zen gosterilmelidir.
e Tiitlin kullanilmamalidir.

e Herhangi bir ekstremitede kesik, catlak ya da yara gelistiginde en kisa siirede

saglik ekibine bagvurulmalidir.
2.3. Tiikenmislik Sendromu
2.3.1. Tiikenmislik Tanim

Tiikenmislik kavrami, bilimsel yayinlara ilk olarak 1974 yilinda ‘“Personel
Tiikenmisligi” adli makale ile girmistir. Herbert J. Freudenberger bu makalede
tikenmisligi, "enerji, giic veya kaynaklar lizerindeki asir1 taleplerden dolay: tilkenmeye

baglamak" olarak tanimlanmaktadir (4, 5)

Pines ve Aronson’a gore ise tikenmislik, bir sevk, enerji, idealizm, perspektif ve
amag¢ kaybidir. Siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige neden olan fiziksel, duygusal ve
zihinsel bir tlikenme durumudur. Bakker ve ark. tikenmisligi; isle ilgili negatif

deneyimlerin sonucu ortaya ¢ikan bir sendrom olarak kavramlastirmislardir (9, 38).

Giliniimlizde en yaygin kabul goéren tanim ise C. Maslach’a aittir. Maslach
tikenmisligi, “isi geregi insanlarla yogun bir iliski icerisinde olanlarda goriilen duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve diisiikk kisisel basar1 hissi” seklinde 1ii¢ boyutta

tanimlanmaktadir (6).
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Duygusal tiikenme (emotional exhaustion); tiikkenmisligin kisisel ve stres
boyutunu ifade eder. Kisinin duygusal ve fiziksel dayanaklarinda azalmay1 gostermektedir.

Tiikenmislik sendromunun temelidir (39).

Duyarsizlasma (depersonalizasyon); calisanlarin  hizmet verdikleri kisileri
Onemsememesi onlara birer nesne gibi davranmasi, azarlayici sdzler sarf etmesi,
umursamaz bir tutum sergilemeleridir. Bu davranislarin altinda bir yabancilasma duygusu

ve savunma mekanizmasi yatmaktadir (40).

Kisisel basarinin azalmasi (lack of personal accomplishment); kisinin kendi
hakkinda olumsuz degerlendirme egilimi olarak ifade edilebilir. Ugiincii ve son asamadir

(39).
2.3.2. Tiikenmislik Sendromunun Onemi

Yasanilan duygusal, fiziksel ve psikolojik tiikenme bireylerin, zamanla
heyecanlarin1 kaybetmelerine yol agmaktadir. Bu durum o kisilerin kisisel basarilarinda
diisiise yol acar ve iliskide kisilere kars1 duyarsizlasmalarina sebebiyet verir (6). insanlar
ile birebir iliski gerektiren meslek gruplarinda tiikkenmislik daha fazla goriilmektedir. Bu
durumda hem hizmet veren hem de hizmet alan kisiler i¢in ¢ok ¢esitli zorluklara yol

agmaktadir (39).
2.3.3. Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Tikenmisligin ortaya c¢ikmasinda pek cok faktér rol almaktadir. Tiikenmislik
birden bire olusmayan, ¢esitli faktorlerin etkisiyle zaman i¢inde gelisen bir sendrom olarak
bilinmektedir. Tikenmislik sendromunda en O6nemli faktor stres olarak belirtilmistir.
Tiikenmislige neden olan faktorler bireysel faktorler ve orgiitsel faktorler olmak tizere iki

baslik altinda degerlendirilebilir(40,41).
Bireysel faktorler

Kisilik 6zellikleri tiikenmislik sendromunda en 6nemli faktorlerdendir. Riski fazla
olan kisilik ozelliklerini; A tipi kisilik yapisi, dis kontrol odakli ve karsilanmasi gii¢
beklentileri olan, 6z yeterlilige sahip olmayan bireyler ile empati kuramayan bireyler

olarak siralayabiliriz(41, 42).
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Orgiitsel faktorler

Isin niteligi, ¢alisilan kurumun tipi, haftalik galisma siiresi, kurumun 6zellikleri, is
yiikii, is gerilimi, rol belirsizligi, rol ¢atigsmasi, yonetimle ilgili islerde gecirilen zaman
miktari, 6onemli kararlara katilamama, orgiitsel isleyisteki aksakliklar, adalet yoklugu,
kontrol eksikligi, isin yliksek performans gerektirmesi, hizmet verilenin sanlarla iliskiler,
yetersiz personel, gibi bircok etken ise tiikenmenin Orgiitsel nedenleri olarak

siralanabilir(43, 44).

Ozellikle 6liimciil hastalig1 bulunan hastalara bakim, yiiksek diizeyde duygusal
talepleri de beraberinde getirmektedir. Bu tiir bakim saglayanlarin tedavi yaninda bilgi,
giiven ve duygusal destek verme gibi gorevleri oldugu bilinmektedir. Bu gorevlerin
yogunlugu bakim verenler iizerinde agir bir yiik yaratabilmekte ve duygusal tilkenmeye

neden olabilmektedir(11, 12).
2.3.4. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik durumunda ortaya c¢ikabilecek belirtiler genellikle sik goriilen
belirtiler olup tilkenmislik yasayan bireylerde genellikle benzer sekillerde ortaya cikar.
Belirtiler yavas yavas sinsice ortaya c¢ikar. Belirtilerin sinsi olmasi tanida gecikmeye,
semptomlarin ilerlemesine neden olur. Yardim almak i¢in bagvuran bireyler, yasamlarinin
anlamim yitirdigini ve eskiden kendileri i¢in ¢ok anlamli olan ugraslarin artik anlamsiz
geldigini soylemektedirler. Tiikenmislik belirtileri kisiye gore degisebilir, ancak belirtiler
fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak tizere {i¢ baglik altinda toplanmaktadir (42, 45).

A. psikolojik belirtiler: Motivasyon eksikligi, kisisel glivende azalma, degersizlik

hissi, asir1 siiphecilik, kaygi, huzursuzlu, cabuk ofkelenme, tatminsizlik, konsantrasyon
bozukluklari, caresizlik, zihin karisikligi ve diizensizlik, biligsel becerilerde giigliikler

yasama (46).

B. Davranissal belirtiler: Elestiriye asir1 duyarlilik, sinirlilik, sabirsizlik, kurallar

konusunda katilik, alinganlik, isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gecirme, siirekli

bir savunma ve suglama hali, inkar etme, rasyonellestirme, ¢evre ile iliskilerde bozulmalar.
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C. Bedensel belirtiler: Kronik yorgunluk, enerji kaybi, uyku bozukluklari, nefes

darlig1, mide problemleri(4,47).
2.3.5. Tiikenmislik Sendromunun Stresle iliskisi

Schaufeli ve Enzmann’a gore tiikenmislik, uzun siiren is stresinin 6zel bir tiiri
olarak diisiiniilebilir. Tiikenmisligin gelismesinde stresin anahtar bir rol oynadigi kabul
edilmektedir. Ancak stresi tiikkenmislikle karistirmamak gerekir (48). Tiikenmislik calisan
ile karsisindaki kisi arasinda olan sosyal iliski kaynakli asir1 bir stres durumu olmasidir.
Belli seviyede olan stresin insanlar i¢in olumlu oldugu ve kisiyi motive ettigi

bilinmektedir. Tiikenmislikte ise boyle bir durum yoktur (45).

Stres ve tiikkenmisligin devam etmekte ve tirmanmakta olan durumlar oldugu
goriilmektedir. Caligmalar karmasik fiziksel, psikolojik ve manevi ihtiyaglar1 olan
insanlara bakim vermenin bakim verenin stres diizeyini yiikseltti§ini gostermistir(12).
Bakim verenlerin hayatlarinin getirdigi zorluklar1 yonetmek ve bunlarin tistesinden gelmek

icin daha fazla destege gereksinim duyduklar1 kabul edilmelidir (11).
2.3.5.1. Stresle Basa Cikma Yontemleri
Stresle ilgili bireysel basa ¢ikma yontemleri tablo III'te bahsedilmistir.

Tablo III. Stresle basa ¢ikma yontemleri (46, 49-51)

Mantiksiz ve zarar verici diisiince ile fikirleri fark etme ve bunlar yerine akilc1 diislinceleri
benimseme

Isin risklerini ve zorluklarini dgrenme

Yasanilan zorluklar1 ve duygular1 paylasma ve gerekli olmasi halinde yardim isteme
Kendi sinirlarim1  ve limitlerini bilme ve bu acidan kaldiramayacagr yiik ile
sorumluluklarin altina girmeme

Zaman yOnetimi yapma

Sosyal iligkileri ve hobilerine vakit ayirma, dinlenme ve tatil olanaklarini kullanma

Is ¢ikislarinda gevsetici ve rahatlatici aktivitelerde bulunma, fiziksel bosalim saglayan
spor etkinlikleri yapma

Gevsemek ve rahatlamak i¢in iyi anilar1 hatirlama

Gevseme teknikleri, nefes alma ve meditasyon yapma

Evinde sakinlesebilecegi ve dinlenebilecegi rahatlama kdsesi olusturma

Dengeli beslenme ve uyku diizeni olusturma

Negatif diisilinceleri gercekci pozitif diislincelerle degistirme
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Tiikenmislik sendromunu oOnlemek ya da iyilestirmek icin takim ¢alismasi
olusturmak bir bagka yararli yontemdir. Calisma yerinde sosyal destek amagli gruplar
kurmak ve toplantilar diizenlemek benzer kosullar altinda ¢alisanlarin zorluklar1 ve stresle
bas etme yontemleri hakkinda karsilikli fikir alip vermelerini saglamak i¢in uygun olabilir

(40).
2.3.6. Tiikenmislik Sendromunun Sonuglari

Tilikenmislik yasayan bireyin duygusal yorgunlugu beraberinde fiziksel yorgunlugu
da getirmektedir. Bu yorgunlugun esas kaynagi bireyin yasadig1 gerginliktir. Tiikkenmislik
bireyin sadece fiziksel saglig ile ilgili degil, ayn1 zamanda ruh saglig ile de ilgilidir (11).

Bireysel agidan, tilkenmenin aile i¢i sorunlara, psikosomatik hastaliklara, alkol-
madde-sigara kullanimina ve yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, duygusal bitkinlik,
cabuk 6fkelenme anksiyete, benlik saygisinda diisme ve alinganlik gibi duygusal sorunlara
neden oldugu cesitli aragtirmalarda ortaya konulmustur. Ayrica tilkkenmis bireylerin daha
kolay grip gibi fiziksel hastaliklara yakalandigi ve bu hastaliklarin kolay atlatilmadigi
belirtilmistir (11, 14, 41).

Kurumsal agidan ise; isi savsaklama, aksatma, hastalik nedeniyle ise gelmemede
artis, 1se ge¢ gelmedeki artig, 151 birakma egilimi ya da niyetindeki artis, hatalar yapma,
kaza ve yaralanmalarda artis, iste yeniliklerin, tiretkenligin ve yaratici girisimlerin kisirligi

neden oldugu bilinmektedir (12, 14, 52).
2.4. Sosyal Destek

Sosyal destek ile ilgili ¢aligmalar son 20 yildir 6nem kazanmistir (53). Sosyal
destegin tanimi ve isleyisi goriis ayriliklarina neden olmaktadir. Cevresindeki insanlar
hatta hayvanlar tarafindan yardim olarak tanimlamak miimkiindiir(54).En kapsamli tanimi
Cobb tarafindan yapilmistir. Cobb, sosyal destegin bireyin ilgilenildigine, sevildigine,
degerli olduguna, karsilikli iletisim ve zorunluluklar agmin bir pargast olduguna

inanmasini saglayan bilgi oldugunu ifade etmistir (55).

Sosyal destek insanlarin gelismesine yardimci olur. Insanlar sosyal destek

aldiklarinda daha az stres yasarlar ve karsilastiklar1 problemlerle daha kolay bas edebilirler
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(54). Ihtiya¢ halinde sosyal destek alamamak strese neden olur ve sosyalizolasyon ile

yalnizlik sagligin belirleyici etmenlerindendir (56).

Kriz durumlarinda bireyler, dogal yardimci olarak goriilen aile tyeleri ve
arkadaslarina dayanma ihtiyaci duyarlar (57). Zor durumda olan bireye, aile iiyelerinin,
akrabalarinin yani sira diger toplumsal iligkilerinin sagladigi sosyal destegin, fiziksel saglik
ve kendini iyi hissetme iizerinde de etkili oldugu vurgulanmaktadir(58). Yakin dénemde
ise telefonla sosyal destek ve egitimin hastaligi kabullenmede faydali bir metot oldugu

diistiniilmektedir (15).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin Ruhsal Sorunlarm Onlenmesi konulu 2004 Yili
Raporu’nda, ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikisini tetikleyen risk faktorleri agiklanmaktadir.
S6z konusu raporda hastaliklar arasinda Ozellikle uzun siireli (kroniklesmis) saglik
problemlerinin depresyon riskini artirdigi vurgulanmakta, anksiyete reaksiyonlar1 ve
depresif durumun ise kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi belirtilmektedir. Ayni
raporda; ruh saglhigini koruyucu faktorler de agiklanmaktadir. Kanitlara dayali ruh sagligini

koruyucu faktoriin “ailenin ve dostlarin sosyal destegi” oldugu bildirilmistir (59).

Sosyal destegin tiikenmislige karst bir tampon gorevi gordiigii diisliniilmektedir ve
bu iliski ¢cok Onemlidir. Sosyal destek almak tiikenmisligi azaltan bir faktor olarak
bulunmustur. Yakin, ulasilabilir bir aile ve dost ¢evresine sahip olmak bireye gliven veren

ve destekleyen nitelik tasiyarak tiikenmislik riskini azaltir (14).
2.5. Bakim Verme, Bakim Yiikii Ve Bakim Verende Tiikenmislik

Tirk Dil Kurumuna gore ‘bakim’ terimi ‘birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi’ olarak tanimlanmaktadir (60). Bakim hizmeti
formal ve informal bakim olmak {izere iki sekilde siniflandirilir. Formal bakim; resmi ve
0zel kurumlar ile goniilli kuruluslarin verdigi hizmetler, informal bakim ise aile, yakin
akraba, komsu ve arkadaslarin verdigi hizmetlerdir. Informal bakimda herhangi bir

ticretlendirme s6z konusu degildir (61).

Bakim veren kisiler hastanin ihtiyaglarimi yerine getirmede zorlanirlar. Ayrica

yorgunluk, uyku bozukluklari, beslenme aliskanliklarinin degismesi gibi problemler
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yagarlar. Tim bu durumlarin bireylerde bakim yiikiinii artirdigt ve bakim vermeyi

zorlagtirdigi bildirilmektedir (62).

Bakim verme esnasinda bakim veren kiside ortaya c¢ikan bedensel ve duygusal
etkiler “yilik” olarak tanimlanabilir (63). Bakim verme yiikii, negatif bir reaksiyondur ve

depresif semptomlarin bir habercisi olarak kabul edilmektedir (64).

Montgomery ve arkadaslar1 bakim verme yiikiiniin nesnel ve 6znel yiik olarak iki
boyutu oldugunu belirtmistir (65). Nesnel yiik bakim verenin hastanin gereksinimlerini
karsilamak icin harcadigi zaman ve c¢aba olarak tanimlanmaktadir. Bakim verenin ve
ailenin yasamindaki degisim ve engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle
yorgunluk yasanmasi, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi gibi
fiziksel sorun ve sikintilarla iligkilidir. Oznel yiik kisinin yukarida siralanan nesnel yiikle
ugrasirken yasadigi sikintilar (iligkili emosyonel duygu ve tutumlar1) olarak
tammlanmaktadir. Ozellikle &6znel vyiikiin basarili bir rehabilitasyon ve bakimin

stirdliriilmesinde dnemli bir 6lgiit oldugu diisiiniilmektedir (7,13).

Hastaligin uzun siirmesi, yasami tehdit eder 6zellikte olmasi, olagan giinliilk yasam
diizeninin yok olmasi, isine ve sosyal yasamina devam edememe gibi nedenlerle kendine
lizlilme, kendi kayiplarinin yasmi tutma, hastasit i¢in kaygi, caresizlik, umutsuzluk
duygular1 yasama hasta yakininda depresif duygulanima ve tiikkenmislige yol
agabilmektedir. Bakim verenin bu siirecten en az etkilenmesi i¢in bakim veren ve ailesinin

destege ve gii¢lendirilmeye ihtiyaglart vardir (10).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Calisma Tasarim

Arastirmamiz tek merkezli, miidahale ¢alismasi olarak planlanmistir. 01.04.2019 —
31.07.2019 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi Kronik Yara ve Infeksiyonlar1 Bakim Unitesine basvuran ve diyabetik ayak
tanisiyla servise yatirilarak takip edilen, sorulan sorular1 dogru anlayip cevaplayabilen,
calismanin amac1 hakkinda bilgi verilip katilim onay1 olan tiim hastalar ve bakim verenleri
arastirmaya dahil edildi. Bakim verenlerden siirekli hastanin yaninda kalmayanlar ¢alisma
dis1 birakildi. 01.04.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda servise yatan hasta ve bakim
verenleri miidahale (olgu) grubunu, 01.06.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda servise yatan
hasta ve bakim verenleri kontrol grubunu olusturdu. Ancak kontrol grubu yeterli sayiya
ulasmadigi icin siire 09.08.2019 tarihine kadar uzatildi. 01.04.2019-31.05.2019 tarihleri
arasinda diyabetik ayak nedeniyle servise yatisi olan hasta sayisi 59 idi. Hasta ve
yakinlarinin 5 1 katilmak istemedi. 3’liniin siirekli bakim vereni yaninda yoktu. 1 kisiye
izlem sirasinda telefonla ulasilamadi.1 kisi tedavi reddi ile hastaneden ayrildi. 1 kisi de
takip esnasinda ex oldu. Toplam 48 hasta ve yakini olgu grubunu olusturdu. 01.06.2019-
09.08.2019 tarihleri arasinda diyabetik ayak nedeniyle servise yatanlarin 3’1 ¢alismaya
katilmak istemedi. 2 kisinin siirekli bakim vereni yaninda yoktu. 2 hasta genel durum
bozuklugu nedeniyle, 1 hasta uyumsuz oldugu i¢in ¢alismaya alinamadi. Toplam 48 hasta

ve yakini kontrol grubunu olusturdu.

Oncesinde her iki grup ta uygulanan dlgekler ve calisma hakkinda bilgilendirildi.

Onamlar1 alindi.
Olgu grubuna sirasiyla:

e llgili literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik ve tibbi 6zgegmis veri
formu (ek-4) hastalara ve bakim verenlere yiiz yiize uygulandi. Bakim verenlere ek olarak

‘Maslach tilkenmislik 6l¢egi’ uygulandi.

e {lk anketler doldurulduktan sonra hastalara ve bakim verenlerine diyabetik ayak

bakimi ve stresle basa ¢cikma yontemleri ile ilgili yiiz yiize egitim (ek-1) verildi.
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e Hastalar ve bakim verenlerine hazirlanan egitim brosiirii (ek-2) verildi.

e Hastalar ve bakim verenleri iki ay siireyle iki haftada bir kez telefonla

yapilandirilmig destek programi uygulanarak (ek-3) izlendi.

e izlem sonunda bakim verenler telefonla aranarak anket ve ‘Maslach Tiikenmislik

Olcegi’ tekrar uygulandi.
Kontrol grubuna sirasiyla:

e lgili literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik ve tibbi dzgecmis veri
formu hastalara ve bakim verenlere yiiz yiize uygulandi. Bakim verenlere ek olarak

‘Maslach tiikenmislik 6lgegi’ uygulandi.

e iki ay sonra bakim verenler telefonla aranarak anket ve ‘Maslach Tiikenmislik

Olcegi’ tekrar uygulandi.

Kullandigimiz miidahale yontemi kuramsal bir modelden temel almamistir.
Miidahale programi, ilgili calismalar degerlendirilerek olusturulmustur. Hasta ve bakim
verenlerine diyabetik ayak bakimi ve stresle basa ¢ikma yontemleriyle ilgili egitim, 2
kisilik (hasta ve bakim vereni) gruplar halinde slayt hazirlanarak verilmistir. Standart
olmasi agisindan hastalarin taburculuklarina yakin (3-5 giin 6nce) program uygulanmaigstir.
Egitim oncesi tiim bakim verenler ve hastalara tan1 ve tedavi hakkinda diisiincelerini ve
tecriibelerini sunmalar1 ic¢in firsat verilmistir. Ancak bu egitimin farklilasmasa neden
olmamistir. Herkese ayni kisi tarafindan ayni yontemde ve yaklasik 30 dakika siiren ayni
icerikte egitim verilmistir. Egitimin hatirlatic1 olmasi i¢in hastalara ve bakim verenlerine

kisa egitim brosiirii verilmistir. Telefonla izlemi de ayn1 arastirmaci yapmistir.

Calismamizda kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI) Maslach ve Jackson
tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir .Toplam 22 maddeden olusan bu 6l¢ek, tiikkenmisligi
3 boyutta degerlendirmektedir. Duygusal tiikenmislik boyutunda 9 (1,2,3,6,8,13,14,16,20);
kisisel basar1 boyutunda 8 (4,7,9,12,17,18,19,21) ve duyarsizlasma boyutunda ise 5
(5,10,11,15,22) madde yer almaktadir. Maslach tiikenmislik 6l¢eginde puanlama her alt
olgek igin ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Likert tipi 6lcektir. Olgegin duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma alt Olgeklerinden yiiksek, kisisel basari1 alt 6l¢eginden diisiik puanlar
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alinmasi tiikkenmislik olarak kabul edilmektedir. Maslach tiikenmislik 6l¢eginin Tiirkgeye
uyarlanmas1 Ergin (1992) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk uyarlamasinda yer alan

maddeler “hi¢bir zaman 0, “her zaman 4” olacak sekilde puanlanmaktadir (6,66)

Ergin (1992) tarafindan Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanan formunda yer alan “isim
geregi karsilastigim kisiler” ve “is” ifadesi, Duygun tarafindan yapilmis olan “zihinsel
engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinde stres belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve
algilanan sosyal destegin tiikenmislik diizeyine etkisi” baslikli ¢alismada arastirmaci
tarafindan gerekli goriilen yerlerde ‘“¢ocugum”, “cocugumun bakimi” seklinde
degistirilmis olup oOlgegin gecerlilik calismast da yapilmistir. Daha sonra psikiyatri
hastalarina bakim verenlerin tiikkenmisligini degerlendirmek icin de uygulanmis ve ifadeler
“hastam” seklinde degistirilmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde, Kokurcan ve ark. nin

calismasinda oldugu gibi bakim veren tiikenmisligini belirlemek i¢in ayni degisiklikler

yapilmistir (2,7,8, 67).
3.2. istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programinda
yapildi; verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilip;
dagilimi normal olanlara parametrik, normal olmayanlara non-parametrik testler uygulandi.
Tanimlayic1 analizlerde yiizdeler, ortalama ve standart sapma (SS) degerlendirildi. Her iki
grup arasinda ki farklar ki kare testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan veriler
Student-t testi, One Way Anova ve Eslestirilmis Orneklem t testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uymayan veriler ise Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve Wilcoxon
testleri ile degerlendirildi. Post hoc analizleri yapildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

3.3. Arastirma Etigi

Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu. Dosya kurulun 21.03.2019 tarihli
toplantisinda 2019/46 protokol numarasi ile incelendi ve 13 no’lu karar ile onay verildi

(EKS)
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 96 hasta ve bu hastalara bakim veren 96 yakini katilmistir. 48
hasta ve yakin1 miidahale (olgu) grubunu diger 48 hasta ve yakim1 kontrol grubunu

olusturmaktadir.
4.1. Diyabetik Ayak Hastalarinin Tanimlayic1 Bulgular:

Olgu grubunda olan hastalarin yas ortalamasi1 62,95+11,30 ve yas araligt 33-93
arasindaydi. Kontrol grubunda olan hastalarin yas ortalamasi 60,8+10,52 yas aralign1 33-81

arasindaydi.

Calismamizdaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri degerlendirildiginde erkekler
cogunluktaydi. Olgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri ylizde olarak birbirine

benzerdi ve aralarinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo -IV).

Tablo I'V. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Olgu Grubu (N=48) Kontrol Grubu (N:48)
n | % n | %
Cinsiyet
Erkek 37 77,1 42 87,5
Kadin 11 22,9 6 12,5
Medeni Durum
Evli 38 79,2 40 83,3
Bekar/Dul/Bosanmis 10 20,8 8 16,7
Egitim Durumu
<9 yil 36 75,0 38 79,2
9-12 yil 6 12,5 8 16,6
>12 yil 6 12,5 2 4,2
Calisma Durumu
Caligiyor 9 18,8 9 18,8
Calismiyor 39 81,2 39 81,2

Olgu grubunda DM hastalik yil1 ortalamasi1 15,97 £9,09; kontrol grubunda ise DM
hastalik yil1 ortalamasi1 14,83+ 8,24 ‘tii. Aralarinda anlamli fark yoktu.

Olgu grubundaki hastalarin 37’sinin (%77,1), kontrol grubundaki hastalarin ise
28’inin (%58,3) diyabetik ayak disinda bagka hastaliklar1 vardi ve iki grup arasinda bu
ozellik agisindan anlamli fark mevcuttu (x2=3,859, p=0,049). Hastalarin diyabetik ayak ile
ilgili diger tanimlayic1 verilerinde olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik

yoktu. (Tablo-V).
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Tablo V. Hastalarin diyabetik ayak ile ilgili tanimlayic1 verileri

Olgu Grubu (N:48) Kontrol Grubu (N:48)
n | % n | %

DAE Disinda Hastalik Varhgi
Var 37 77,1 28 58,3
Yok 11 22,9 20 41,7
Wagner Siniflandirilmasi
Evre 2 4 8,3 1 2,1
Evre 3 18 37,5 19 39,6
Evre 4 25 52,1 24 50,0
Evre 5 1 2,1 4 8.3
HbAlc
HbA1c<7 17 35,4 12 25
HbAlc>7 31 64,6 36 75
DAE Hastalik yih

1 y1l ve daha az 26 54,2 34 70,8
1 yildan fazla 22 45,8 14 29,2
Amputasyon Varhgi
Var 14 29,2 15 31,2
Yok 34 70,8 33 68,8
Saghk Durumu
Koti 10 20,8 12 25,0
Orta 23 479 24 50,0
Iyi 15 31,3 12 25,0
Tiikenmis Hissetme
Evet 21 43.8 25 52,0
Hayir 16 33,3 20 41,7
Kararsizim 11 22.9 3 6,3
Hastalik Hakkinda Bilgilendirme Alma Durumu
Var 8 16,7 8 16,7
Yok 40 83,3 40 83,3
Bilginin Hastalik Seyrine Etkisi
Evet 39 81,3 43 89,6
Hayir 9 18,7 5 10,4

4.2. Bakim Verenlerin Tanimlayici Bulgular

Olgu grubunda olan bakim verenlerin yas ortalamas1 48,68+14,30 ve yas aralig1 22-
71 arasindaydi. Kontrol grubunda olan bakim verenlerin yas ortalamas1 49,5+14,25 ve yas

araligi 18-80 arasindaydi. Aralarinda anlamli fark yoktu.

Olgu grubundaki bakim verenlerin 42’si( %87,5) kadindi, kontrol grubundaki
bakim verenlerin ise 34’4 (%70,8) kadindi. Her iki grup cinsiyet acisindan

karsilastinildiginda, istatistiksel olarak fark mevcuttu (x2=4,042, p=0,044). Bakim
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verenlerin diger sosyodemografik ozelliklerinde iki grup arasinda anlamli fark yoktu

(Tablo-VI).

Tablo VI. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgu Grubu (N=48) Kontrol Grubu (N:48)
n | %o n | %
Cinsiyet
Kadm 42 87,5 34 70,8
Erkek 6 12,5 14 29,2
Medeni Durum
Evli 38 79,2 38 79,2
Bekar/dul/bosanmis 10 20,8 10 20,8
Cocuk varhg
Var 34 70,8 40 83,3
Yok 14 29,2 8 16,7
Egitim Durumu
<9 Y1l 33 68,8 31 64,6
9-12 yil 11 22,9 9 18,7
>12 4 8,3 8 16,7
Calisma Durumu
Calisiyor 11 22,9 15 31,2
Caligmiyor 37 77,1 33 68,8
Gelir Diizeyi
1941 ve alt1 18 37,5 22 45,8
1941-6324 tl 28 58,3 23 47,9
6324 tl Gizeri 2 4,2 3 6,3
Sosyal Giivence
Var 42 87,5 42 87,5
Yok 6 12,5 6 12,5
Yasadig1 Yer
Kentsel 37 77,1 41 85,4
Kirsal 11 22,9 7 14,6
Sigara Kullanimm
Var 10 20,8 12 25,0
Yok 38 79,2 36 75,0
Alkol Kullanimm
Var 5 10,4 8 16,7
Yok 43 89,6 40 83,3
Hastalik Varhg
Yok 24 50 26 54,2
Psikiyatrik Hastalik* 5 10,4 1 2,1
Kronik Hastaliklar** 19 39,6 21 437

*Depresyon, bipolar ve panik bozukluk**Diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi,
tiroidhastaliklari, astim, KOAH, romatoid artrit, disk hernisi, kardiovaskiiler hastaliklar, kolon ca, meme ca,

migren

Olgu grubundaki bakim verenlerin 17°s1(%35,4), kontrol grubundaki bakim verenlerin

6’s1(%12,5) zorunlu olduklar1 i¢in bakim veriyorlard1 ve iki grup arasinda bu o6zellik
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acisindan anlamli fark mevcuttu (x2=6,918,p=0,009). Bakim verme ile ilgili olan diger

verilerde iki grup arasinda fark yoktu (Tablo-VII).

Tablo VIIL. Bakim Verenlerin Bakim Verme Durumu {le ilgili Verileri

Olgu Grubu (N=48) Kontrol Grubu (N:48)

n ‘ % n | %
Evde Bakima Muhta¢ Baska Birey Varh
Var 7 14,6 6 87,5
Yok 41 85,4 42 12,5
Yakinhk Derecesi
Esi 24 50,0 26 54,1
Digerleri 24 50,0 22 45.9
Hastahk Hakkinda Bilgi
Var 43 89,6 44 91,7
Yok 5 10,4 4 8,3
Bakim Verme Siiresi
1 yila kadar 27 56.3 30 62.5
1 yildan fazla 21 43.7 18 37.5
Haftahk bakim saati
Haftada 168 saat 16 33.3 19 39.6
Haftada 168 32 66.7 29 60.4
saatten daha az
Bir ayda bakim verilen giin sayisi
30 giin 36 75 32 66.7
30 glinden daha az 12 25 16 33.3
Daha Once Baska Birine Bakim Verme Durumu
Var 13 27,1 12 25
Yok 35 72,9 36 75
Bakim Tercihi
Isteyerek 31 64,6 42 87,5
Zorunluluk 17 35,4 6 12,5

Olgu grubu bakim verenlerinin 14’ (%29,2), kontrol grubunun bakim verenlerinin
17°s1 (%35,4) hastalarinin kotii olduklarini beyan etmislerdir. Tablo 9°daki verilerde olgu
ve kontrol gruplar arasinda fark yoktu. (Tablo-VIII).
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Tablo VIII. Bakim Verenlerin Hasta Hakkinda Fikirleri

Olgu Grubu (N=48) Kontrol Grubu (N:48)
n | % n | %
Bakim Verene Gore Hastanin Kendiyle ilgilenmesi
Kotii 16 33,3 12 24,0
Orta 18 37,5 19 39,6
Iyi 14 29,2 17 354
Bakim Verene Gore Hastamin Bakim Islerine Yardime1 Olmasi
Kotii 16 33,3 18 37,5
Orta 19 39,6 17 35,4
Iyi 13 27,1 13 27,1
Bakim Verene Gore Hastamin Saghk Durumu
Koti 14 29,2 17 354
Orta 22 45,8 18 37,5
Iyi 12 25,0 13 27,1

Olgu grubundaki bakim verenlerin 18’inin (%37,5), kontrol grubundaki bakim
verenlerin 24’linlin (%350) hayatlarinda yasadiklar1 bagka problem mevcuttu. Olgu
grubundaki bakim verenlerin 9’unun (%18,8),kontrol grubundaki bakim verenlerin
17’sinin (%35,4) ekonomik problemleri vardi. Tablo 10’ daki tiim verilerde olgu ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo-IX).

Tablo IX. Bakim Verenlerin Diger Tanimlayici Bulgular

Olgu Grubu (N:48) Kontrol Grubu (N:48)
n | % n | %

Baska problem varhg
Var 18 37,5 24 50,0
Yok 30 62,5 24 50,0
Evlilik problemi
Var 3 6,3 1 2,1
Yok 45 93,7 47 97,9
Egitim problemi
Var 3 6,3 3 6,3
Yok 45 93,7 45 93,7
Saghk problemi
Var 9 18,8 9 18,8
Yok 39 81,2 39 81,2
Ekonomi Problemi
Var 9 18,8 17 35,4
Yok 39 81,2 31 64,6
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Tablo IX. Bakim Verenlerin Diger Tanimlayic1 Bulgular1 (devami)

Calisma ortami problemi

Var 1 2,1 2 4,2
Yok 47 97,9 46 95,8
Cinsel yasam problemi

Var 0 0 0 0
Yok 48 100 48 100
Hastalik hakkinda bilgilendirme alma durumu

Evet 8 16,7 7 14,6
Hayir 40 83,3 41 85,4
Bilginin Hastalik Seyrine Etkisi

Evet 44 91,7 43 89,6
Hayir 4 8.3 5 10,4

4.3.Tiikenmislik Puanlari

Bakim verenlerin tiikkenmislik durumlarmi degerlendirmek icin Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullamilmustir. Tiim bakim verenlerin tiikenmislik ortalamalari
degerlendirildiginde ilk test duygusal tiikenme puan ortalamast 13,58+7,33, duyarsizlasma

1,76+2,03 ve kisisel basar1 puan ortalamasi 21,56+4,69 olarak bulunmustur (Tablo-X).

Tablo X. Tiim bakim verenlerin tiikenmiglik puan ortalamalari

Tk test Son test
Ort£SS min-max Ort£SS min-max
Duygusal tiikenme | 13,58+7,33 1,0-31,0 10,82+6,12 0,0-27,0
Duyarsizlasma 1,76+£2,03 0,0-8,0 1,22+1,67 0,0-8,0
Kisisel basari 21,56+4,69 9,0-32,0 22.27+4,35 2,0-32,0

Bakim verenlerin ilk yapilan testte duygusal tiikenme puanlari karsilastirildiginda
olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,809) . iki ay sonra
degerlendirilen son test duygusal tiikenme puanlari karsilastirildiginda yine olgu ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p=0,349). Ancak olgu grubunun ilk
test duygusal tiikenme puanlari ile son test duygusal tiikkenme puanlar karsilastirildiginda
anlaml diisiis saptanmistir (p=0,000). Kontrol grubun da ilk test duygusal tiikenme
puanlart ile son test duygusal tilkenme puanlart karsilastirildiginda anlamh diisiis

saptanmistir (p=0,000) (Tablo-XI).
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Tablo XI. Duygusal tiikenme puanlari

Duygusal Tiikkenme

Duygusal Tiikenme

Ik Test Son Test z p
Ort £SS Ort £SS
Olgu Grubu 13,54+7,50 10,37+6,25 -4,858 0,000
Kontrol Grubu 13,62+7,24 11,27+6,02 -3,509 0,000
z -0,242 -0,936
p 0,809 0,349

Bakim verenlerin ilk yapilan testte duyarsizlasma puanlar karsilastirildiginda olgu

ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,071) . iki ay sonra
degerlendirilen son test duyarsizlasma puanlar1 karsilastirildiginda olgu ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,121). Olgu grubunun ilk test duyarsizlasma
puanlari ile son test duyarsizlasma puanlar1 karsilastirildiginda anlaml diisiis saptanmistir
(p=0,001). Kontrol grubunun da ilk test duyarsizlasma puanlari ile son test duyarsizlasma

puanlari karsilastirildiginda anlaml diisiis mevcuttur(p=0,023) (Tablo-XII).

Tablo XII. Duyarsizlasma Puanlari

Duyarsizlasma ilk Test | Duyarsizlasma Son Test
Ort £8S Ort £58 ‘ P
Olgu Grubu 2,16+2,29 1,50+1,90 -3,292 0,001
Kontrol Grubu 1,35£1,65 0,95+1,36 -2,277 0,023
z -1,807 -1,550
p 0,071 0,121

Bakim verenlerin ilk yapilan testte kisisel basar1 puanlar karsilagtirildiginda olgu
ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,364). iki ay sonra
degerlendirilen son test kisisel basar1 puanlar karsilastirildiginda olgu ve kontrol gruplari
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (p=0,457). Olgu grubunun ilk test kisisel basari
puanlart ile son test duyarsizlasma puanlarn karsilastinnldiginda anlamh  fark
bulunamamistir. (p=0,061).Kontrol grubunun ilk test duyarsizlagsma puanlari ile son test
kisisel basar1 puanlart karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir (p=0,084) (Tablo-

XIID).
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Tablo XIII. Kisisel basar1 puanlari

Kisisel Basar IlkTest | Kisisel Basar1 Son Test
Ort +SS Ort =SS t p
Olgu Grubu 21,1244 .91 21,93+4,69 -1,920 0,061
Kontrol Grubu 22,00+4,47 22,60+4,01 -1,760 0,084
t -0,911 -0,748
P 0,364 0,457

4.4. Hastalarin Tamimlayic1 Bulgulari ile Bakim Verenin Tiikenmisligi Iliskisi

Hastanin cinsiyeti ile bakim verenin tiikenmislik puanlar karsilastirildiginda erkek
hastalarin bakim verenlerinin kisisel basart puaninin kadinlarin bakim verenlerinden
anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur (t=-2,301;p=0,024). Hastanin calisma
durumu ile bakim verenlerin tiikenmislik puanlari karsilastirildiginda ¢alismayan hastalarin
bakim verenlerinde duyarsizlagma puani calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (z=-2,461, p=0,014). Diger alt boyutlarda anlaml fark bulunmamistir(Tablo-

XIV).

Tablo XIV. Hastanin sosyodemografik 6zellikleriyle tilkenmislik puanlar iligkisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Say1 Ort, £SDS Ort, £SDS Ort, +SDS
Cinsiyet
Kadin 17 14,5248,13 1,52+1,34 19,234+5,26
Erkek 79 13,38+7,19 1,8142,14 22,06+4,44
(z=-0,500, p=0,617) (z=-0,065, p=0,949) (t=-2,301, p=0,024)
Yas
65 yas ve alt1 57 12,91+£7,17 1,63£1,87 20,96+4,73
65 yas listii 39 14,56+7,55 1,9442,24 22,4344,56

(z= -1,023, p= 0,306)

(2=-0,471, p=0,638)

(t=-1,517, p=0,133)

Medeni Durumu

Evli 78
Bekar/Dul/Bosanmis 18

13,23+7,24
15,1147,74
(z=-1,184, p=0,236)

1,7342,17
1,88+1,27
(z=-1,349, p=0,177)

21,93+4.76
19,94+4,16
(t= 1,635,p=0,105)

Calisma Durumu

Calistyor 18
Calismiyor 78

11,04+5,97
13,96+7,59
(z=-1,010, p=0,312)

0,94+1,95
1,94+2,01
(z=-2,461, p=0,014)

21,88+5.45
21,48+4 54
(t= 0,325, p= 0,746)

Hastasinda DAE' ya eslik eden baska bir hastalik bulunan bakim verenlerde,
hastasinda sadece DAE olan bakim verenlere gore tiikkenmislik puanlar1 karsilagtirildiginda
duyarsizlasma alt boyutunun puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (z= -2,933

p=0,003). 10 yildan fazladir DM nedeniyle tedavi goren hastalarin bakim verenlerinde
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duyarsizlasma alt boyutunun puanlari, 10 yil ve daha az zamandir DM tedavisi gérenlere

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (z=-2,370; p=0,018). (Tablo-XV)

Tablo XV. Hastalarin Diyabetik ayak ile ilgili verileriyle bakim verenlerin tiikkenmislik

puanlarmin karsilastirilmasi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Say1 Ort, £SDS Ort, =SDS Ort, £SDS
Eslik Eden Hastahk
Varhg
Var 65 14,03+£7,78 2,16+2,19 21,83+4,54
Yok 31 12,64+6,30 0,90+1,27 21,00+5,03
(z=-0,620, p=0,617) (z=-2,933, p=0,003) (t=-0,809 p=0 ,421)
Wagner siniflamasi
Evre 2 5 13,00+6,04 2,404+2,88 23,40+2,96
Evre 3 37 13,16+6,82 1,35+1,91 20,86+4,70
Evre 4 49 14,40+7,65 2,06+2,00 21,77+4,72
Evre 5 5 9,2049,17 1,20£2,16 22,80+6,14
(x2= 2,37, p=0,498) (x2=5,419, p=0,144) (f= 0,66 p=0,573)
HbA1C
<7 29 12,82+6,99 2,06+2,35 21,82+4,26
>7 67 13,91+7,50 1,62+1,87 21,44+4,90
(z=-0,743, p=0,457) (z=-0,644, p=0,520) (t=0,362 p=0,718)
DM Hastahk Yih
10 y1l ve dncesi 37 11,86+6,91 1,2942,03 20,86+5,41
10 yildan fazla 59 14,66+7,44 2,051+1,98 22,00+4,17
(z=-1,77, p=0,075) (z=-2,37, p=0,018) (t=-1,154 p=0,251)
DAE Hastalik Yilh
1 yila kadar 60 12,95+6,85 1,654+2,08 22,13+4,91
1 yildan fazla 36 14,64+8,06 1,94+1,95 20,61+4,21
(z=-1,046, p=0,296) (z=-1,057, p=0,291) (t= 1,548 p=0,125)
Amputasyon
Var 29 14,00+7,53 1,69+1,73 21,89+4,88
Yok 67 13,40+7,29 1,79+£2,15 21,41+4,64

(z=-0,360, p=0,719)

(z=-0,210, p=0,833)

(t= 0,456 p=0,649)

Hastalarin kendini tiikenmis hissetme durumu ile bakim verenlerin tiikenmislik

puanlar1 karsilastirildiginda, kendini tiikenmis hisseden hastalarin bakim verenlerinde

duygusal tilkenme puani anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (x2= 10,186;p=0,006)

(Tablo-XVI).
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Tablo XVI. Hastanin diger verileriyle tiikenmislik puanlar1 arasindaki iligki

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Say1 Ort, =SDS Ort, £SDS Ort, £SDS
Saghk Durumu
Algisi
Kotii 22 15,81+7,36 2,0942,28 20,45+5,20
Orta 47 12,80+7,20 1,57+1,81 22,17+4,31
Iyi 27 13,11+7,44 1,814£2,20 21,40+4,91
(x2= 2,41, p=0,298) (x2= 0,665, p=0,717) (f= 1,020, p=0,365)
Tiikenmis Hissetme
Durumu
Evet 46 15,97+7,71 1,76+2,03 21,67+4,08
Hayir 36 12,00+6,83 1,47+1,74 21,83+5,05
Kararsizim 14 9,78+4,33 2,50+2,59 20,50+5,77
(x2= 10,186, p=0,006) (x2= 2,262, p=0,323) (f= 0,425, p=0,655)
Bilgilendirme Alma
Durumu
Evet 16 12,93+£5,93 1,68+1,62 21,87+4,84
Hayir 80 13,71£7,60 1,7742,11 21,50+4,69
(z=-0,266, p=0,790) (z=-0,305, p=0,760) (t= 0,284, p=0,772)
Bilgilendirmenin
Hastalik Seyrine
Etkisi
Var 82 13,69+7,46 1,67+1,95 21,90+4,59
Yok 14 12,92+6,74 2,28+2,43 19,57+4,98

(z=-0,213, p=0,831)

(z=-1,009, p= 0,313)

(t= 1,733, p= 0,086)

4.5. Bakim Verenlerin Tanimlayici Bulgular ile Tiikenmislik liskisi

Calismayan bakim verenlerin duyarsizlasma puani ¢alisanlara gére anlamli daha

yiiksek bulunmustur(z=-1,986, p=0,047).Alkol kullanan bakim verenlerin duygusal

tikenme puani kullanmayana gore daha diisiik bulunmustur (z=-2,096, p=0,036) (Tablo-

XVII).
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Tablo XVII. Bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleriyle tiikenmislik puanlar

arasindaki iligki

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Cinsiyet Say1 Ort, £SDS Ort, £SDS Ort, £SDS
Kadin 76 14,27+7,50 1,92+2,10 21,80+4,73
Erkek 20 10,95+76,15 1,15+1,59 20,65+4,55
(z=-1,581, p=0,114) (z=-1,628, p=0,104) (t=-0,976 p=0,332)
Yas
50 yas ve alt1 51 12,76+7,02 1,64+2,02 21,66+4,67
50 yas tistii 45 14,51+7,64 1,88+2,04 21,44+4,77
(z=-1,095, p= 0,273) (z=-0,695, p=0,487) (t=0,230 p=0,819)
Medeni Durumu
Evli 76 14,05+7,60 1,89+2,14 21,72+5,00
Bekar/Dul/Bosanmis 20 11,80+6,04 1,25+1,44 20,95+3,13
(z=-1,061, p=0,288) (z=-1,012, p=0,311) (t= 0,653 p=0,515)
Gelir Diizeyi
6324tl ve lizeri 5 11,80+7,39 1,80+2,16 18,20+4,65
6323-1941tl aras1 51 12,49 +6,75 1,80+2,11 21,76+4,41
194 1tlve alt1 40 15,20+7,89 1,70+1,95 21,72+ 5,00
(x2=2,760,p=0,252) (x2=0,029,p=0,986) (f=1,362, p=0,261)
Egitim
<9 yil 64 14,54+7,55 1,75 +2,03 21,90+4,80
9-12y1l 20 12,80+6,82 1,95+ 2,25 21,10+5,42
>12y1l 12 9,75+5,87 1,50+ 1,73 20,50+2,23
(x2=4,111,p=0,128) (x2=0,294, p=0,863) (f= 0,570 p= 0,568)
Cocuk Varhgi 74 14,28+7,46 1,85+2,17 21,67+4,62
Var 22 11,22+6,50 1,45+1,43 21,18+5,02
Yok (z=-1,667, p=0,095) (z=-0,270, p=0,787) (t=0,431 p=0,667)
Sosyal Giivence 12 10,00+3,13 1,16+1,85 20,41+£5,88
Yok 84 14,09+7,62 1,84+2,05 21,7244,52
Var (z=-1,780, p=0,075) (z=-1,329, p=0,184) (t=-0,902,p=0,369)
Yasadig1 Yer 78 12,96+7,19 1,71+1,94 21,69+4,93
Kentsel 18 16,27+7,53 1,94+2 41 21,00+3,56
Kirsal (z=-1,518, p=0,129) (z=-0,189, p=0,850) (t= 0,561 p=0,576)
Alkol Kullanim 13 9,46+5,10 1,46+1,66 19,84+4,29
Var 83 14,22+7,44 1,80+2,08 21,83+4,72
Yok (z=-2,096 , p=0,036) (z=-0,349, p=0,727) (t=-1,424 p=0,158)
Sigara Kullanim 22 13,27+6,48 1,50+2,19 20,81+4,03
Var 74 13,67+7,60 1,83+1,98 21,78+4,88
Yok (z=-0,035, p=0,972) (z=-1,046, p=0,296) (t=-0,845 p=0,400)
Hastalik 50 12,00+7,39 1,52+2,00 21,88+5,45
Yok 6 18,00+9,46 2,16£2,31 11,94+5,97
Psikiyatrik 40 14,90+6,55 2,00+£2,03 13,96+7,59
Kronik Hastalik (x2= 3,019, p=0,054) (x2= 0,745, p=0,477) (f=0,053p=0,974)
Calisma durumu
Calistyor 26 11,69+6,47 1,30+2,14 21,53+4,74
Calismiyor 70 14,28+7,55 1,92+1,97 21,57+4,71
(z=-1,564,p=0,118) (z=-1,986,p=0,047) (t=-0,030,p=0,976)
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Hastaya bir yildan fazla siiredir bakim veren hasta yakinlarinin duygusal tiikenme

puanlart anlamli olarak bir yil ve daha az siiredir bakim verenlere gore yiiksek bulundu

(z=-2,383, p=0,017) (Tablo-XVIII).

Tablo XVIII. Bakim verenin bakim verme durumu ile ilgili verilerin tiikenmislik puanlar

arasindaki iligkisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Say1 Ort, £SDS Ort, £SDS Ort, £SDS
Evde Baska Bakima
Muhtac Birey Varhg
Var 13 14,53+5,78 2,30+2,17 20,00+4,54
Yok 83 13,43+7,56 1,67+2,00 21,80+4,70
(z=-0,724, p=0,469) | (z=-1,390, p=0,165) (t=-1,294p=0,199)
Yakinhk Durumu
Esi 50 14,46+7,04 1,88+2,18 21,80+4,96
Digerleri 46 12,63+7,60 1,63+1,86 21,30+4,42
(z=-1,263, p=0,207)| (z=-0,349, p=0,727) (t=0,514 p=0,608)
Hastalhik Hakkinda
Bilgisi
Var 87 13,28+7,27 1,73+£2,03 21,55+4,62
Yok 9 16,44+7,79 2,00+2,06 21,66+5,63
(z=-1,114, p=0,265) (z=-0,487, p=0,626) (t=-0,069 p=0,945)
Bakim Siiresi Sf7 12,17+7,02 1,54+2,08 20,96+4,91
1 Yil ve Daha Az 39 15,64+7,38 2,07+1,92 22,43+4,27
1 Yildan Fazla (z=-2,383, p=0,017) (z=-1,917, p=0,055) (t=-1,517 p=0, 133)
Haftahk Bakim Saati 35 14,97+8,38 1,54+1,78 22,05+5,13
168 saat (7x24) 61 12,78+6,60 1,88+2,16 21,27+4,44
168 saatten daha az (z=-1,262, p=0,207) (z=-0,520, p=0,603) (t=0,780 p=0,438)
Bir ayda bakim verilen 68 13,48+7,43 1,76+2,15 21,92+4,69
giin sayisi 28 13,82+7,21 1,75+1,71 20,67+4,67
30 Giin (z=-0,174, p=0,862) (z=-0,342, p=0,733) (t= 1,185 p=0,239)
30 giinden daha az
Daha 6nce baska birine 25 14,08+8,33 2,04+2,35 21,72+45,01
bakim verme durumu 71 13,40+7,00 1,66+1,91 21,50+4,61
Var (z=-0,435, p=0,664) (z=-0,505 p=0,614) (t=0,194p= 0,847)
Yok
Bakim Tercihi 73 12,76+6,98 1,54+1,92 21,68+4,75
Gondlla 23 16,17+£7,98 2,43+2,23 21,17+4,60
Mecburi (z=-1,788, p=0,074) (z=-1,868, p=0,062) (t=0,453 p=0,652)

Bakim verene gore hastanin bakim islerine yardimci olmasi durumu ile tiikenmislik

karsilagtirildiginda, kot olarak algilayan bakim verende duygusal tiikkenmislik puan1 daha

yiiksek bulunmustur. (x2= 17,205, p=0,000) (Tablo-XIX)
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Tablo XIX. Bakim verenin hasta hakkinda diisiindiikleri ile tlikenmislik puanlari

arasindaki iligki

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
Say1 Ort, £SDS Ort, £SDS Ort, £SDS
Hastanin Kendiyle
ilgilenmesi
Kotii 28 16,60+8,25 2,17£2,16 21,10+4,14
Orta 37 12,70+6,53 1,78+2,01 20,75+4,80
Iyi 31 11,90+6,74 1,35£1,90 22,93+4,87

(x2= 5,512, p=0,064) | (x2= 3,195, p=0,202) (f= 2,043, p=0,135)

Hastanin Bakim
Islerine Yardime1

Olmasi

Kotii 34 17,64+6,83 1,94+1,99 21,50+3,79
Orta 36 12,00+6,04 1,77+£2,13 20,86+4,63
Iyi 26 10,46+7,44 1,50+1,96 22,61+£5,74

(x2= 17,205, p=0,000)] ( x2= 1,349, p=0,509) (f=1,058 p=0,351)

Hastanin Saghk

Durumu

Kotii 31 15,96+7,91 2,35+2,16 20,16+4,25
Orta 40 12,70+5,99 1,42+1,75 22,32+4,84
Iyi 25 12,04+8,07 1,56+2,18 22,08+4,76

(x2=4,465, p=0,107) | (x2=5,137, p=0,077) (f=2,104, p=0,128)

Bakim verenin yasamindaki problem varligi ile tiilkenmislik puanlarn
karsilastirildiginda problem yasadigini soyleyenlerde duygusal tilkenme puani anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur(z= -4,456, p=0,000). Problem tipleri degerlendirildiginde;
saglik ve ekonomik problem yasadigini sdyleyen bakim verenlerde, saglik ve ekonomik
problem yasamayanlara gore duygusal tiikkenme puani anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (z= -3,248, p=0,001). (z=-4,590, p=0,000) (Tablo-XX)

32




Tablo XX. Bakim verenin problemleri ile tiikenmislik puanlari arasindaki iligki

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
Say1 Ort, £SDS Ort, £SDS Ort, £SDS
Problem Varhg:
Var 42 17,31+6,87 1,9242,00 20,78+3,65
Yok 54 10,68+6,35 1,63£2,05 22,16+5,32
(z=-4,456, p=0,000) (z=-1,142, p=0,254) (t=-1,436 p=0,154)
Evlilik Sorunu
Var 4 16,00+ 2,16 2,0042,82 21,25+2,87
Yok 92 13,47+ 7,46 1,7542,00 21,57+4,77
(z=-0,826, p= 0,429) (z=-0,057,p=0,955) (t=-0,135p=0,893)
Saghk Sorunu
Var 18 18,50+6,17 2,33+2,30 19,77+3,63
Yok 78 12,44+7,14 1,62+1,95 21,97+4,83
(z=-3,248, p=0,001) (z=-1,500, p=0,134) (t=-1,809 p=0,074)
Ekonomik Problem 26 19,26+6,63 1,73+1,86 21,30+3,34
Var 70 11,47+6,43 1,77£2,10 21,65+5,12
Yok (z=-4,590, p=0,000) (z=-0,256, p=0,978) (t=-0,322 p=0,748)
Calisma Ortam 3 11,66+5,13 1,66+0,57 20,66+3,21
Problemi 93 13,64+7,40 1,76+2,06 21,59+4,74
Var (z=-0,390 p=0,696) (z=-0,555,p=0,579) (t=-0,334,p=0,739)
Yok
Egitim Problemi 6 14,66+7,03 1,66+1,86 21,50+3,20
Var 90 13,51+£7,38 1,76+2,05 21,56+4,79
Yok (z=-0,485, p=0,628) (z=0,086 p=0,931) (t=-0,033,p=0,973)
Cinsel Yasam Problemi 0 13,58+7,33 1,76+2,03 21,56+4,69
Var 96
Yok
Bilgilendirme Alma 15 12,40+6,17 1,66+1,83 22,53+3,33
Durumu 81 13,80+7,54 1,77+£2,07 21,38+4,90
Evet (z=-0,657, p=0,511) (z=-0,042, p=0,967) (t=-0,870p=0,387)
Hayir
Bilgilendirme Katkisi
Evet 87 13,26+7,45 1,78+2,03 21,544+4,68
Hayir 9 16,66+5,43 1,5542,12 21,7745,16

(z=-1,447, p=0,148)

(z=-0,448, p=0,654)

(t=-0,144p=0,886)
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5. TARTISMA

Diyabetik ayak yarasi olan hastaya bakim verenler hastanin hareket yeteneginde
azalma, cerrahi girisim ve amputasyona bagli olarak bakim yiikii olusturabilecek birgok rol
ve sorumlulugu tstlenmek durumunda kalmaktadirlar (68). Bu durum bakim verenin
tilkenmisligine yol acabilmektedir. DAE hastalar1 ve bakim verenlerine; hastaliklariyla ve
stresle basa ¢ikma yontemleri ile iliskili verilen egitim ve sonrasinda yapilan iki aylik
izlemin bakim verenin tilkkenmisligi tizerine etkisini arastirdigimiz ¢calismamizda, hem olgu
hem kontrol gruplarinda duygusal ve duyarsizlasma alt boyutlarinin diizeylerini anlaml
olarak azalmis saptadik. Ayrica eslik eden baska hastalifin olmasi, hastaligin 10 yildan
uzun siiredir var olmasi, bakim verenin saglik ve ekonomik sorun yasamasi tiikenmislikle
iligkili bulunan bazi 6zelliklerdi. Bulgularimiz dogrultusunda tartismamizi egitim ve
izlemin tiikenmislikle iligkisi ve tilkenmislikle iligkili faktorler alt basliklart ile

yapilandirdik.
5.1. Egitim Ve Izlemin Tiikenmislik Uzerine Etkisi

Calismamizda egitim ve izlem uyguladigimiz olgu grubunda tlikenmislik alt
boyutlarindan duyarsizlasma ve duygusal tilkenme puanlarinin azaldigini saptadik. Sadece
olgu grubunun sonuclar1 degerlendirildiginde, egitim ve izlemin etkili oldugu sonucuna
varabiliriz. Ancak benzer sonuglar1 kontrol grubunda da elde etmemiz tiikkenmislige etki
eden bagka faktorlerin oldugunu diistindiirmektedir. Bu durum literatiir bilgileri baz

alinarak iki sekilde agiklanabilir:

Gruplara ilk uygulanan degerlendirme esnasinda tiim hastalar hastanede tedavi
goriiyorlardi. Hastanede yatis siiresince hasta bireylerin hareketinin kisitlanmasi ve cerrahi
girisim ile ilgili kaygilar hasta ve bakim verenini olumsuz etkilemektedir. Ayrica;
hastaneler bireylerin konfor alanlarinin disina ¢iktiklar1 ve kosullar1 geregi bir ya da daha
fazla hastayla ayn1 oday1 paylasabildikleri, 6z bakim gereksinimlerini sinirli olanaklarla
saglayabildikleri yerlerdir. Hastalarin kendi evlerindeki ortamlarindan uzak kalmalar1 ve
0zel alanlarimin simirlanmasi bakimda bagimlilik diizeyinin artmasina ve yiik algisinin
olusmasina yol acabilmektedir(68,69). Tiim bu faktorlerin etkisiyle hastanede bulunulan
stirede tiikenmislik puanlar1 her iki grupta da ikinci degerlendirmeye gore daha yiiksekti.

Iki ay sonra ikinci degerlendirme hastane ortamindan ayrilmis olduklar1 zamanda yapildi.
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Hastane ortamindan ayrilan ve durumlart stabil seyreden, hem olgu hem de kontrol

gruplarindaki hastalarin bakim verenlerinin tiikenmislik puanlart diismiistii.

Ikinci aciklamay:1 ise Hawthorne etkisi ile yapabiliriz. Hawthorne Etkisi; genel
anlamiyla uygulamada her tiirlii yeniligin (yeni yoOntemlerin, buluslarin, aletlerin,
programlarin, vb.) iiretkenlikte ve performansta gecici de olsa belli bir artisa yol agmasi
olarak tanimlanmaktadir (70). Hawthorne etkisinin tanimina gore bizim arastirmamizda,
arastirmacinin  varligimin ve ilgisinin tim katilimcilarin diisiince ve davranislarini
etkileyebilecegini  diisiiniiyoruz. izlendigini bilen hastalar, kendilerini gercekte
olduklarindan daha iyi hissedebilmekte ve bildirebilmektedirler. Kontrol grubundaki
hastalar da ilgi gordiiklerini ve iki ay sonra arandiklarinda izlendiklerini hissederek daha
olumlu yanitlar vermis olabilirler. Hawthorne etkisi 6zellikle tibbi aragtirmalarda sorunlu

bir faktor olarak kabul edilir (71).Bu etkinin giicii ise tartismalidir.

Diyabetik ayak hastalarina bakim verenlerde tiikenmislige yonelik baska miidahale
calismasina ulasilamamistir. Tabi ki diger hastalarin sorunlar ile diyabetik ayak
hastalarinin sorunlar1 ayni olmadigi i¢in tiikenmisligin ayni seviyede olmasi olas1 degildir.
Ancak yapilan miidahalelerin etkinligini karsilastirmak gelecek arastirmalara fikir vermesi

agisindan onemlidir.

Daha once Tiirkiye'nin dogusunda bes klinikte gerceklestirilen calismada, engelli
¢ocugu olan annelere uygulanan ¢ocuk bakimi ve stresle basa ¢ikma yontemleri egitiminin
sadece duygusal tiikkenme alt boyutu {izerine zayif etkisi oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar duygusal tiikenme boyutunun zayif etkilemesini, egitimin annelerin
yeteneklerini gelistirerek tiikenmislik diizeyini ya da tiikkenmislik algisin1 azalttig1 seklinde
yorumlamiglardir. Bu calismada duyarsizlasma boyutu degerlendirilmemistir. Kisisel
basar1 alt boyutunda da bizim ¢alismamizdaki gibi anlamh bir degisiklik gézlenmemistir.
Aragtirmacilar bu sonucu bizim calismamizda da oldugu gibi Hawthorne etkisine
baglamiglardir. Ayrica miidahale ve kontrol grubunda kisisel basari algisinin artmasinin
nedenini, annelerin “kisisel basar1” tanimindan farkli beklentilerine sahip olmalarindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (72).Bizim c¢aligmamizda da istatistiksel olarak kisisel
basar1 artis1 anlamli olmasa da puan ortalamalar iki grupta da artmistir. Yani beklenti
etkisinin bizim calismamiz i¢in de O6nemli oldugunu sdyleyebiliriz. Engelli ¢ocuklarin

annelerine yapilan caligmaya toplam 90 anne katilmis olup evren sayisi olarak bizim
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calismamiza benzerdir. Yine bizim c¢aligmamiza benzer olarak bu calismada da verilen
egitim hasta bakimi ve stresle basa ¢ikma yontemleriyle iligkiliydi. Yapilan egitim;
interaktif egitim ve kitapgiktan olusmaktaydi. .Olgu kontrol gruplar1 belirlenip pre test
uygulandiktan sonra caligmamiza benzer olarak iki ay sonra post test uygulanmisti.
Calismamizda egitim gruplar1 sadece hasta ve bakim vereninden (2 kisi) olusurken, sozii
gecen caligmada sadece annelere bir ile yedi kisilik gruplar halinde egitim verilmigti.

Calismamiz bu konuda engelli cocuk annelerine yapilan ¢aligsmadan farkliydi (72).

Antalya'da yapilan bagka bir c¢alismada ise inme geg¢iren hastalar ve bakim
verenlerine  TEMpEST programi uygulanmistir. TEMpEST programi (gecis bakim
modeline temellenen egitim ve izlem modeli) li¢ kez hastanede ziyaret, bir kez ev ziyareti,
lic ay boyunca telefonla iletisim ve web destekli egitimden olusturulmustur. Yapilan ilk
testlerde calismamiza benzer olarak tiikenmislik puan ortalamalar diisiik olarak bulunmus
olup, arastirmaci bu sonucu bakim verme siirecinin yeni baslamasindan dolay1 ortaya
ciktigr seklinde yorumlamistir. Bizim ¢alismamizdan daha uzun siire izlenen katilimcilarin
olgu ve kontrol gruplar incelendiginde TEMpEST programi kapsaminda uygulanan
miidahaleler sonrasi olgu grubu bakim verenlerin tiikenmislik gostergelerinde degisim
goriilmezken, kontrol grubunda bakim verenlerin algiladiklar1 tiikenmisligin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyut puanlarinin arttigi belirlenmistir. Yani yapilan
program sonucu tlikenmiglik diizeyinde azalma ya da artma olmamistir. Arastirmaci bu
sonucu, web sitesindeki tilkenmisligi azaltmak icin olan onerilerin, taburculuktan sonraki
uygulanan ev ziyaretlerinin ve ii¢ ay boyunca haftada en az bir telefonla iletisimin bakim

verenlerin tiikenmislikten etkilenmesini 6nlemistir seklinde yorumlamistir (73).

Literatiirdeki  tiikkenmislik alaninda yapilan diger miidahale c¢aligmalar
incelendiginde, sanat terapisinden makineyle gevsemeye kadar birgok ydntemin
uygulandig1 ve genelde miidahale tiirlerinin bireysel yonelimli tasarlandigi gortilmustiir.
Kuskusuz bunda organizasyon yonelimli ¢aligsmalara gore bireysel yonelimli miidahalelerin
daha kolay ve ekonomik olmasinin payi biiytiktiir. Tiikenmisligin her ii¢ boyutuna da etkili
olan c¢alismalarin bireysel yonelimli ¢aligmalar oldugu gozlenmektedir (74). Bizim de

calismamizda uyguladigimiz miidahale bireysel yonelimliydi.

Kullandigimiz miidahale yontemi kuramsal bir modelden temel almamustir.

Miidahale programi, ilgili calismalar degerlendirilerek olusturulmustur. Tiikkenmisligin
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birden c¢ok etkene bagli olmasi tiikkenmislikle miicadeleyi zorlastiran baslica
sebeplerdendir. Izlemlerin telefonla yapilmasi, egitim programmin hasta ile bakim
verenlerin bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmemesi ve katilimcilarin arastirmaci
tarafindan  rastgele  secilmemesi, tarihlere gore  belirlenmesi  ¢alismamizin
siirliliklarindandir. Miidahalemizin direk etkisi olmamasindan dolayr bizim miidahale

programimizin gelistirilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Maslach 6l¢eginin kesme puani olmamasi nedeniyle calismamizda kag¢ kiside
tilkkenmislik oldugunu sdylemek olasi degildir. Ancak, diger bakim verenlere yapilan
calismalarla karsilastirildiginda bu c¢alismanin 6rnekleminde gorece tiikkenmislik puan
ortalamasi diisikk bulunmustur (9,72). Bu durum bakim verme siirecinin yeni baglamis
olmasidan kaynaklaniyor olabilir. Uzun siireli bakim vermede tiikenmislik kacinilmazdir.
Bakim verilen siire ve hasta ile gegirilen zaman arttikca tiikenmisligin arttig
bildirilmektedir (75).Calismamiza benzer sonuglar da mevcuttur. Ankara’da yapilan
sizofreni hastalarina bakim verenlerinde tiikenmisligin incelendigi ¢alismada algilanan

titkenmislik alt boyut puan ortalamalar1 ¢alismamiza benzerdi (7).
5.2. Hastaya Ait Ozelliklerle Bakim Verenin Tiikenmislik Diizeyinin iligkisi

Hastalarin cinsiyetleri ile onlara bakim veren yakinlarinin tilkkenmisglik seviyeleri
karsilastirildiginda erkek hastalara bakim verenlerin kisisel basar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptadik. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yapilan bir
calismada bizim calismamiza benzer sonuglar bulunmustur (76). Yapilan bir bagka
calismada da hastanin cinsiyetinin bakim verenin tilkkenmislik diizeyi {izerinde anlaml bir
fark ortaya ¢ikarmadigi tespit edilmistir (77). Bu durumun aksine erkek hastalara bakim
verenlerin, kadin hastalara bakim beren bireylere oranla daha fazla tiikenmislik yasadigi da

bildirilmistir (78).

Hastalarin ¢aligma durumlarina gore bakim veren yakinlarmin tiikenmislik
durumlarim1 degerlendirdigimizde ¢alismayan hastanin bakim verenleri duyarsizlagsma alt
boyutunda daha fazla tiikenmis hissediyorlardi. Hasta bireyin is yasamindan ayrilmak
zorunda kalmasi, emeklilik hakkin1 elde edememesi, hastayr ekonomik acidan bakim
verene bagimli hale getirirken; bu durum bakim veren birey i¢in yiik olusturur (79). Bizim

calismamiza benzer sekilde inmeli hastalara bakim verenlerde yapilan bir calismada,
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calismayan hastalarin yakinlarinda duyarsizlasma puanlari daha yiiksek, kisisel basari
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Bu durumu arastirmacilar hastalarin ¢alismamasinin ve
evde daha uzun siire kalmasimin hasta yakinlarinda duyarsizlasma diizeyini arttirdigin1 ve
daha diisiik kisisel basar1 olusturdugu seklinde yorumlamislardir (80).Bu konuda farkli
sonuclarin bildirildigini gérmekteyiz. Bir bagka calismada, kanser hastalarina bakim
verenlerinin hastalarinin ¢alisma durumlari ile bakim verenlerin tiikkenmislikleri arasinda

bir iligkiye rastlanmamustir (63).

Artan ayak yarasi derecelendirmesine bagli olarak amputasyon riskinin artmasina
ragmen c¢alismamizda hastanin diyabetik ayak enfeksiyonu Wagner evrelemesi ile
degerlendirildiginde; evreleme ile bakim verenin tiikkenmisligi arasinda iliski bulunmadi.
Diyabetik ayak gelisen bireylerin bagimlilik durumunun ve aileye olan bakim yiikiiniin
arastirildig bir baska calismada sag ayak Wagner evrelemesi 4 ve 5 olanlarda bagimlilik
durumu diizeyi yiiksek bulunurken sol ayakta farklilik yoktu(68). Arastirmacilar
bulgularin1 artan ayak yarasi derecelerine bagli olarak bakim bagimliligi artar seklinde
yorumlasalar da, her iki ayakta ayni sonucun ¢ikmamasi bize bu konu hakkinda fikir

birligi olmadigin1 géstermektedir.

Hastalarinda DAE disinda hastaligi olan bakim verenlerin duyarsizlasma alt
boyutunda tiikenmislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Diyabetik ayak gelisen
bireylerin bagimlilik durumunun ve aileye olan bakim yikiiniin arastirildigr bir bagka
calisma da ek hastalig1 olan diyabetik ayak hastalarinin, ek hastalig1 olmayanlara gore daha
bagimli oldugu bildirilmistir. Hastanin bagimliligi arttikca bakim yiikiinlin arttiginm

s0ylemek de miimkiindiir (68).

Hastalarin DM hastalig1 siiresi ile tiikenmislik iliskisi incelendiginde 10 yildan
fazla DM hastas1 olan hastalarin bakim verenlerinin duyarsizlagsma alt boyutunda daha
tiikenmis olduklarini bulduk. Yine ayn1 serviste yapilan baska bir ¢aligmada hastalik yili
artttkca bakim yiikiinlin arttigi bulunmustur (81). Uzun siire DM hastas1 olan olgulara
yapilan baska ¢alismalarda bunun hastalarin komorbiditesi lizerinde artmis etkiye neden
oldugunu ve bunun da hem hasta i¢cin hem de bakim veren kisi i¢in olumsuz etkileri

oldugunu belirtmektedirler (26,82).
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Kendini Tiikenmis hisseden hastalarin bakim verenlerinde duygusal tiikenme
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Diyabetik ayak, hastalarin fiziksel islevlerinde
azalmaya sebep oldugu gibi diyabetli hastanin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
cinsellikle ilgili pek ¢ok sorun yasamasina da sebep olmaktadir. Bu sorunlar hastanin
tilkenmisligine sebep olmaktadir. Tiim giin tiikenmis hastasiyla ilgilenen bakim verenler

hastadan negatif etkilenmektedirler (83).

Hastalanin egitim durumu, hastalik ile ilgili bilgi durumu, HbAlc gibi hasta
kaynakli bakim yiikii yaratabilecek faktorlerin bakim verenin tiikenmisligi ile iligkisi
olmadigin1 gézlemledik. Hastalarin DAE nedeni ile amputasyon varligini sorguladigimizda
yaklagik 1/3'linde amputasyon oldugunu fakat bu durumun tikenmisglikle iliskisi
olmadigini saptadik. Bizim calisgmamiza benzer olarak, daha dnce ayni serviste yapilmis

baska bir galismada bu faktorlerin bakim yiikii olusturmadigi bildirilmistir(81).
5.3. Bakim Verene Ait Ozelliklerle Tiikenmislik Diizeyinin iliskisi

Bakim verenlerin yas ortalamalari bu konuda yapilan ¢alismalarda bildirilen yas

ortalamalariyla benzerlik géstermektedir (81,84).

Cinsiyet acisindan degerlendirildigimizde, kadin ve erkek bakim vericiler arasinda
tilkkenmislik alt boyutlarinda farklilik yoktu. Ancak literatiirde farkli sonuglar mevcuttur.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim veren yakinlarinda tiikenmisligin arastirildig: bir
calismada duygusal tilkkenme oranlar1 erkeklere gore bakim veren kadinlarda yiiksek
saptandig1 bildirilmektedir (85). Ancak, inmeli hastalara bakim veren yakinlar1 iizerinde
yapilan bir diger calismada ise erkeklerin kadinlara gore daha fazla tiikkenmis olduklar

bildirilmektedir (80).

Calismamizda bakim verenin vyasiyla tiikenmislik durumu arasinda iliski
bulunamamistir. Otizm  Spektrum  bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
tilkenmisligin degerlendirildigi calismada bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bildirilmistir
(86). Ancak literatiire baktigimizda farki sonuglar da mevcuttur. Aydin'da kanser hastalar1
bakicilarina yapilan bir calismada bakim verenlerin yaglari arttikca duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (63). Farkli olarak, yapilan baska bir

arastirmada katilimcilarin yas1t ve c¢alisma siiresi arttikca duygusal tikenme ve
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duyarsizlasmanin azaldig tespit edilmistir (67).Yine ayni sekilde geng c¢alisanlarin mesleki
tecriibelerinin az olmasi ve beklenti ve ideallerinin yliksek olmasi nedeniyle daha fazla
tilkkenmislik hissettiklerine deginilen calismalar da mevcuttur (86). Bu konuda bir fikir

birligi olmadigini goériiyoruz.

Calismamizda medeni durumla tilkkenmislik durumu arasinda iligki bulunamamastir.
Serebral palsili ¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim yiikii arastiran calismada da bizim
calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (87). Bu konuda farkli sonuglar da
bildirilmektedir. Yapilan baska bir calismada medeni durum ile tiikenmislik iligkisine
bakildiginda ¢aligmamizdan farkli olarak dul/bosanmis olanlarin evli olanlara gére daha

fazla duygusal tikkenmislik ve duyarsizlagsma yasadiklari bulunmustur (7).

Calismamizda saglik problemi olan bakim verenlerin duygusal tiikkenme diizeyleri
daha yiliksek bulunmustur. Kanser hastalarina bakim verenlerde yapilan bir ¢alismada,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olan bakim verenlerin, kronik hastaligi olmayanlara
gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlarmmin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(63).Tiikenmislik durumunun kanser, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, romatoid
artrit ve depresyon gibi hastaliklarla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (88). Bu
sonuclar bize saglik sorunu yasayan bakim verenlerin daha yiiksek oranda tiikenmislik

yasadiklarin1 gostermektedir.

Gelir durumlart acisindan bakildiginda bakim veren bireylerin tiikkenmislik
seviyeleri ile arasinda bir iligki yoktu. Calismamiz ile uyumlu olarak gelir diizeyi,
titkenmislik iizerinde etkili bir faktdr olmadiginmi bildiren baska arastirmalar da mevcuttur

(89).

Ancak, ¢alismamizda gelir diizeyi ile tiikkenmislik arasinda iligki bulunmamasina
ragmen bakim verenlerin ekonomik problem yasamasinin duygusal tiikkenmisligi arttirdigi
saptanmistir. Gelir diizeyi algis1 kisiler arasi farklilifa sahip olabilmektedir. Engelli
cocuklara bakim veren ebeveynlerden gelir durumu en diisilk olan grubun en fazla
tilkenmislik seviyesine sahip oldugunu belirten aragtirmacilar; diisiik gelire sahip olmanin
engellilik sebebiyle artmis masraflar1 karsilamakta zorlanan bireylerin tiikkenmesine yol
actig1 seklinde yorumlamiglardir (90,91). Bizim c¢alismamizda da ekonomik zorluk

yasadigin diisiinenlerin tiikenmislik hissini daha ¢ok yasadigini gormekteyiz.
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Calismamizda egitim durumuyla tiikkenmislik arasinda iliski saptanmadi.
Caligmamiza benzer olarak, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde yapilmisg
olan bir arastirmada egitim durumunun bireylerin tiikenmislik seviyesi lizerinde anlamli1 bir
farka yol agmadigi bildirilmektedir (89). Ancak bu konuda farkli goriisler mevcuttur.
Egitim diizeyi artmasiyla beraber problem ¢6zme becerilerinin olumlu yonde etkilendigi
vurgulanmaktadir. Egitim diizeyinin artmasinin farkindaligi arttirdigi ve daha yiiksek
direnme giiclinii beraberinde getirdigi ifade edilmistir (92,93). Egitimli kisilerin iletigim
becerilerinin genellikle daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda stres yonetim
teknikleri gibi yasam becerilerine sahip olma olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (94).

Alkol kullanan bakim vericiler ile kullanmayan bakim vericiler arasinda duygusal
titkenmislik alt boyut diizeyleri arasinda anlamli fark vardi. Alkol kullanimi ile tiikenmiglik
arasinda ters iliski mevcuttu. Bu durumu bakim verenlerin alkolii stresle basa ¢ikma
yontemi olarak kullanmalar ile iliskilendirebiliriz. Ancak sigara ve tiikkenmislik diizeyleri
arasinda iliski yoktu. Calismamizdan farkli olarak sigara veya alkol kullanan bakim
vericiler ile kullanmayan bakim vericiler arasinda tiikkenmislik alt boyutlar1 agisindan bir
farka rastlamayan ¢alismalar da mevcuttur (63).

Calismamizdaki bakim verenlerin ¢ogunlugu kadindi. Benzer sekilde kadinlarin
bakim verme isine erkeklere oranla daha fazla katildiklarina dair ¢alismalar mevcuttur
(95). Arastirmacilar kadmlarin erkeklere oranla bakim verme islerine daha uygun
goriilmesinin en 6nemli nedeninin; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili
0zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesine bagli olabilecegini bildirmislerdir (96).
Bir bagka arastirmaci ise bakim veren kisinin genelde kadin oldugunu, es veya evin biiylik
kizinin bu sorumlulugu iistlendigini bildirmistir (10). Bizim c¢alismamizda da sonuglar
benzer olup esler ¢ogunluktaydi.

Hastanin yakinlik durumuyla tiikenmislik arasinda iliski bulunmamistir. Bizim
calismamiza benzer olarak sizofreni hastalarina bakim veren yakinlari lizerinde yapilan bir
calismada da bakim verenlerin hastalara yakinlik derecesi ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli bir farka rastlanmadig bildirilmistir (7).

Bakim verenin ¢aligma durumuyla tiikenmislik karsilastirildiginda ¢alismayanlarin
duyarsizlasma alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir

calismada bizim sonucumuza benzer olarak, otizmli ¢ocuga sahip annelerin g¢alisiyor
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olmasmin annenin daha fazla duygusal tikenmislik yasamasini engelledigi goriiliirken,
calisgmayan ve her giin otizmli ¢ocuguyla ilgilenen anneler de daha fazla duygusal
tilkkenmislik, motivasyon kaybi1 goriilmiistiir (97). Bir yerde c¢alismak kisinin kendine

zaman ayirmasina olanak saglamakta ve iyi olus halini olumlu etkilemektedir.

Bakim vermede deneyimli olan bireylerin ortaya ¢ikabilecek herhangi bir problem
karsisinda daha tecriibeli olmalar1 nedeniyle bu problemi daha kolay asacaklar1 ve strese
daha az maruz kalacaklar1 ve sonu¢ olarak daha az tiikenmislik icinde olabilecekleri
diisiiniilmesine ragmen arastirmamiza gore daha onceden bagka bir hastaya bakim verme
deneyimi olan bakim verenler ile deneyimi olmayanlar arasinda tiikenmislik seviyeleri

bakimindan bir fark saptanmamustir.

Calismamiza katilan bakim vericilerin bakim verme siireleri arttikca daha fazla
duyarsizlasma yasadiklar1 saptanmistir. Bu durum, bakim verenlerin hastayla ilgilenme
stirecinde kendi sosyal hayatlarini ertelemek ve bazen ailelerini, arkadaslarin1 ihmal etmek
durumunda kaldigin1 ve bu siirecin uzamasmin tliikenmiglik derecesini arttirdigini
gostermektedir. Baska bir ¢alismada da bakim verme siireleri arttikga bakim verenlerin
duygusal tilkkenme diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (85). Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlere yapilan bir baska ¢alismada da benzer olarak , hastaya bakim verme siireleri 6-10
yil olan olgularin tiikenmislik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlari, bakim
verme siireleri 1 yildan az olan olgularin tiilkenmislik, duygusal tlikenmislik ve

duyarsizlasma puanlarindan daha yiiksek bulunmustur(13).

Hastanin bakim islerine yardimc1 olma durumu sorgulandiginda bakim verene gore
kotii olarak algilanan yardim seviyesinin duygusal tiikkenmigligi arttirdigi saptanmistir.
Bakim siirecinde destek alabilmek, bilindigi iizere bakim veren iizerindeki stres ve yiik
derecesini azaltmakta, hatta bir tiir “koruyucu etki” (buffering) yapmaktadir. Calismamiza
benzer olarak, otizmli ¢cocuga sahip annelerle yapilan bir arastirmada; annenin ¢ocuga
bakiminda ona yardim eden birinin olup olmamasi annelerde duygusal tiikkenmislik,
motivasyon kaybi1 ve kaygi diizeylerinde farklilasmaya neden olmustur. Cocugunun
bakiminda anneye yardime1 olan birinin olmayan annelerin duygusal tiikenmislik ve kaygi

diizeyleri, yardimcisi olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (97).
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6. SONUC VE ONERILER

DAE hastalar1 ve bakim verenlerine; hastaliklariyla ve stresle basa ¢ikma
yontemleri ile iligkili verilen egitim ve sonrasinda yapilan iki aylik izlemin bakim verenin
tikenmisligi tiizerine etkisini arastirdi§imiz ¢alismamizda, hem olgu hem kontrol
gruplarinda duygusal ve duyarsizlagsma alt boyutlarinin diizeylerini azalmis saptadik.

Kisisel basar1 diizeyinde fark saptamadik.

Ayrica, hastanin kadin olmasi, ¢alismamasi ve on yildan uzun siiredir diyabet
hastas1 olmas1 bakim verenin tiikkenmisligini arttiran faktorler olarak bulduk. Ek olarak,
hastanin bakim islerine yardimci olmamasi ve hastanin kendisini tiikenmis hissetmesi de
bakim verenin tiikkenmisligini artiran faktorlerdendi. Bakim verenin kendisi ile ilgi olan ve
tikenmisligini artiran faktorler ise bir yildan uzun siiredir bakim vermekte olmasi,

calismamasi, ekonomik ve saglik problemleri olarak one ¢ikt.

Miidahalemizin direk etkisi olmamasindan dolayi, miidahale programimizin
gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Egitim programinin daha kapsamli hazirlanmasi

ve hasta ile bakim verenlerin bireysel gereksinimlerine gore diizenlenmesi 6nerilebilir.
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OZET

DIiYABETIK AYAK HASTALARI VE BAKIM VERENLERINE UYGULANAN
EGITIiM VE iZLEMIN TUKENMISLiK UZERINE ETKIiSi

Amac: Diyabetik ayak yarasi olan hastaya bakim verenler hastanin hareket
yeteneginde azalma, cerrahi girisim ve amputasyona bagli olarak bakim yiikii
olusturabilecek bir¢ok rol ve sorumlulugu listlenmek durumunda kalmaktadirlar. Bu durum
da bakim verenin tliikenmisligine yol agabilmektedir. Caligmanin amaci: diyabetik ayak
hastalarina ve bakim verenlerine uygulanan egitim ve izlemin, bakim verenlerde bakim
isiyle iliskili tiikenmislik diizeyine etkisinin arastirilmasidir. Ikincil amacimiz ise diyabetik
ayak hastalarina bakim verenlerde gozlenen tiikenmislik sendromuyla iliskili faktorleri

ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirmamiz tek merkezli, miidahale ¢alismasi olarak planlanmistir.
01.04.2019 -31.05.2019 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama Ve
Arastirma Hastanesi Kronik Yara ve Enfeksiyonlarim Bakim Unitesine basvuran ve
diyabetik ayak tanisiyla servise yatirilarak takip edilen hasta ve bakim verenleri miidahale
(olgu) grubunu, 01.06.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda servise yatan hasta ve bakim
verenleri kontrol grubunu olusturdu. Ancak kontrol grubu yeterli sayiya ulasmadig: i¢in
stire 09.08.2019 tarihine kadar uzatildi. Olgu ve kontrol grubuna sosyodemografik ve tibbi
0zgeemis veri formu (ek-4) ve Maslach tiikkenmislik 6lgegi uygulandi. Olgu grubundaki
hastalara ve bakim verenlerine diyabetik ayak bakimi ve stresle basa ¢cikma yontemleri ile
ilgili yliz yiize egitim (ek-1) verildi. Hastalar ve bakim verenleri iki ay siireyle iki haftada
bir kez telefonla yapilandirilmis destek programi uygulanarak (ek-3) izlendi. izlem
sonunda bakim verenler telefonla aranarak anket ve ‘Maslach Tiikenmislik 6lgegi’ tekrar
uygulandi. Kontrol grubuna da higbir miidahale uygulanmayarak 2 ay sonra anket ve 6lgek
uygulandi. Veriler toplandiktan sonra istatistiksel analizi SPSS paket program araciligiyla
yapildi. Calismanin gerekli etik kurul izinleri ise Adnan Menderes Universitesi Etik

Kurul’undan alinmustir.

Bulgular: Uygulanan miidahale sonrasinda olgu grubunda hem olgu hem kontrol
gruplarinda duygusal ve duyarsizlagma alt boyutlarinin diizeylerini anlamh olarak azalmis

saptadik. Kisisel basar1 puan ortalamalarinda istatistiksel fark mevcut degildi. Ayrica,
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calismamizda DAE bulunan kisilere bakim veren bireylerdeki tiikenmisligin; hastanin
cinsiyeti, hastanin ¢alisma durumu, DM tanis1 aldiktan sonra gecen siire, hastanin tiikkenmis
hissetme durumu, bakim verme siiresi, bakim verenin ¢alisma durumu, hastanin bakim
islerine yardimci olmasi, bakim verenin ekonomik ve saglik problemleri gibi faktorlerden

etkilendigini gézlemledik.

Sonuc¢: DAE hastalar1 ve bakim verenlerine, hastaliklariyla ve stresle basa ¢ikma
yontemleri ile iliskili verilen egitim ve sonrasinda yapilan iki aylik izlemin bakim verenin
tilkkenmigligi {izerine etkisini arastirdigimiz c¢alismamizda, hem olgu hem kontrol

gruplarinda duygusal ve duyarsizlagsma alt boyutlarinin diizeylerini azalmis saptadik.

Anahtar Kelimeler: Tiikkenmislik, Diyabetik ayak, Bakim verenler

fletisim Adresi: yildiz-turkoglu@hotmail.com
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SUMMARY

THE EFFECT OF EDUCATION AND FOLLOW-UP ON DIABETIC FOOT
PATIENTS AND PATIENT'S CAREGIVERS ON BURNOUT

Objective: Caregivers of the patient with diabetic foot wound have to undertake
many roles and responsibilities that may create a care burden due to the patient's mobility
reduction, surgical intervention and amputation. This situation may lead to burnout of the
caregiver. The aim of this study is to investigate the effect of education and follow-up
applied to diabetic foot patients and caregivers on the level of burnout associated with care
work in caregivers. Our secondary aim is to reveal the factors associated with burnout

syndrome observed in caregivers of diabetic foot patients.

Method: Our research is planned as a single-center, intervention study. Patients and
caregivers who applied to Adnan Menderes University Practice and Research Hospital
Chronic Wounds and Infections Care Unit between 01.04.2019-31.05.2019 and followed
up with a diagnosis of diabetic foot formed the intervention group. Between 01.06.2019-
31.07.2019, patients and caregivers who were hospitalized formed the control group.
However, the period was extended until 09.08.2019 as the control group did not reach the
sufficient number. Sociodemographic and medical history data form (appendix-4) and
Maslach burnout scale were applied to the case and control group. In the case group,
patients and caregivers were given face-to-face training (Annex-1) on diabetic foot care
and methods of dealing with stress. Patients and caregivers were monitored by phone call
for two months, once every two weeks by applying a structured support program (Annex -
3). At the end of the follow-up, the caregivers were called by phone and 'Maslach Burnout
Inventory' was applied again. No intervention was applied to the control group, and a
questionnaire and scale were applied 2 months later. After the data were collected,
statistical analysis was done through SPSS package program. The necessary ethics

committee permits were obtained from the Adnan Menderes University Ethics Committee.

Results: After the intervention, we found that emotional and depersonalization
subscales decreased significantly in both case and control groups. There was no statistical
difference in personal achievement score averages. In addition, the burnout in individuals

who care for people with diabetic foot in our study; we observed that the caregivers were
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affected by factors such as gender, working status of the patient, the time elapsed after the
diagnosis of DM, patient's feeling of exhaustion, duration of care, working status of the

caregiver, patient’s contribution in care, economic and health problems of the caregiver.

Conclusions: In our study, where we investigated the effect of training and the
two-month follow-up of diabetic foot patients and caregivers on their diseases and methods
of coping with stress, we found that the levels of emotional and depersonalization

subscales decreased in both case and control groups.

Key words: Burnout, Diabetic foot, Caregivers

Contact address: yildiz-turkoglu@hotmail.com
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EKLER
EK-1. Egitim Diyabetik Ayak Bakim Onerileri

Diyabetik ayak hastalariin 6zellikle bakim konusunda siz bakim verenlere ve
bizlere oldukca c¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Hasta yakinlar1 ve hastalarin ¢ogu bakim ve
hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistinmektedir. Bu egitimin amaci

hasta yakinlarini ve hastalar bilgilendirip, tiikenmislik oranini diisiirmektir.

DIYABET(SEKER HASTALIGI) :insiilin eksikligi / yoklugu ya da etkisizligi
nedeniyle, yedigimiz besinlerdeki sekerin hiicre igine giremeyip, kandaki seviyesinin

yiikselmesi ile ortaya ¢ikan ve dmiir boyu devam eden kronik bir hastaliktir.

Diyabetli kisilerin yaklasik %50’si tiim yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme
riski altindadir. Hastanin yarasi ¢ok kiigiik sadece pansuman gerektiren bir yara da olabilir,
ampute edilecek de olabilir. Her ikisinde de hastanin saglam olan ayaginin korunmasi ve
hastaligin ilerlememesi bu asamada yapilacak en O6nemli adimdir. Hastalarin ¢ogu bu
asamada kendilerini mutsuz hissedebilir. Genelde bu siireci kolay atlatmasi igin siz
yakinlarindan ve bizden yardim almalar1 gerekir. Unutulmamalidir ki dogru adimlar sizi

eski yasantiniza daha kolay dondiirecektir.
AYAK BAKIMINDA DiKKAT EDIiLMESI GEREKEN HUSUSLAR

® Ayaktaki kan dolasimmi giiclendirmek i¢in kan sekeri diizeyinin normal

siirlarda kalmasina 6zen gosterilmelidir.
¢ Tiitiin kullanilmamalidir.

® Ayaklar her giin kontrol edilmelidir. Ayagin taban ve list kismina bakilmali, eger
alt kistmlar1 rahat goriilemiyorsa bir ayna kullanilmali ya da aile bireylerinden yardim
istenmelidir, dikkatli bir incelemeyle ayakta meydana gelebilecek degisiklikler erken

donemde goriilmektedir.

® Ayak derisinin renginde degisiklik olup olmadigini izlenmeli, ayak derisinin

hasarsiz ve yumusak olmasina 6zen gosterilmelidir.
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® Ayaklar1 1sitmak i¢in sicak su torbalari, 1sitict pedler veya diger 1s1 kaynaklari

uygulanmamalidir.

e Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak diismeye yol agabilecek cisimler

uzaklastirilmalidir.

® Diizenli egzersiz programi olmalidir. Yapilan egzersizin yaralarin olusmamasina
ve kaslarin giliglenmesine yardim edecegini hatirlayarak egzersizler ihmal edilmemelidir.
Ancak uzun yiirliyiisler yapilmamali, ayak ayni pozisyonda uzun siire tutulmamali ve

egzersizde kullanilacak ayakkabilara dikkat edilmelidir.

® Ayak temizligine 6zen gosterilmelidir. Ayaklarin yikandigi suyun sicakligi olasi
yaniklar1 6nlemek i¢in 37°C’yi gegmemelidir. Her giin 1lik suda tahris etmeyen bir sabunla
yikanarak temizlenmelidir. Ayak derisinin kurumasina, catlamasina ve esnekliginin

bozulmasina yol acabileceginden uzun siiren ayak banyolarindan ka¢imilmalidir.

® Ayaklar sabunla temizledikten sonra durulanip, 6zellikle parmak aralari olmak
tizere iyice kurulanmalidir. Parmak aralarinin iyi kurulanmasi mantar enfeksiyonlarinin

olusmasini onler.

® Yikama isleminden sonra ayak derisinde kurumalart 6nlemek icin yagli krem
veya nemlendirici losyon kullanilmalidir. Ayak parmak aralarina losyon stiriilmemelidir.

Parmak aralarina siiriilen losyon mantar enfeksiyonlarinin olusmasina neden olabilir.

® Nasirlar ve sertlikler ponza tasiyla inceltilmeli (nasirlt alanin disina ¢ikilmadan),

parmaklarda pengelesme varsa eklem sertligi olugsmamasi i¢in masaj yapilmalidir.

® Ayak tirnaklart miimkiin oldugunca diizgiin olmalidir. Tirnaklar yuvarlak (N)
degil diiz (—) sekilde kesilmeli, tirnak koseleri derin alinmamali, zimparali bir tirnak

torpiisiiyle torptilenmelidir

® Ayak yaralarimin biiyilk bolimii ayaga uygun ve rahat ayakkabilarla
onlenebilmektedir. Hastalar miimkiinse kendi ayak kaliplar1 alinarak iiretilen ayakkabilar
kullanmalidir. Ayaga uygun ayakkabilar secilmeli, ayagi sikmayan deri veya bez
ayakkabilar giyilmelidir. Ayakkabi genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayagi tam

kavramalidir; onii sivri, yliksek topuklu, agik burunlu ayagi rahatsiz edecek ayakkabilar
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yeglenmemelidir. Yeni ayakkabi alindiginda ilk giinlerde kisa siireli giyip degistirilmeli ve
ayaklar siirekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak icin Ogleden sonraki saatler
yeglenmelidir. Ayakkabi1 giymeden ve ¢ikarildiktan sonra i¢i ¢ivi, yabanci cisimle piiriizlii
ylizey ve yirtik agisindan her zaman kontrol edilmeli, ayakkabinin i¢ tabanligi alt1 ayda bir

degistirilmelidir.

® Ciplak ayakla asla yiirlimemeli, denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik

kullanilmalidir.

® (Coraplar her giin degistirilmelidir. Pamuklu, yiinlii veya koton, olasi yara
akintilarii erken fark edebilmek i¢in acik renkli ¢oraplar yeglenmeli; bilekleri sikmayan
lastiksiz ¢oraplar kullanilmalidir. Mekanik basi olmamasi i¢in yamali, dikisli, ayaga biiyiik

coraplar kullanilmamalidir.

® Herhangi bir ayakta kesik, ¢atlak ya da yara gelisti§inde en kisa siirede saglik

ekibine basvurulmalidir.

Yara pansumani: Hastanin yara pansumani doktorunuzun onerdigi araliklarla
degistirilip, uygun malzeme ile yapilmalidir. Her yara i¢in farkl 6neriler vardir. Pansuman
gerektigi gibi yapilmazsa enfeksiyon riski artmaktadir. Kafaniza takilan herhangi bir
problem oldugunda kendinizi yalniz hissetmeyin, bizler size yardim i¢in buradayiz mutlaka
danmisin.  Pansuman ilk asamada size zor gelebilir. Her sey yolunda giderse zamanla
pansuman ihtiyacinin azalacagi ve pansuman yapildik¢a bu islemin sizin vaktinizi daha az

alacagi unutulmamalidir.

Enfeksiyon kontrolii: El yikama, yara bakiminda aseptik teknik kullanma
enfeksiyon riskini azaltir. Her pansumanda yara bdlgesini akinti, koku, nekroz varlig
yoniinden degerlendirme yapilmalidir. En ufak siiphe halinde saglik kurulusuna tekrar
bagvurulmalidir. Kan seker diizeyinin yiiksek olmasi enfeksiyon ile basa ¢ikmada dnemli
rolii olan kirmizi kan hiicrelerini etkisiz hale getirir. Yara iyilesmesini etkiler. Hastanin
sigaray1 birakmamis olmasi da enfeksiyon riskini arttiran faktorlerdendir. Hasta asir1 alkol
kullanmamalidir. Diyabetlinin alkollii icki almas1 noropatiyi agirlastirir ve erken yaglara

ceker.
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EGER ASAGIDA BELIRTILEN BULGULARI HASTANIZDA
GOZLEMLIYORSANIZ MUTLAKA DOKTORUNUZA BASVURUNUZ

® Ayak ve tirnakta mantar enfeksiyonu

® Tirnak batmasi

® Nasir olusumu

® Deride catlaklarin olusumu

e (Ciltteki yaralar ve kesiler Ice dogru bilyiiyen tirnaklar
® Ayaktaki renk degisiklikleri (morarma, solukluk)
® Bolgesel 1s1 artist

® Agri ve his kaybi

® Ayak ya da ayak bileginde sislik

® Ayak sekli ve goriiniimiindeki degisiklikler
AMPUTASYON

Amputasyon diyabetik ayakta en son asama olarak uygulanacak yontemdir. Uygun
organizasyon, yakin monitorizasyon, hastanin, saglik personelinin ve yakinlarin egitimi ile
amputasyon oranlarini % 85’e kadar azaltilabilmektedir.Yeni gelisen teknolojik aletlerle ve
fizyoterapi ile hastanin eski yasantisina geri donmesi ¢ogunlukla saglanmaktadir. Hekim
ve hemsire ile isbirligi yaparak hastada ameliyata iligkin ne gibi degisiklikler olacagi
aciklanmali, hasta psikolojik acidan desteklemelidir. Genelde hastalar amputasyon sonrasi
kendilerini sosyal hayattan uzaklastirir. Hastaya destek olmali, gerekirse psikolog ve
psikiyatrist ile goriismekte dogru olacaktir. Alt ekstremiteamputasyonlarindan sonra
protezler oldukca basarili olarak kullanilmaktadir. Uzman bir rehabilitasyon ekibi
tarafindan izlenecek bir tedavi programi ile protez Oncesi siire¢ dogru bir sekilde
yonlendirilecektir. Her sartta, yara yeri bakimi, giidiik sekillenmesi, eklem hareketliliginin

korunmas: ve kalan kaslarin giiclendirilmesine yonelik tedbirlerin hasta tarafindan titizlikle
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uygulanmasiyla viicut, iyi secilmis bir protezle birlikte amputasyon dncesi temel islevlerini
yerine getirmeye hazir hale gelecektir. Protez uygulanamayan hastalarda destek aletler

kullanilmal1, son ¢are olarak tekerlekli sandalye kullanilmalidir.
STRES

Tim bu siire¢ sizlerin stres diizeyini arttirmakta ve strese bagli olarak baska
sorunlar dogurmaktadir. Stresle etkili bir sekilde bas edemedigimizde ya da iistesinden

gelemedigimiz stres kaynaklari ¢ogaldiginda tiikenme riski ile kars1 karsiya kalabiliriz.
STRES iLE BASA CIKMA YONTEMLERI

A)DIYET: Alkol, sigara, kahve, kola ve uyku ilaglarindan uzak durulmalidir. Bol

su i¢ilmelidir.

B)EGZERSIZ: Diizenli sporu, yiiriiyiisleri yasam sekliniz haline getirmeye

calisin, her giin acik havada durmaya ve hareket etmeye ¢alisin.

C)ZAMAN YONETIMI: Yapilacaklar Listesi olusturun(A. Acil Yapilmasi
Gerekenler B. Onemli ama bekleyebilir olanlar C.Digerleri...). Islerinizi ertelemeyin,

pargalara ayirin, mola verin.

D) POZITIiF DUSUNUNUN, HOSGORULU VE ESNEK OLMAYA
CALISIN. Giinliik tutun: 14 giin boyunca bugiin sunun degerini anladim, bugiin sunun

i¢in siikrettim gibi climlelerden olusan giinliik tutun.

E) SOSYAL DESTEK AGINIZI OLUSTURUN VE KORUYUN (Giivendiginiz

dostlarinizla paylagmak, sohbet etmek, birlikte zaman gecirmek)

F)KENDINIZE OZEL KISA DA OLSA VAKIT AYIRIN (Hobiler edinin, tek

basiniza yapmaktan hoslandiginiz aktiviteler i¢in organize olun)

G)GEVSEME: Nefes egzersizi yapabilirsiniz. Nefes iice kadar sayilarak alinmali,
on ikiye kadar sayarak tutulmali ve nefes verme altiya kadar sayarak tamamlanmalidir

(uygulama yapilacak).
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EK-2. Egitim Brosiirii
DIYABETIK AYAK BAKIM ONERILERI

e Ayaktaki kan dolagimint gili¢lendirmek icin kan sekeri diizeyinin normal

siirlarda kalmasina 6zen gosterilmelidir.
e Tiitiin kullanilmamalidir .
e Ayaklar her giin kontrol edilmelidir.

e Ayak derisinin renginde degisiklik olup olmadiginmi izlenmeli, ayak derisinin

hasarsiz ve yumusak olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Ayaklar1 1sitmak icin sicak su torbalari, 1sitict pedler veya diger 1s1 kaynaklari

uygulanmamalidir.

¢ Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak diismeye yol acabilecek cisimler

uzaklagtirilmalidir.
e Diizenli egzersiz programi olmalidir.

e Ayak temizligine 6zen gosterilmelidir. Ayaklarin yikandig1 suyun sicakligi olasi

yaniklar1 6nlemek i¢in 37°C’yi gegmemelidir.

e Ayaklar sabunla temizledikten sonra durulanip, 6zellikle parmak aralar1 olmak

izere iyice kurulanmalidir.

e Yikama isleminden sonra ayak derisinde kurumalar1 6nlemek i¢in yagli krem

veya nemlendirici losyon kullanilmali

e Nasirlar ve sertlikler ponza tasiyla inceltilmeli (nasirl alanin disina ¢ikilmadan),

parmaklarda pengelesme varsa eklem sertligi olusmamasi i¢in masaj yapilmalidir.

e Ayak tirnaklari miimkiin oldugunca diizglin olmalidir. Tirnaklar yuvarlak ()
degil diiz (—) sekilde kesilmeli, tirnak koseleri derin alinmamali, zimparali bir tirnak

torpiisiiyle torpiilenmelidir.
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e Ayak yaralarmin biliyiikk bolimii ayaga uygun ve rahat ayakkabilarla
onlenebilmektedir. Hastalar miimkiinse kendi ayak kaliplar1 alinarak {iretilen ayakkabilari

kullanmalidir.

e Ciplak ayakla asla yiirimemeli, denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik

kullanilmalidir.
e Coraplar her giin degistirilmelidir

e Herhangi bir ayakta kesik, ¢atlak ya da yara gelistiginde en kisa siirede saglik

ekibine basvurulmalidir.

e Her pansumanda yara bolgesini akinti, koku, nekroz varligi yoniinden
degerlendirme yapilmalidir. En ufak siiphe halinde saglik kurulusuna tekrar

basvurulmalidir.
STRESLE NASIL BASA CIKABILIRSINiZ?
A) DIYET
Alkol, sigara, kahve, kola ve uyku ilaglarindan uzak durun.
Bol su igin.

B)EGZERSIZ: Diizenli sporu/ yiiriiyiisleri yasam sekliniz haline getirin, her giin

acik havada bulunmaya ve hareket etmeye caligin.
C)ZAMAN YONETIMI:
Yapilacaklar Listesi olugturun
A) Acil Yapilmasi Gerekenler
B) Onemli ama bekleyebilir olanlar
C) Digerleri...

Islerinizi ertelemeyin, pargalara ayirin, mola verin.
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D) POZITIF DUSUNUNUN, HOSGORULU VE ESNEK OLMAYA CALISIN.

Glinliik tutun; 14 giin boyunca bugiin sunun degerini anladim, bugiin sunun i¢in

stikrettim gibi climlelerden olusan giinliik tutun .

E)SOSYAL DESTEK AGINIZI OLUSTURUN VE KORUYUN (Giivendiginiz

dostlarinizla paylasmak, sohbet etmek, birlikte zaman gegirmek)

F) KENDINIiZE OZEL KISA DA OLSA VAKIT AYIRIN (Hobiler edinin, tek

basiniza yapmaktan hoglandiginiz aktiviteler i¢in organize olun)

G)GEVSEME: Nefes egzersizi yapabilirsiniz. Nefes lige kadar sayilarak alinmali,
on ikiye kadar sayarak tutulmali ve nefes verme altiya kadar sayarak tamamlanmalidir

(uygulamayi hatirlayin).
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EK-3. Yapilandirilmis Destek Programi
1. GORUSME(YUZYUZE)
e Proje formati ile ilgili bilgi verilmesi.
e Hasta ve bakim vereni ile yiiz yiize goriisme.
e Hasta ve bakim verenlerine anket uygulanmasi.

e Diyabetik ayak bakim Onerileri ve stresle basa ¢ikma yontemleri konulu egitim

yapma.

e Hasta ve bakim verenin tan1 ve tedavi hakkinda diisiince ve tecriibelerini sunmasi

icin firsat verilmesi.
e Hasta ve bakim verenlerin ¢alisanlarla temas kurmasi i¢in desteklenmesi.

¢ Diyabetik ayak bakim Onerileri ve stresle basa ¢ikma yontemleri konulu brosiir

verme.
2. GORUSME (TELEFON)

e Efektif iletisim kurma ve stresle bas etme yontemlerini kullanmasi i¢in hasta ve
bakim vereninin tesvik edilmesi. Bu konular tartisilirken hastanin karsilastigi giigliiklerin

asilmaya calisilmasi.
¢ Pansumanin 6neminin tekrarlanmast.
¢ Verilen brosiiriin okunmasi i¢in tegvik edilmesi.
3. GORUSME (TELEFON)

o Efektif iletisim kurma ve stresle bas etme yontemlerini kullanilmaya devam
ettirilmesi konusunda hasta ve bakim vereninin cesaretlendirilmesi. Bu konular tartigilirken

karsilagilan giicliiklerin agilmaya c¢aligilmasi.

e Medikal destegin devaminin 6neminin vurgulanmasi.
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e Onerilen strateji ve tekniklerin kullanilmaya devaminin éneminin vurgulanmast.
4. GORUSME( TELEFON)

e Onerilen strateji ve tekniklerin kullanilmaya devaminin éneminin vurgulanmasi.

Karsilasilan zorluklarin agilmaya ¢alisilmast
e Verilen brosiiriin okunmasi i¢in tesvik edilmesi.
e Medikal destegin devaminin 6neminin vurgulanmasi.
e Hasta ve bakim verenlerin galisanlarla temas kurmasi igin desteklenmesi.
5. GORUSME (TELEFON)
e Sosyal destege ulasilabilirligim vurgulanmasi.

e Diyabetik ayak hastalarina bakim verenlere anket uygulanmas.
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EK-4. Anket

DIYABETIK AYAK HASTALARI VE BAKIM VERENLERINE
UYGULANAN EGITIM VE IZLEMIN TUKENMISLIK UZERINE ETKIST

Sayin katilimei;

Bu aragtirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlhk
ogrencisi Dr Yildiz Kizilay’ n tez ¢aligmasidir. Sizin sagik hizmetlerinin dnemli bir pargast oldugunuza
inaniyoruz. Bu nedenle saglik bakimmin kalitesini artirmak igin sizin gorislerinizi almak istiyoruz. Bu
calisma ile Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kronik Yara Bakim Unitesine
bagvuran diyabetik ayak hastalarina bakim verenlerde gozlenen tilkenmiglik sendromunun sikligini, iliskili
faktorleri ve hastalar ile bakim verenlere uygulanan egitim ve izlemin tiikenmiglik diizeyi iizerine etkisini
aragtirmaktayiz. Bu ¢alismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da
ceza ile karsilagsmayacaksimiz. Elde edilen veriler ¢alisma amaglar1 disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma
ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari uygulamay: yiiriiten Yildiz Kizilay’a uygulama sirasinda veya
sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.  Tel: 05064832508e-posta: yildiz-

turkoglu @hotmail.com

Anketi cevaplama siireniz yaklagik olarak 20-30 dakikadir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir

ederim.

Aras. Gor. Dr. Yildiz KIZILAY
Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hastanin
1- Ad1 soyadi: Telefon no:
2- Cinsiyeti: (1) Kadin  (2) Erkek
4- Medeni durumu: (1) Evli (2) Bekar (3) Dul/ Bosanmig

5- Egitim durumu: (1) Okuryazar degil (2) 8 yila kadar (3) 12 yila kadar

6- Calisma durumu: (1) Calisiyor (2) Calismiyor  (3)Emekli
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7-Kag yildir diyabet hastasisimz?...........

8- Kag¢ yildir diyabetik ayak hastasisimiz?...............

9- Diyabet harici hastahgimiz var mm? (1) Evet (2) Hayir
10-Amputasyon varhgi: (1) Var (2)Yok

amputasyon var ise yeri.................... zamant............
11.Kendi saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(1)Cok kétii (2)Kotii (3)Orta (4) Iyi (5) Cok iyi

12.Bu hastaliktan dolay: titkenmis hissediyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayir (3) Kararsizim

13-Daha once diyabetik ayak ve bakimi konusunda bilgi aldiniz n?
(1)Evet (2) Hayir

14- Diyabet ve diyabetik ayak hakkindaki bilgilendirmenin hastalik seyrine

etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayir  (3)Kararsizim

15-Diyabetik ayak simiflamasi: .................

Hasta Yakininin

1- Adi soyada: Telefon no:
2- Cinsiyeti: (1) Kadin (2) Erkek
3- Yasu:

4- Medeni durumu: (1) Evli  (2) Bekar  (3) Dul/ Bosanmis
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5- Cocuk (1)Var.... (2) Yok

6- Egitim durumu: (1) Okuryazar degil (2) 8 yila kadar (3) 12 yila kadar

7- Calisma durumu: (1) Calisiyor  (2) Calismiyor  (3)Emekli

8- Gelir diizeyi: (1) “6324 tl ve iizeri” (2) “6324-1941tl aras1”

(3) “1941ve alt1”

9- Sosyal giivenceniz: (1) Yok (2)Var.......

10- Oturdugunuz yer: (1) K6y (2)Belde (3) Ilge merkezi (4) Il merkezi
11- Sigara kullaniyor musunuz? (1) Evet ......paket/giin (2) Hayir

12- Alkol kullantyor musunuz? (1) Evet (2) Hayir

13- Herhangi bir hastali@iniz var mi? Varsa ne / nelerdir?

14- Evde bakima muhtac¢ baska birey var m? (1) Evet (2) Hayir

15- Hasta ile yakinhk dereceniz?

(1) Anne/Baba (2) Esi (3) Cocugu (4) Kardesi (5) Diger.................ceen.n.
16- Hastanizin hastahgu ile ilgili bilginiz var m? (1) Evet (2) Hayir

17- Ne zamandir bakim gorevini yapmaktasimiz? ....................................
18- Hayatimzda yasadigimiz herhangi bir problem var mm? (1) Var (2) Yok

19- Varsa sorun alani: Evlilik ( ) Egitim( ) Cinsel Yasam ( )  Saglik (
) Ekonomi ( ) Calisma Ortami ( ) Diger ()
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20- Haftada kac saat bakim ile ilgilenmektesiniz?....................................
21- Ayda kag giin bakim ile ilgilenmektesiniz?..................ccccoooeniiiniiniinicneee.
22- Daha once baska bir hastaya bakim verdiniz mi? (1) Evet (2) Hayir

23- Hastamiz kendisi ile ne kadar ilgilenebiliyor?

(1) Cok kotii (2)Kétii (3) Orta (4) Iyi (5) Cok iyi

24- Hastamiz bakim islerinde size ne kadar yardimei oluyor?

(1) Cok kétii (2)Kétii (3)Orta (4) Iyi (5) Cok iyi

25- Bakim ile ilgilenmeyi ne sekilde tercih ettiniz?

Isteyerek ()  Zorunluluk () Mesleki ()

26-Daha once diyabetik ayak ve bakimi konusunda bilgi aldiniz mm?

(1)Evet (2) Hayrr

27- Diyabet ve diyabetik ayak hakkindaki bilgilendirmenin hastalik seyrine

etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayr
Maslach Tiikenmislik Olcegi

Sizden istenen her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi

uygun yanit araliina ¢arpi (X) isareti koyarak belirtmenizdir.
MADDELER:
1.Hastamdan sogudugumu hissediyorum.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()

2.Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.
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Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.
Higbir zaman (') Cok nadir () Bazen ( ) Cogu zaman ( ) Her zaman ()
4.Hastamin ne hissettigini hemen anlarim.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
5.Hastama sanki insan degilmis gibi davrandigimi fark ediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
6.Biitiin giin hastamla ugrasmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
7.Hastamin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ( )
8.Hastamin bakimina yonelik yaptigim isten yildigimi hissediyorum.
Higbir zaman (') Cok nadir () Bazen ( ) Cogu zaman ( ) Her zaman ()
9.Yaptigim seylerle hastamin yagsamina katkida bulunduguna inantyorum.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
10.Hastamla birlikte olmaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.
Higbir zaman (') Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
11.Hastamin bakiminin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.
Higbir zaman (') Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
12.Cok seyler yapabilecek giigteyim.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
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13.Hastamin beni kisitladigin1 diisiiniiyorum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
14.Hastamin bakimi konusunda ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.
Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
15.Hastama ne oldugu umurumda degil.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
16.Dogrudan dogruya hastamla ilgilenmek bende cok fazla stres yaratiyor.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
17.Hastamla aramda rahat bir hava yaratirim.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
18.Hastamla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmis hissederim.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
19.Hastamin bakimina yonelik bir¢ok kayda deger basar1 elde ettim.
Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ( )
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
21.Hastamla ilgili duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.
Higbir zaman (') Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()

22 .Hastamin bazi1 problemlerini sanki ben yaratmisim gibi davrandigini

hissediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
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EK-5. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayist: 22/03/2019-E.19061 o AR

: T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Prof.Dr. Giizel DISCIGIL
Opretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gi'risi’l’r‘fsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulw'nun 21.03.2019 tarihinde yapilan olagan toplantsinda ¢alismamzla ilgili alinen 13 nolu karar asagida
sunulmugtur. ’

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Ba$kam

KARAR 13
Protokol No 1 2019/46
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof. Dr. Giizel DISCIGIL

Aile Hekimligi AD

Tip Faktiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi £.Dr. Giizel DISCIGIL in “Diyabetik ayak
hastalar1 ve bakim verenlerine wygulanan egitim ve izlemin tiilkenmiglik iizerine etkisi” bashkh klinik
aragtirmasmin 07.03.2019 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmigti. 18.03.2019 tarihli gelen dilekgesi ve
ekleri gérugilda. : ‘

Sonugta, klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, g¢ahsmanm bagvuru dosyasmnda belirtilen
merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar veritmigtir.

Yine sorumlu aragtinciya; Form 2'nin 14.1.'in sori béliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra
nihai_raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-géniilliller tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasimn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasma dikkat edilmelidir:) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anker)] gonderilmesi _gerektiginin
hatirlatilmasma ve sorumlu yuriitiiclilerinin - bu  hususa &zen gbstermesi gerektidinin  bir kez - daha
vurgulanmastna oy birligiyle karar verilmigtir. :

Evraki Dogrulamak Igin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/NNBDRS9

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kamptis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi l¢in: Titlay Sahin
Mevki 09010 Efeler/Aydm -
Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Faks No: 0256212 31 69 Unvan: Saglik Teknikeri

-Posia: goetik@ady.cdu. i e L
éﬁfﬁta 02%@@%‘3{%%%{5@%@25\ Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
Vra ulam ps:

sorg asi | ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/NNBDRES adresinden yapilabilir,
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