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OZET

DIYABETIK AYAK ULSERI OLAN BIREYLERDE YASAM KALITESI VE OZ YONETIMIN
BELIRLENMESI

Cem CELIKTAS

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ocak/2024
Danisman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Diyabetik ayak bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu siiregte yasanan
sorunlarla bas etmede 6z yonetim davraniglarinin artirtlmasi dnemlidir. Bu arastirma, diyabetik ayak
tilseri olan bireylerde yasam kalitesi ve 6z yonetim diizeylerinin, aralarindaki iligkinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

Bu arastirma Corum ilinde bir egitim arastirma hastanesinin diyabetik ayak servisinde ve genel
cerrahi polikliniginde yiiritiilmiistiir. Diyabetik ayak tanisi ile poliklinige basuran veya yatarak
tedavi alan diyabetik ayak tilserli bireylerden major amputasynu olmayan ve dahil edilme kriterlerine
uyan 165 hasta calismaya dahil edilmistir. Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Diyabetik Ayak
Ulseri Olgegi Kisa Formu ve Diyabet Oz Yo6netim Skalasi kullanilarak toplanmustir.

Yas ortalamalar1 64,19+9,33 yil olan hastalarin diyabet tani siiresinin ortalama 12,98+7,75 yil
oldugu, %55,8’inin bagka kronik hastaliginin bulundugu, %63,6’smin saglik diizeyini orta olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Bireylerin %20,6’sinin ikinci evrede, %48,5’inin {igiincii evrede
diyabetik ayak yarasi oldugu, %33,9’una minér ampiitasyon yapildigi saptanmistir. Toplam 6z
yonetim puanlarinin yasam kalitesi alt boyutlar1 bos zaman, fiziksel saglik, bagimlilik, olumsuz
duygular, iilser hakkinda kaygilar ile pozitif yonde anlamli iligkisi oldugu, iilser bakimindan
bezmislik alt boyutu ile pozitif yonde zayif iliskisi oldugu belirlenmistir.

Diyabetin 6nemli ve yikici komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilserleri bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam alanlarini olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesiyle iligkili
onemli faktdrlerden biri 6z yonetimdir. Oz ydnetimin desteklenmesi ve yasam kalitesini arttirici
hemsgirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak tilseri, hemsirelik, 6z yonetim, yasam kalite
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ABSTRACT

DETERMINATION OF QUALITY OF LIFE AND SELF-MANAGEMENT iN INDIVIDUALS
WITH DIABETIC FOOT ULCER

Cem CELIKTAS

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc
January/2024
Supervisor: Associate Professor Nese UYSAL

Diabetic foot negatively affects the quality of life of individuals. It is important to increase
self-management behaviors in coping with the problems experienced in this process. This research
was conducted to determine the relationship between quality of life and self-management levels in
individuals with diabetic foot ulcers and the affecting factors.

This research was conducted in the diabetic foot service and general surgery outpatient clinic
of a training and research hospital in Corum province. 165 patients with diabetic foot ulcers who
applied to the outpatient clinic with a diagnosis of diabetic foot or received inpatient treatment, who
did not have major amputation and met the inclusion criteria, were included in the study. Research
data were collected using the Personal Information Form, Diabetic Foot Ulcer Scale Short Form and
Diabetes Self-Management Scale.

It was determined that the average duration of diabetes diagnosis of the patients, whose age
was 64.19+9.33 years, was 12.98+7.75 years, 55.8% had another chronic disease, and 63.6%
evaluated their health level as moderate. It was determined that 20.6% of the individuals had diabetic
foot wounds in the second stage, 48.5% had diabetic foot wounds in the third stage, and 33.9% had
minor amputations. It was determined that total self-management scores had a positive significant
relationship with the quality of life sub-dimensions: leisure time, physical health, addiction, negative
emotions, and concerns about ulcers, and a weak positive relationship with the ulcer boredom sub-
dimension.

Diabetic foot ulcers, one of the important and devastating complications of diabetes,
negatively affect the physical, psychological and social living spaces of individuals. One of the
important factors associated with quality of life is self-management. It is recommended to support
self-management and plan nursing interventions to improve quality of life.

Key Words: Diabetic foot ulcer, nursing, self-management, quality of life



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Diyabetus mellitus (DM) pankreas tarafindan salgilanan insiilinin miktarinin azligi
veya salgilanan insiilinin etkisini yitirmesi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 y1l1 verilerine gore diinya genelinde 20-79 yas
araligindaki diyabetli birey sayisi 537 milyondur. Diyabet prevalansinin 75-79 yas
araligindaki goriilme oranm1 %24 olup, 2045 yilina gelindiginde bu oranin %24,7'ye
yiikselecegi diisiiniilmektedir [1]. Ulkemizde ise diyabet goriilme oram1 %72 ile diinya
ortalamasinin lizerinde seyretmekte ve hizl artigini siirdiirmektedir [1, 2].

Diyabet sik goriilmekle birlikte makrovaskiiler veya mikrovaskiiler alanda birgok
komplikasyona neden olarak bireylerin hem saglik durumunu hem de tiim yagsam alanlarini
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Diyabetin olusturabilecegi c¢oklu komplikasyonlar
arasinda, mortalite ve morbidite riskini artiran en ciddi komplikasyonlarindan biri diyabetik
ayak dlserleridir [3, 4]. Diyabetik ayak iilserleri, hastaneye yatis gerektirmesi, beden
imajinda bozulmaya neden olmasi, bireylerin bagimsizlik diizeyini olumsuz etkilemesi
nedeniyle sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik fonksiyonlarda bozulmalara yol acan
onemli kronik sorunlarin baginda gelmektedir. Ayrica diyabetik ayak {ilserlerinin yaklasik
%20’si ampiitasyon gerektirmekte olup, ampiitasyon yapilan hastalarin fiziksel aktivite,
psikolojik durum, mesleki, ailevi ve sosyal etkilesim alanlar1 da olumsuz etkilenmektedir [5,
6]. Eroglu ve Sabuncu’nun (2018) yaptigi calismada diyabetik ayak iilserli hastalarda
fiziksel egzersizde azalma, 6z bakim uygulamalarinda yetersizlik yasandigi, agri gibi
sorunlarm goriildiigii ve diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarinin bireylerin yasam
kalitesini 6nemli 6lglide diistirdiigii saptanmistir [7].

Diyabetik ayak tanisi almis bireylerde yiiksek yasam kalitesine ulagilabilmesi bakimin
temel amaclar arasinda yer almaktadir. Yasam kalitesini etkileyen ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde dnemli faktorlerden biri ise 6z yonetimdir. Bireylerin yasam kalitelerindeki
degisimleri farkli algilamalarindaki en Onemli etkenlerden biri bireylerin 6z ydnetim
anlayislarindaki farkliliklardir. Oz yonetim hastaligin sosyal ve psikolojik etkileri, hastalik
sonucunda ortaya ¢ikan semptomlar, yapilan tedavilerin etkileri, hastalifin beraberinde
gerektirdigi 6zellikle yasam tarzindaki degisikliklere hastanin uyum saglayabilmesi ve etkin
tedavi siirecine katilabilmesini saglamaktadir. Oz yonetim algilar1 kuvvetli olan bireyler

karsilastiklar1 zor durumlar karsisinda daha fazla caba gdstermektedirler. Diigiik 6z yonetim



anlayis1 ise bireylerde olumsuz hastalik algisina, depresyon, anksiyeteye, caresizlik gibi
duygu durum bozukluklarina neden olmaktadir [8, 9, 10]. Alosaimi ve arkadaslarinin (2019)
diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan diyabetli hastalarda yasam kalitesi ve psikososyal
belirleyicileri degerlendirdikleri ¢alismada, 6z yoOnetim davramiglarimin diyabetik ayak
tilserleri gelisimi ile iligkili oldugu bulunmustur [11]. Yapilan diger ¢alismalarda, bireylerin
yasam kalitelerinin arttirilabilmesi i¢in 6z yonetimlerinin artirilmasi gerektigi belirtilmistir
[9, 12].

Diyabetik ayak hastaliginin goriilme sikligi hizla artmaktadir. Diyabetik ayak
bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte, 6z yonetim ise yagsam kalitesine olan etkiyi
dogrudan etkilemektedir [12]. Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde diyabetik ayak tilserli
bireylerde yasam kalitesinin incelendigi ¢alismalarin oldukga sinirl oldugu saptanmistir [5,
13]. Ayrica diyabetik ayak iilserli bireylerde yasam kalitesi ve 6z yonetimin birlikte
degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada diyabetik ayak tlserli

bireylerde yasam kalitesi ve 6z yonetim davranislart degerlendirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, diyabetik ayak {ilserli bireylerde yasam kalitesi ve 6z yonetim diizeylerinin,
arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag

dogrultusunda aragtirma sorulart:

e Diyabetik ayak iilseri olan bireylerin yasam kaliteleri nasildir?

e Diyabetik ayak iilseri olan bireylerin 6z yonetim diizeyleri nasildir?

e Diyabetik ayak ilseri olan bireylerin yagam kaliteleri ve 6z yonetim diizeyleri
arasindaki iliski nasildir?

e Diyabetik ayak {ilseri olan bireylerin yasam kaliteleri tanitici 6zelliklere gore
degisiklik gosterir mi?

e Diyabetik ayak iilseri olan bireylerin 6z yonetim diizeyleri tanitict 6zelliklere gore

degisiklik gosterir mi?



1.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmada birkag simirlilik bulunmaktadir. Arastirmanin tek merkezde
ylriitiilmesi nedeniyle 6rneklem sayisinin kisitl olmasi, 6z yonetim davraniglarinin yalnizca
Olcek boyutlariyla degerlendirilmesi, ¢alismaya hem hastanede yatan hem de poliklinige
basvuran hastalar dahil edildigi i¢in bu durumun yasam kalitesi iizerindeki etkisinin

dislanamamasi aragtirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi
Diyabet, insiilin hormonu miktarinin azalmasi ya da insiilin hormonunun etkisindeki
bozulma sonucunda protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda sorun gelismesi ile

seyreden, kronik ve metabolik bir hastaliktir [3].

2.2. Diyabetin Etiyolojik Stmiflamasi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan diizenlenen siiflandirmaya gore diyabet;
tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve spesifik nedenlere bagh
gelisen diyabet olmak tizere dort grup halinde incelenmektedir [14].

Tip 1 diyabet: Tip 1 diyabet ¢cocukluk ¢aginda baslayan ve insiiline bagimli olarak
seyreden diyabet tiiriidiir. Pankreas beta hiicrelerinin hasaria bagl olarak viicutta insiilin
tiretilememesi ve eksikligi sonucu gelisen bu tiir, diyabet tanili hastalarin %5-101uk kismini
olusturmaktadir [14, 15, 16].

Tip 2 diyabet: Tip 2 diyabet genellikle yetiskinlerde goriilen ve insiiline bagimlilig
olmayan diyabet tiirtidiir. Genetik yatkinlik, yasam tarzi, inflamasyon ve metabolik stres gibi
etkenler sebebiyle insiiline diren¢ olugmasi ve insiilin saliniminin zamanla azalmasiyla
gelisen bu tiir, diyabetli bireylerin %90’1ndan fazlasini olugturmaktadir ve en fazla goriilen
diyabet tiirtidir [14, 15, 16].

Gebelik diyabeti (gestasyonel diabetes mellitus): Plesanta hormonlarinin gebeligin 24.
haftasindan sonra insiilini bloke etmesi veya insiilin direncini artirmasi nedeniyle meydana
gelen diyabet tiirtidiir. Genellikle gebeligin ikinci ve {igiincii trimesterinde ortaya ¢ikan
glikoz tolerans bozuklugu gestasyonel diyabetli hastalarin ¢ogunda dogumdan sonra
diizelmektedir. Ancak gestasyonel diyabet gelisen bireylerde ilerleyen donemlerde Tip 11
diyabet hastaliginin gelisme riski artmaktadir [14, 15]

Spesifik nedenlere bagh diyabet: Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gebelik diyabeti
disinda kalan tiim diyabet tiirlerini kapsamaktadir. Pankreas hastaliklari, ilag veya kimyasal
ajanlar, enfeksiyonlar, organ transplantasyonlari, immiin aracili az rastlanan diyabet tiirleri,
diyabetle iliskili genetik sendromlar gibi bu durumlar bu grupta yer almaktadir[3, 14, 15,
16].



2.3. Diyabetin Prevalansi

IDF 2021 yil1 verilerine gore diinya genelinde 20-79 yas araligindaki diyabetli birey
sayis1 537 milyondur ve 2030 yilina gelindiginde bu saymnin 643 milyon ve 2045 yilina
gelindiginde ise 783 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise 20-79 yas
araligindaki bireylerde diyabet prevalansi %15,9’dur ve Tiirkiye’de 9 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir. 2045 yilina gelindiginde ise 13,4 milyon yetiskin bireyin diyabetli olacagi
tahmin edilmektedir. Ayrica 2045 yilinda iilkemizin diyabetli birey sayisinin en fazla oldugu

10 tilke arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir [1].

2.4. Diyabette Semptomlar ve Tam Kriterleri

Diyabet hastaliginda en yaygin goriilen semptomlar agizda kuruluk, sik idrara ¢ikma
(poliiiri), idrar yapmak igin geceleri sik uyanma (noktiiri), susama hissi sebebiyle asir1 su
icme (polidipsi), daha ¢ok yemek yeme (polifaji) ve genel halsizliktir. Bunlarla birlikte
diyabet hastaligi uzun siire belirti gostermeyebilir ve sessiz seyredebilir. Bu nedenle bazi
hastalar ciltte kasinti, bulanik gérme, deride kuruma, ayaklarda uyusma, karincalanma ve
yanma, siirekli tekrar eden enfeksiyonlar gibi komplikasyonlarla birlikte tan1 almaktadir [15,
16].

Diyabet tanisi i¢in aclik plazma glukoz 6l¢limii, oral glukoz tolerans testi, rastgele kan
glukoz dl¢iimii ve HbAlc 6l¢timii testleri kullanilmaktadir. Diyabet tanisinin konulmasi i¢in

bu testlerden en az bir tanesinin diyabet ile uyumlu olmasi yeterlidir [14, 15, 16].

2.5. Diyabetin Tedavisi

Yasam boyu devam eden bir hastalik olan diyabetin yonetiminde diyabetli bireylerin
tedaviye uyum gostermeleri ve tedavinin siirekliligini saglamalar1 6nemlidir. Diyabet
tedavisinde temel amag, plazma glukoz seviyesinin normal sinirlarda olmasini saglamak,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin Oniine gecilerek yasam kalitesini
arttirmaktir. Diyabet tedavisi; bireyin yasi, biligsel yetenekleri, maddi olanaklari, saglik
algisi, beslenme aligkanligi, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik ozellikleri, okuryazar
olma durumu ve tedaviye gostereceg§i uyuma gore bireysel olarak planlanmalidir. Bu
faktorler dogrultusunda diyabet tedavisinde; bireysel kan sekeri izlemi, tibbi beslenme
tedavisi, ila¢ tedavisi (oral antidiyabetikler ve/veya insiilinler), egzersiz ve diyabet egitimi

yer almaktadir [14, 17].



2.5.1. Diyabette tibbi beslenme tedavisi

Diyabette beslenme tedavisinin amaci, bireylere beslenme yonetimleri i¢in gerekli
olan bilgiyi saglamak, 6z yonetim becerilerini arttirmak, metabolik kontrollerini saglamak
ve yasam Kkalitelerini artirmaktir [14]. ADA, bireylerin tip 1 ve tip 2 diyabet tanisi
konulduktan sonraki ilk bir ay icerisinde, GDM hastalarin ise tan1 konulmasindan sonraki
ilk bir haftada diyetisyene yonlendirilmesini onermektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) de son yayimladigi kilavuzda diyabetli bireylerde tibbi
beslenme tedavisinin temelde dort basamaktan olusmasi gerektigini bildirmistir. Bu
basamaklar; genel degerlendirme, beslenme teshisi koyma ve amag belirleme, beslenme
miidahalesi, beslenme 6z yonetim egitimi ve tedavinin degerlendirilmesinden olusmaktadir
[3].

Diyabetli bireylerde 6zellikle hipergliseminin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in alinan
giinliik besinlerin bireyin enerji gereksinimine ve yasam tarzina uyumlu olmasi gereklidir.
Bu dengeyi saglayabilmek i¢in besinlerin %50-60"1 karbonhidratlardan, %30’u yaglardan,
%10'u proteinlerden olugsmalidir. Diyabetli bireylerin giin i¢indeki 6giin sayilar1 diyabetin
tipine, aliman tibbi tedaviye, fiziksel aktivite diizeyinize ve kan sekeri seviyesine gore
degismektedir. Insiilin kullanan diyabetli bireylerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam
yemegi olarak {i¢ ana 6gilin, 6gilinlerin arasinda ve gece yatmadan Once ii¢ ara 6giin olmak

tizere toplamda alt1 6giin beslenmesi gereklidir [16].

2.5.2. Diyabette egzersiz

Egzersizin diyabetin tedavisinde diyet veya medikal tedavi kadar 6nemli yeri oldugu
belirtilmistir. Ozellikle diizenli sekilde yapilan egzersizin, tip 2 diyabetli ve prediyabetik
bireylerde kas insiilin duyarlilifinda artis sagladig1 saptanmigtir. TEMD (2020) 6nerilerine
gore; eriskin diyabetli bireylerin, haftada {i¢ giin ve toplamda 150 dakika olmak sartiyla,
egzersizlerini orta siddette uygulamalar saglanmali, egzersize hafif seviyeli baglanmali,
giderek seviye orta siddete yiikseltilmelidir. Diyabetli bireylere giin i¢erisinde 30 dakikadan
daha fazla siire hareketsiz kalmamalar1 gerektigi ve kisa da olsa yiirliyilisler yapmalari

gerektiginin 6nemi anlatilmalidir [3].

2.5.3. Bireysel kan sekeri izlemi
Diyabetli bireylerin kendi kendine glisemik takip yapabilmesi kolay ve ucuz kontrol

saglamaktadir. Bireysel kan sekeri izlemi hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarmin erken



tespiti ve onlem alinmasi, ataklara bagli gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
onemlidir [3, 16].

2.5.4. Diyabette oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin tedavisi

Diyabet hastalarinda medikal tedavi HbAlc diizeylerine bagli olarak oral
antidiyabetikler ve insiilinler kullanilarak yapilmaktadir. Tip 1 diyabet hastalarinda
hastaligin tanisindan itibaren insiilin tedavisi; Tip 2 diyabet hastalarinda ise baslangigta oral

antidiyabetikler, zamanla insiilin yetersizligi olusmasiyla insiilin tedavisi kullanilmaktadir

[18].

2.5.5. Diyabet tedavisinde egitim

Diyabet egitimi, diyabet tanisi konulmasindan itibaren bireyi ve yakinlarim
kapsayacak sekilde hemen baslatilmasi ve yasam siiresince devam etmesi gereken bir
stiregtir. Egitim diyabetli bireylerin saglik durumlarini en yiiksek diizeye getirme, klinik
degerlerinde iyilesme saglama, hayat kalitesini yiikseltme ve bakim maliyetini diisiirmede
yarar saglamaktadir. Diyabetli egitimin igeriginde; diyabet hastaligi hakkinda genel bilgi,
diyabet tedavisi segenekleri, diyet kontrolii, fiziksel aktivite, diyabet ilaglar1 hakkinda bilgi
sahibi olmak, kendi kendine kan sekeri ve diger parametreleri izleyebilmek, akut ve kronik
komplikasyonlar1 6nlemek ve komplikasyon varsa tedavi etmek gibi konular yer almalidir.
Ayrica bireylerin zamanla degisen ihtiyaglar1 g6z onilinde bulundurularak egitimde siireklilik

saglanmalidir [19, 20, 21].

2.6. Diyabetin Komplikasyonlar:
Diyabetli bireylerde kan glukoz diizeyinin siirekli yiliksek olmas1 sonucunda viicutta

akut metabolik ve/veya kronik dejeneratif birgcok komplikasyon meydana gelmektedir [1].

2.6.1. Akut komplikasyonlar

Diyabete bagli gelisen diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik
durum (HHD) ve hipoglisemi akut komplikasyonlar olup, acil tedavi edilmesi gereken
durumlardir [3, 15, 16].

Diyabetik ketoasidoz: Kanda ve idrardaki keton miktarinda artma durumudur.
Diyabetik ketoasidoza tip 1 diyabetli bireyler daha yatkin olmakla birlikte tip 2 diyabetli

bireyler de risk altindadir. Sik sik idrara ¢ikma, bulant1 ve kusma, susuzluk, Karin agris1 veya



yorgunluk, aseton kokulu nefes ketoasidoz belirtileridir. Diyabetik ketoasidoz, sivilar,
sodyum, potasyum ve kloriir gibi elektrolitler ve insiilin ile hastane sartlarinda tedavi
edilmektedir [3, 15, 16].

Hiperozmolar hiperglisemik durum: Diyabetik ketoasidoz ile benzer sekilde, kanda ve
idrarda bulunan keton miktariin artmasi durumudur. Ozmolaritenin ve plazma glukoz
diizeyinin yiiksek olmasi, hastalifin olumsuz seyrettigine isarettir. Doku perfiizyonunu
saglama, altta yatan sebeplerin tedavisi, elektrolit anormalliklerinin diizeltilmesi,
hiperglisemi ve hiperozmolar durumun diizeltilmesine yonelik tedavi yapilmaktadir [3, 15,
16].

Hipoglisemi: Diyabette en sik rastlanan akut komplikasyon olan hipoglisemi kan
glukoz diizeyinin normalin altina diismesi ve terleme, ¢arpinti, konfiizyon, koma gibi diisiik
kan glikoz seviyesiyle uyumlu semptomlarin goriildigic durumudur. Hafif hipoglisemik
durumlarda zaman kaybetmeden 6giin yenilmelidir. Hipoglisemi 6giin ardindan gelistiginde
limonata ya da meyve suyu i¢ilmelidir. Orta seviyeli hipoglisemik durumlarda 2-3 adet
glikoz tableti ya da suda eritilmis 1-2 tath kasigir seker veya 4-5 adet kesme seker
tiiketilmelidir. Agir hipoglisemik durumlarda biling kayb1 nedeniyle, paranteral glikoz veya
glukagon enjeksiyonu gereklidir [3, 15, 16].

2.6.2. Kronik komplikasyonlar

Kronik hiperglisemi ve glisemik kontroliin kotii yonetilmesi damarlar basta olmak
tizere birgok dokuda hasara, makrovaskiiler komplikasyonlara (ateroskleroz, hipertansiyon,
serebrovaskiiler atak, iskemik kalp hastalig1 ve miyokard infarktiisii gibi) ve mikrovaskiiler

komplikasyonlara (diyabetik nefropati diyabetik retinopati) neden olmaktadir [3, 14, 16].

2.6.2.1. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar ateroskleroz ve sonucunda olusan damar duvari
iligkili patolojilerdir. Serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve periferik
arter hastaligi (PAH) makrovaskiiler komplikasyonlardan en 6nemli olanlaridir [22].

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Diyabet hastaliginda goriilen kronik hiperglisemiyle,
birlikte damar i¢i tromboz ve insiilin direnci sonucu vaskiilopati ve ateroskleroza yatkinlik
artmaktadir. Bu nedenlerle diyabetli bireylerde en fazla rastlanan Oliim sebebi
kardiyovaskiiler olaylardir. Kan sekeri regililasyonu ve yagsam tarzi degisiklikleri (kilo verme,

diyet, egzersiz) kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir [23].



Periferik arter hastaligi: Ozellikle alt ekstremiteleri besleyen abdominal aorta ve
dallarinda ateroskleroz olusmasi sebebiyle tikanmalar olmasi ve sonucunda dolagim
bozuklugu ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Sigara, diyabet, hipertansiyon, kolesterol
diizeyinin yiiksek olmas1 ve ileri yas risk olusturan faktorlerdir. Tedavide, diizenli egzersiz
yapilmasi, sigaranin birakilmasi, kan sekeri regiilasyonu, kan basincinin ve kan lipit
diizeylerinin normal diizeyde tutulmasi 6nemlidir [24, 25].

Serebrovaskiiler hastaliklar: Diyabet, iskemik inme ve hemorajik inme i¢in dnemli
risk faktorlerinin basinda gelmektedir. iInmenin primer ve sekonder korunmasinda optimal
kan basinci, kan sekeri regiilasyonu, yasam tarzi degisiklikleri (kilo verme, diyet, egzersiz)

onemlidir [3].

2.6.2.2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik retinopati: Retinadaki mikrovaskiiler yapidaki degisimler ve 6deme baglh
gelisen iskemi nedeniyle gormede azalmaya sebep olan ve Ozellikle yetiskin diyabet
hastalarinda korliige neden olan 6nemli bir komplikasyondur. Diyabetik retinopati riski
optimal glisemik diizey ve kan basinci kontroliiniin saglanmas1 ve lipit diisiiriicii tedavinin
yapilmasiyla azaltilabilmekte veya retinopati olusum siireci yavaslatilabilmektedir [1, 3].

Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropati diyabetli bireylerde kronik bdbrek
hastaliginin en 6nemli nedenidir. Diizenli glisemik kontroliin saglanmasi, protein alimini
azaltmaya yonelik beslenme, kan basinci yonetimi ve diizenli nefroloji izlemi ile tedavi ve
korunma saglanmaktadir [3, 26].

Diyabetik noropati: Diyabetin sinir hiicrelerinde olusturdugu hasar diyabetik noropati
olarak adlandirilmaktadir [14]. Noropatide sinir liflerindeki tutuluma gore periferik veya
otonom belirtiler goriilmekle birlikte bireylerin yaklasik olarak 9%50’si asemptomatiktir.
Siklikla periferik sinirler tutulmakta ve miyelinsiz ya da ince miyelinli sinir liflerinin
harabiyeti ile allodini, hiperaljezi, yanma ve elektrik carpmasi sonrasi agr1 gibi semptomlar,
sinir liflerinin kalin miyelinli boliimlerinin etkilenmesiyle karincalanma, uyusukluk, agr
gibi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Diyabetik noropatik agri, diyabetik ayak iilseri
olusumu, uyku kalitesinin bozulmasi ve depresyon gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olarak bireylerin yasam kalitelerini dnemli 6l¢tide etkilemektedir Baslica dnleme yontemi,

glisemik kontroliin saglanmas1 ve tibbi tedavidir [15, 16, 27, 28].
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2.7. Diyabetik Ayak
2.7.1. Diyabetik ayak tanmim ve etiyolojisi

Diyabetin kronik bir komplikasyonu olarak ortaya g¢ikan diyabetik ayak {ilserleri,
periferal arter hastalig1 ve periferik noropati kaynakli gelisen, ekstremite ampiitasyonlarina
neden olan diyabetin en 6nemli kronik komplikasyonlari arasinda yer almaktadir [1, 29].
Noropati ve arteryel okliizif hastalik sebebiyle azalan duyu ve fonksiyonel aktiviteler sonucu
gelisen travma, iilserasyona neden olup cilt hasarina ortam hazirlamaktadir. Diyabetin
komplikasyonlar1 genel olarak uzun siirede ortaya ¢ikmasina ve yavas ilerlemesine ragmen,

diyabetik ayak iilserasyonlari hizli ilerlemektedir [19, 30].

2.7.2. Diyabetik ayak iilseri risk faktorleri

Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubunun (International Working Group on the
Diabetic Foot-IWGDF) onerilerinde de belirtildigi gibi diyabetli bireylerde diyabetik ayak
tilseri gelisme riskinin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir [29]. Diyabetik ayak {ilseri
olusumunda bir ya da daha fazla risk faktorii bulunmaktadir. Daha once gecirilmis
amplitasyon veya iilser dykiisii, 65 yas iizerinde olmak, sigara kullanmak, ayak hijyeninin
kotii olmasi, gérmede bozukluklar, diyabetik nefropati olugmasi, kotii metabolik kontrol,
uygun olmayan corap ve ayakkabi kullanilmasi, yanlis tirnak kesimleri, tirnak batmasi,
mantar ya da nasir varligi, ¢iplak ayakla yiiriime, erkek cinsiyeti, diyabet hastaliginin stiresi,
periferik ndropati, vaskiiler bozukluklar, ayak deformiteleri, charchot ayak varligi, obezite,
enfeksiyon ve 6demi bulunan bireylerde diyabetik ayak iilseri olusumu agisindan risk

artmaktadir [3, 16, 31].

2.7.3. Diyabetik ayak iilseri prevalansi

Kronik ve siddetli bir komplikasyon olan diyabetik ayak {ilserleri, diinyada yaklasik
olarak 60 milyon diyabetli bireyi etkilemektedir. Diyabetik ayak tilseri goriilme orani yillik
%2-6 arasinda degismektedir [1, 3]. Diyabetli hastalarin %15-20’sinin hayatlarinin bir
doneminde ayak iilserasyonu yasadiklar1 ve bir kez iilserasyon gelisen hastalarda tekrarlama
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir [15, 32]. Gegmis dykiisiinde diyabetik ayak iilseri olan
bireylerin 5 yil icerisinde hastaliga yakalanma riskleri 2,5 kat daha fazla olmaktadir.
Travmalarin  neden olmadigr alt ekstremite kayiplarmin  %40-60’1 diyabetin
komplikasyonlar1 sebebiyle ger¢ceklesmektedir. Ayrica 5 yillik 6liim hizi, diyabet nedeniyle
gerceklesen alt ekstremite ampiitasyonlarinda %70’lere ulagsmaktadir [16]. Saglik Bakanligi,
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tilkemizde gergeklestirilen yillik ampiitasyon sayisinin yaklasik 12 bin oldugunu ve bunun
onemli bir kismmi da diyabete bagli olarak gelisen ampiitasyonlarin olusturdugunu

belirtmistir [1, 14, 33].

2.7.4. Diyabetik ayak iilserleri siniflamasi

Diyabetik ayak iilserlerinin siniflandirilmasi tedavi standartlarinin belirlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Heniiz genel olarak kabul goren bir siniflandirma sistemi
bulunmamakla birlikte giinlimiizde kullanilmakta olan siniflandirmalardan en basiti ve en

sik kullanilan1 Wagner-Megitt siniflamasidir [3] (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Wagner-Megitt Siiflandirmasi

Grade Tammlama

0 Pretlseratif or postiilseratif alan (Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi
ve/veya kallus olusumu)

Derin dokulara yayilimin olmadig: yiizeyel iilser

Tendon, kemik, ligament veya ekleme penetre derin tilser

Apse ve/veya osteomiyeliti igeren derin {ilser

Parmak ve/veya metatarslara kadar gangren

ol B W N

Ayagm biitiinlin gangreni

2.7.5. Diyabetik ayak degerlendirme ve tam

Uluslararasi diyabetik ayak ¢alisma grubu (IWGDF) diyabetik ayak {ilseri gelisimi i¢in
her diyabetli hastanin risk tasidigini belirtmistir. Bu sebeple biitlin hastalarda diyabetik ayak
tilseri gelisim riski tanimlanmali ve hastalar diizenli araliklarla takip edilmelidir [19].
Diyabetik ayak degerlendirmesinde oncelikli amag iilser olusumu i¢in kapsamli olarak risk
faktorlerini degerlendirmektir [34, 35]. Diyabetik ayak muayenesi; cilt ve ayakta olusan
deformitelerin degerlendirilmesi, ndrolojik degerlendirme, bacak ve ayakta vaskiiler
degerlendirmeyi kapsamaktadir [14, 36].

Dermatolojik degerlendirme: Dermatolojik degerlendirmedeki amag, olusmus iilser ve
risk tasiyan alanlarin belirlenmesidir. Bu dogrultuda deride meydana gelen degisimler
kontrol edilmeli ve o6zellikle parmak aralart dikkatli incelenmelidir [16, 37]. Noropati
varhiginda deride bazi bolgelerde kuruluk ve ¢atlamalar, deri pullanma, terleme veya mantar

olusumu degerlendirilmelidir [3].
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Ayak renk degerlendirmesi: Ayak renk degerlendirmesinde parmak uglar ile ayak
bilegi arasinda kalan boliimiin rengi incelenmektedir. Dolasimda meydana gelen
yetersizlikte derinin renginde solukluk veya siyonize goriiniim, enfeksiyon varliginda deride
kizarik goriilmektedir [3].

Voliimiin degerlendirmesi: Ayakta 6demin varligi degerlendirilmeli ve bu durumlarda
dolasim problemleri ya da enfeksiyon disiiniilmelidir [3].

Ayak sicakliginin degerlendirilmesi: Dolasim yetersizliginde veya iskemide ayaktaki
sicaklik azalirken, néropati veya iskemi durumlarinda sicaklik artis géstermektedir [3].

Twnak degerlendirmesi: Ayakta gelisen tirnak patolojilerinin de degerlendirilmesi
onemlidir [3].

Norolojik degerlendirme: Diyabetik ayak gelisimine zemin hazirlayan en 6nemli risk
faktorlerinden biri néropatidir. Bu nedenle ndropati belirti ve bulgular1 agisindan diyabetli
bireyler dikkatli degerlendirilmeli, duyusal ve motor fonksiyonlar test edilmelidir. Diyabetli
bireylerde goriilen noropati olusumunda hafif belirtilerden uyusukluk ve yanma hissi
goriilebilecegi gibi 6zellikle geceleri siddetlenen agr1 ve hissizlik gibi degisebilen daha ciddi
belirtiler de bulunmaktadir [3].

Vaskiiler degerlendirme: Diyabet hastalarinda periferik arter hastaligi, en sik
karsilasilan vaskiiler komplikasyonlardan biridir. Bireyler vaskiiler agidan degerlendirilirken
istirahat halinde agri, palpasyonla ayak nabizlarimin kontrolii ve lenfatik sistem kontrolii
yapilmalidir. Diyabetli bireylerin dolasimlarinin degerlendirilmesinde bileteral olarak
ayaklarin “dorsalis pedis” ve “tibialis posterior” nabizlari kontrol edilmeli ve “zayif”,
“kuvvetli” ve “alinamiyor” seklinde degerlendirme kaydedilmelidir [3, 16, 38].

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi: Ayakta motor noropatinin olusmasiyla kas
atrofileri ve deformiteler olusabilmekte, eklem hareketliliginde ve kas kuvvetinde azalmalar
goriilmektedir. Charcot artropatisi, ayak bileginde olusan varus veya valgus, halluks valgus,
cekic parmak ve penge parmak gibi belirtiler gozlemlenmelidir. Eklem hareketlerinde
meydana gelen kisitlamalar iilserasyon riskini arttirmaktadir [35, 37].

Ulser degerlendirmesi: Diyabetli bireylerde iilserler ndropatik iilserler, iskemik
tilserler veya ikisinin birlikte goriildiigli noroiskemik {ilserler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Diyabetik ayak iilserlerinin %90’1m1 ndropatik {lserler, %10’unu iskemik iilserler
olusturmaktadir [32, 34].

Ayakkabi, ¢corap ve tabanlik degerlendirmesi: Ayakkabi, corap ve tabanlik diyabetli

bireylerde degerlendirme Kriterleri igerisinde yer almaktadir. Kullanilan ayakkabinin uygun
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olmamasi, dar veya genis ayakkabi1 se¢imi iilserasyonun nedeni olup, uygun ayakkabi segimi
ve ayakta basincin arttigi noktalara yonelik 6zel ayakkabilar kullanilmasi 6nerilmektedir [16,

35, 37].

2.7.6. Diyabetik ayak iilseri tedavisi

Diyabetik ayak iilseri tedavisinde ¢ok yonlii ve multidisipliner bir tedavi yaklagimi
kullanilmalidir. Ulserli bolgede gelisebilecek enfeksiyon erken tespit edilmeli, iilserli doku
tizerindeki basing kaldirilmal1 ve iilserli alanda yeterli doku perfiizyonunu saglamak igin
gereken vaskiiler miidahaleler yapilmalidir [39]. Diyabetik ayak iilseri olusumuna neden
olan risk faktorleri veya ayaktaki pretilseratif belirtiler tedavi edilmelidir. Bu dogrultuda
ayakta olusan kallus dokular1 ¢ikarilmali, batik tirnaklarin ve olusan fungal enfeksiyonlarin
tedavisi yapilmali, diyabetik ayak iilserinde uygun tedaviden olumlu yanit alinamazsa
cerrahi olarak miidahale yapilmalidir [40].

Diyabetik ayak hastalarinda iilser iyilesmesi sonrasinda iilser olusumuna sebep olan
risk faktorleri devam edebilmektedir. lyilesmis iilser bdlgesinin hassas oldugu ve yiiriiyiis
sirasinda basincin neden olabilecegi yaralanmalar olusabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle
tilser iyilestikten sonra da tedavi ve bakim uygulamalarina devam edilmelidir [16, 41].

Diyabetik ayak tlserli bireylerde iilserli dokuda patojenler kolaylikla yerlesebilir ve
ayakta enfeksiyon gelismesi sonucu akut olarak tedavi edilmesi gereken, ciddi bir klinik
tablo meydana gelir. Enfeksiyon gelisen bireylerde 1s1 artisi, kizariklik, agri, hassasiyet gibi
enfeksiyon belirtileri goriilmekle birlikte noropati varligi ve iskemi sebebiyle agri1 da
hissedilmemektedir [42]. Tedavisi iyi yapilmamis enfeksiyonlar alttaki dokulara hatta
kemiklere kadar yayilabilmektedir. Bu nedenle diyabetik ayak iilseri derinde ve yerlesimi
kemik ¢ikintilarinda bulunuyorsa osteomiyelit agisindan degerlendirme yapilmalidir [43].

Yiizeysel iilserlerde tedavide var olan nekrotik doku ve kallus dokusu ¢ikarilmali ve
ampirik oral antibiyotikler ile tedavi yapilmalidir. Ulser yerlesimi derinde olan ya da yaygin
enfeksiyon bulunan durumlarda ise var olan nekrotik doku debride edilmeli, kompartman
gelismemesi i¢in basing kontrol altinda tutulmali ve apseler drene edilmelidir. Ayrica
paranteral olarak genis spektrumlu antibiyotikler ile tedavi yapilmalidir [43, 44].

Diyabetik ayak iilserlerinin etkin sekilde tedavi edilmesi i¢in;

e Doku ilizerindeki bulunan basing azaltilmali ve yara iyilesmesine olumlu katki

saglanmalidir.

e Dokunun beslenmesi i¢in periferik arter hastaligi tedavi edilmelidir.
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e Hasta iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilecek komorbiditeler tedavi

edilmelidir.

e Hastalarda diizenli glisemik kontrol saglanmalidir.

e Hastalar malnutrisyon agisindan degerlendirilerek varsa malnutrisyon tedavisi

yapilmalidir [43, 44].

Negatif basingli vakum cihazlar1 6zellikle anatomik olarak sikintili bulunan yaralarin
temiz tutulmasi ve pansuman degigim sikligini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica,
kuvvetli vakum uygulamasinin doku perfiizyonunu arttirdigi, enfeksiyon kaynagini yara
bolgesinden uzaklastirdigi belirtilmistir [45]. Diyabetik ayak {ilserlerinde deride olusan
yaralarin tedavisinde allogreftler, ksenograftlar ve biyomiihendislik tirlinii deri greftleri
kullanilabilmektedir [46].

lleri evre diyabetik ayak iilseri nedeniyle alt ekstremite ampiitasyonlari
yapilabilmektedir. Ayak bileginde ve eklemlerde kemikte ¢cokme bulunan veya iyilesmeyen
tilserlerin bulundugu tarsal kemikleri kapsayan ileri Charcot ayak deformitesi olan

bireylerde diz alt1 ampiitasyon yapilmasi 6nerilmektedir [3, 16, 30].

2.8. Diyabetik Ayak ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, bireylerin kiiltiirlerini, beklentilerini,
degerlerini, hayat standartlarin1 ve hayata dair endiselerini kapsayan, olumlu ve olumsuz
algilarinin biitiinii olarak tanimlamaktadir [47]. Yasam kalitesi; genel olarak fiziksel,
psikolojik, kiiltiirel ve sosyoekonomik olarak bireylerin refahini ve memnuniyetini
icermektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, saglik sorunlarinin kisinin giinliik yasami
tizerindeki etkisine atifta bulunmakta, hastaligin ve tedavisinin hastanin islevselligi, saglik
inanglar1 ve 6znel 1yi olma duygular tizerindeki etkisini icermektedir. Bu nedenle, yasam
kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi kavramlar1 bireylerin fiziksel ve psikososyal
sagliklari, sosyal iliskileri, inang¢lar1 ve kisinin g¢evresi ile iligkilerinin kapsamli olarak
degerlendirmesinde 6nem tagimaktadir [47, 48].

Diyabet tanis1 almak bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemekle birlikte diyabetli
bireylerin tedavi amaciyla gerceklestirdigi bazi uygulamalar (diyet, kendi kendine insiilin
enjeksiyonu vb.) ve ek olarak ndropati, nefropati ve periferik arter hastalig1 gibi diyabetin
uzun siireli komplikasyonlarinin goriilmesi bireyin fiziksel ve ruhsal durumunu, yasam
kalitesini, is ve sosyal yasamini olumsuz etkilemektedir [49, 50, 51]. Diyabetli bireylerle

yapilan bir ¢alismada, yasam kalitesinin alt parametrelerinin (fiziksel, mental ve sosyal)
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timiinde biylik Ol¢iide azalma oldugu goriilmiis ve calisma sonucunda tip 2 diyabetli
bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in hastaligin etkin yonetimi ve diyabete bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesi gerektigi vurgulanmistir [52].

Diyabet hastaliginin en sik goriilen, en 6nemli komplikasyonlarindan biri diyabetik
ayak llserleridir. Diyabetik ayak iilserleri, bireylerin yasam kalitelerini, sosyal yagamlarini
ve ¢aligma hayatlarini olumsuz etkileyen bununla birlikte sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak
onemli sonuglar ortaya ¢ikaran bir diyabet komplikasyonudur [19]. Diyabetik ayak tilseri
bulunan bireyler yiirtimekte zorlanmakta, araba kullanamamakta, is ve sosyal yasamini
siirdiirmekte zorlanmakta, bunun sonucunda da giinlik yasamin rutin aktiviteleri i¢in
bagkalarina bagimli hale gelmektedir [53]. Ek olarak diyabetik ayak {ilserli hastalarda
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve olumsuz benlik imajindan olusan olumsuz
psikolojik etkiler de ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu nedenlerle diyabetik ayak {ilseri gelisen
bireylerde, fiziksel islevsellik yaninda, psikolojik ve duygusal fonksiyonlar agisindan yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir [54, 55].

Diyabetik ayak gelisen bireyler iilsere bagli yasanan sorunlarla birlikte ek semptom
yiikleri nedeniyle de sikint1 yasamaktadir. Bireyler siklikla uyku, agr1 ve rahatsizlik hissi
yasamakta, noropatik agri, yara yonetimi ve azalan hareketlilik ile basa ¢ikmak zorunda
kalmakta ve iilsere bagli gelisen enfeksiyon, ampiitasyon gibi ek komplikasyonlar nedeniyle
bireylerin saglik algis1 bozulmaktadir. Ayrica diyabetik ayak {ilserleri diyabet hastalarinin
tedavi rejimlerine yeni bir yogunluk diizeyi getirmekte, bireyler diyabet yonetimi i¢in 6z
bakim davraniglarini stirdiirmeleri veya iyilestirmelerine ek olarak karmasik yara bakimi
rejimlerini gerceklestirmekte, yeni klinisyenler ile iliskiler kurmakta ve uzun siireli tedaviler
i¢in yeni sonuglarla yiizlesmektedir [56].

Tip 2 diyabet hastaliginin tedavisinde amag; diizenli glisemik kontrolii saglamak,
diyabet nedeniyle gelisme olasilig1 olan akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek, diyabetli
bireylerin yasam kalitesini ylikseltmektir [14]. Diyabete bagli gelisen komplikasyonlar
genellikle yagsam kalitesi tizerinde olumsuz etkiye sahip olan, genellikle yogun ve uzun siireli
tedaviler iceren multidisipliner yaklasim gerektiren durumlardir. Diyabetin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilserleri bireylerin yasam alanlarini1 énemli
olgiide olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenlerle diyabetik ayak {ilserli bireylerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir [19, 53, 55].

Hemsireler diyabetik ayak iilseri bakiminda ve iilserli bireylerin yasam kalitesinin

yiikselmesinde dnemli rol oynamaktadir. Diyabetik ayak iilserinde doku biitiinliigiiniin
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korunmasi, yeni iilser olusumunun engellenmesi, iilser bakiminin saglanmasi, doku yikimi
ve enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi hemsirelik bakimimin temel amaglaridir. Diyabetik
ayak llseri olan hastalarin bakimda hemsireler ilk olarak; risk durumunu belirlemeli, yara
bakiminin yapilmasini saglamali, ayak saghigini korumali, glisemik kontrol egitimi ve
danismanlik yapmalidir. Hemsirelerin diyabetik ayak iilserinin nedenlerini tespit etmesi, risk
tastyan hastalar1 belirlemesi, uygun onlemler almasi ve hastaya dogru egitimi vermesi
sonucunda diyabetik ayak sorunlari erken donemde fark edilebilmektedir. Hemsireler
diyabetik ayak hastaliginin bakim, tedavisinde ve bireye destek saglamada 6nemli bir yerde
bulunmaktadir [20, 57]. Diyabetik ayak gelisen bireylerde bakim ve tedavinin hastalarla
ortak ve koordineli sekilde yiiriitiillmesi 6nemli olmakla birlikte hastaligin bireylerin yasam
kalitesi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi biitiinciil bakimin siirdiiriilmesi agsisindan

onemlidir [19].

2.9. Diyabetik Ayak ve Oz Yonetim

Oz yonetim, bireylerin karsilastigi kronik durumlarin tedavisini saglamak igin
toplumla uyumlu olarak hastalara yiiklenen sorumlulugu ifade etmektedir. Oz y&netim
bireylerin karsilastiklar1 zorluklarin dogru tanimlanmasini ve hastaliklari sebebiyle
karsilastiklar1 problemlerin ¢dziimiinii hedeflemektedir. Oz yonetim, saglikli kalmak igin
yontemler belirleyerek, hastaligin etkilerinin hafifletilmesi ve yagsamin sonraki déonemlerinin
yonetilmesi i¢in énemlidir [58]. Oz ydnetimleri kuvvetli bireyler; kendilerine dogru ve net
hedefler belirleyen, sorumluluk alan, 6grenmeye istekli, planl sekilde hareket eden, 6z
giiven sahibi, giidiilenmis ve 6z kontrollii bireylerdir. Bilginin giderek hizla arttigi ve
degistigi giiniimiizde, 6z yonetim davraniglar1 kronik hastalig1 olan bireylerin sahip olmalari
gereken niteliklerden biridir [59].

Oz yonetimi etkin olarak saglayan bireyler, gereken durumlarda ve dogru zamanlarda
sorumluluk alabilmekte, karsilagilan olay ya da sorunlara karsi iyimser bakarak, sorunlara
¢dziim bulmaya ¢alismaktadir [60]. Oz yonetim 6zellikle kronik hastaliklarda karsilasilan
semptom ve hastaligin etkilerine (hastaligin biyopsikososyal etkileri, tedavi siirecleri,
hastaligin gerektirdigi yasam tarzi degisiklikleri) hastanin uyum gdsterebilmesi ve tedavi
stirecine hastanin etkin olarak katilimina vurgu yapmaktadir. Diyabet hastalarinda da yiiksek
0z yoOnetim becerileri hastaligin etkin yonetimi i¢in 6nemlidir. Diyabetli hastalarin 6z
yonetimlerinin etkin olmamasi ise hastalarin kendi hastaligin1 yonetmesini engellemekte,

fiziksel saglik, psikolojik iyilik hali, sosyal iligkiler ve yasam alanlari1 olumsuz
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etkilemektedir [7, 61]. Bu dogrultuda diyabet ve komplikasyonlarinin énlenmesiyle ilgili
koruyucu saglik politikalarin yani sira bireylerin tedavisinde 0z yonetim bilgi ve
becerilerinin  gelistirilmesi ©Onem tasimaktadir [62, 63]. Diyabetin 06z yOnetim
programlarinda; diyet, fiziksel aktivite, ila¢ kullanimi, glisemik kontrol ve insiilin doz ayar1
gibi konular yer almaktadir [64]. Diyabet 6z yonetim programinin etkili olabilmesi i¢in
program kisiye 6zel olarak planlanmali ve bireyler saglik profesyonellerince etkin sekilde
desteklenmelidir [8].

Diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlarini etkin bir sekilde yoOnetebilmeleri ve
uygulayabilmeleri i¢in gerekli 6z yonetim becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Oz
bakima yonelik davraniglarin iyilestirilmesi 6z yonetim becerilerinin etkinligi artirilarak
saglanabilir [7, 65]. Diyabet hastaliginin ilerlemesi ile ortaya ¢gikan komplikasyonlar genel
olarak diyabet yonetimi yetersiz veya etkisiz olan, diyabet yonetiminde yeterli 6z yonetim
becerisine sahip olmayan bireylerde goriilmektedir [66]. Oz yonetim diyabetik ayak
{ilserinin gelisimini 6nlemek ve yara bakimi a¢isindan da énem tasimaktadir. Oz yonetimleri
kuvvetli olan bireylerde iilser olusum oranmnin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Ulser
olusan bireylerde ise yiiksek 6z yonetim sayesinde iilserle ve komplikasyonlari ile daha
kolay bas edilebilmektedir [59, 61].

Diyabetli bireylerde 6z yonetim seviyesinin yliksek olmasinda hemsirelerin bireye
dogru bakimi uygulamasi ve tedavilerinde bireylere yol gostermeleri 6nemlidir. Hemsireler
tibbi destegin yan sira bireylere psikososyal olarakta destek saglamaktadir. Ulserli bireyler
hemsirelerin destegiyle bakimlarina 6zen gostermekte ve {ilserin yarattigi olumsuz
durumlardan da daha az etkilenmektedir. Bu da bireylerin 6z yonetimlerine dogrudan olumlu
etki etmektedir [59,65].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, diyabetik ayak {lserli bireylerde yasam kalitesi ve 0z ydnetim
diizeylerinin, arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yuriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Bu arastirma, Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Polikliniginde ve Diyabetik Ayak Servisinde 01.03.2022-01.10.2022 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Genel Cerrahi Poliklinigi sali giinleri 09.00-12.30 ve persembe
giinleri 13.30-16.30 saatleri arasinda diyabetik ayak hastalarina hizmet vermekte olup,
poliklinikte 1 doktor ve 3 yara bakim hemsiresi bulunmaktadir. Poliklinikte haftalik yaklagik
80 hastaya hizmet verilmektedir. Diyabetik Ayak Servisi ise 29 yatak kapasitesine sahip
olup, serviste 1 genel cerrahi doktoru, 12 hemsire, 2 yardimei saglik personeli ve 1 tibbi

sekreter gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi genel cerrahi poliklinigine bagvuran ve diyabetik ayak servisinde yatan, diyabetik
ayak tanili bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise hastanenin genel cerrahi
poliklinigine basvuran ve/veya diyabetik ayak servisinde yatan, diyabetik ayak iilseri
bulunan, dahil edilme kriterlerine uygun bireyler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem
sayist G Power programinda gii¢ analizi yapilarak hesaplanmigtir. %80 giig, %95 giiven
araliginda, 0,55 etki diizeyinde arastirmanin ana ¢iktilarindan yasam kalitesi puanlarinin iki
grup arasindaki farklar1 géz oniinde bulundurularak yapilan hesaplamaya gore ¢alismaya
165 birey alinmasi planlanmistir [5].
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

¢ Tip 2 DM tanist alanlar,

e Diyabetik ayak iilseri bulunanlar,

¢ 18-80 yas araliginda bulunanlar,

e Noropsikiyatrik hastaligi olmayanlar (demans vb.)

e {letisim kurmay1 engelleyici isitme ve konusma gibi duyusal kayiplar1 olmayanlar,
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o Tiirkce konusabilen ve yazabilenler,

¢ Arastirmaya katilmaya onam veren bireyler calismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

¢ Tip 1 DM tanis1 alanlar,

e Major ampiitasyonu bulunanlar,

¢ Arastirmaya katilmaya onam vermeyen bireyler calismaya dahil edilmemistir.

3.4. Bagimhi-Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, bireylerin yasam kaliteleri ve 6z yonetim
diizeyleridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk durumu, yasanilan yer, diyabet disinda kronik
hastalik varligi, diyabet tani siiresi, diyabet tedavisi, diyabetik ayak disinda gelisen
komplikasyon durumu, saglik algisi, saglik kontrolii yaptirma sikligi, diyabet ve diyabetik
ayak hakkinda egitim alma durumu, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma durumu,

diyabetik ayak evresi ve ampiitasyon durumudur.

3.5. Veri Toplama Araglari
Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Diyabetik Ayak Ulseri Olgegi Kisa Form
(DFS-SF) ve Diyabet Oz Y&netim Skalas1 (DOYS) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Kigisel bilgi formunda bireylerin demografik o6zellikleri, diyabet hastaligi ve
tedavisine iliskin (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, aile tipi,
cocuk durumu, yasanilan yer, diyabet disinda hastalik, diyabet tam siiresi, diyabet tedavisi,
diyabetik ayak diginda geligen komplikasyon durumu, saglik algisi, saglik kontrolii, diyabet
ve diyabetik ayak hakkinda egitim alma durumu, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma

durumu, diyabetik ayak evresi ve ampiitasyon varligi ) 19 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Diyabetik ayak iilseri olcegi (DFS-SF)

DFS-SF, diyabetli bireylerde diyabetik ayak iilserlerinin ve tedavilerinin yasam
kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin orijinal hali 64
maddeden olusmakla birlikte Glgek, kisaltilarak 29 maddeye indirilmistir. DFS-SF bos

zaman, fiziksel saglik, bagimlilik/giinliik yasam aktiviteleri, olumsuz duygular ve iilser
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hakkinda kaygilar, {ilser bakimindan bezmislik olmak {izere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Besli likert tipi bir 6lgekte 0-100 araliginda puan alinmakta olup, yiiksek puan
ortalamas1 yiiksek yasam kalitesini, diisiik puan ortalamasi diisiik yasam kalitesini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismas1 Toygar ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilmis ve Cronbach alpha degerinin 0,81 ile 0,94 arasinda degistigi saptanmistir

[5]. Bu calismada 6l¢egin Cronbach alpha degerinin 0,83 oldugu saptanmustir.

3.5.3. Diyabet 6z yonetim skalas1 (DOYS)

DOYS, tip 2 diyabet hastalarinin diyabet 6z yonetim davramslarni degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Olgekte, bireylerden, son sekiz haftalik durumlarmi gdz dniinde
bulundurarak sorular1 yanitlamalari istenmistir. Uglii likert (3: bana ¢ok uyuyor ve 0: bana
hi¢ uymuyor) tipinde 6lgekte toplam 16 madde bulunmaktadir. DOYS, glikoz ydnetimi,
diyet kontrolii, fiziksel aktivite, saglik hizmetlerinin kullanimi1 olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Eroglu ve Sabuncu (2018)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa degeri 0,85 olarak belirlenmistir [7]. Bu arastirmada

6lcegin Cronbach alpha degerinin 0,81 oldugu saptanmistir.

3.6. On Uygulama
Veri toplama siirecinden 6nce arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 5 birey ile 6n
uygulama yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda veri toplama formlarinda

degisiklik yapilmamis olup, anket formlar1 uygulanmaya devam edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 1 Mart 2022-1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Hitit Universitesi
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi polikliniginde ve diyabetik
ayak servisinde, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan tip 1 diyabet hastalari, major ampiitasyonu
olan ve 18-80 yas araliginda olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirma
hakkinda agiklama yapildiktan sonra sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinan
bireylere Kisisel Bilgi Formu, DFS-SF ve DOYS uygulanmustir.

Mart 2022- Ekim 2022 tarihleri arasinda ulasilan diabetik ayak tilserli 244 hastadan
30’u major ampiitasyon varligi nedeniyle, 20’si iletisimsel sorunlar sebebiyle, 3’

psikiyatrik hastalig1 sebebiyle, 8’1 ¢alismaya zaman ayirmak istemedigi i¢in, 18’1 calismaya
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katilmaya onam vermedigi i¢in 6rnekleme dahil edilememistir. Diyabetik ayak iilserli ve

dahil edilme kriterlerine uyan 165 hasta ile ¢calisma tamamlanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Tarih: 6 Ocak 2022, Karar no: 05). Hitit Universitesi Corum
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alinmistir (Tarih: 18.02.2022
Say1: E-85322798-060.01). Arastirmaya dahil edilen diyabetik ayak iilserli bireylerden

yazili ve sozlii onam alinmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 18 programu ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde ile, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, g¢eyrekler arasi
mesafe (IQR) ile 6zetlenmistir. Siirekli degiskenler normal dagilima uygun olmadigi i¢in
icin grup ortalamalarinin karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir.  Stirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman Kkorelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Diyabetik ayak tilserli bireylerde yasam kalitesi puanina etki edebilecek
degiskenler lineer regresyon modeli ile analiz edilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik

diizeyi <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde diyabetik ayak {ilserli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, hastalikla
ve tedaviyle ilgili 6zellikleri, yasam kalitesi diizeyleri ve 6z yonetim diizeylerine iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler (n=165) Ortalama+Standat Medyan (IQR)
sapma
Yas (y1l) 64,19+9,33 65(59-72)
Cinsiyet Sayi(n) Yiizde (%0)
Kadin 59 35,8
Erkek 106 64,2
Medeni durum
Evli 153 92,7
Bekar 12 7,3
Yasanilan yer
il 57 34,5
flce 65 39,4
Koy 43 26,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 21 12,7
[kogretim 94 57,0
Lise 38 23,0
Lisans ve lisansiistii 12 7,3
Calisma durumu
Evet 23 13,9
Hay1r 142 86,1
Aile tipi
Genis 43 26,1
Cekirdek 122 73,9

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalar1 64,19+9,33 yildir. Bireylerin 35,8’1
kadin, 9%92,7’si evli %34,5’1 sehir merkezinde yasamaktadir. Bireylerin %57’ sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %23’iiniin lise mezunu oldugu, %13,9’unun ¢alistig1 ve

%73,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalik/Tedavi Ozellikleri

Degiskenler (n=165) Ortalama+Standat Medyan (IQR)
sapma

Diyabet tanisi siiresi (yil) 12,98+7,75 10(7-17)
Diyabet disinda ek hastalik Sayi(n) Yiizde (%)

Var* 92 55,8

Yok 73 44,2
Diyabet tedavisi

OAD 29 17,6

Insiilin 62 37,6

OAD ve insiilin 74 44,8
Diyabetik ayak disinda komplikasyon

Var** 76 46,1

Yok 89 53,9
Diyabet hakkinda egitim alma

Evet 90 54,5

Hayir 75 455
Diyabetik ayak evresi

1 7 4,2

2 34 20,6

3 80 48,5

4 44 26,7
Minor Ampiitasyon

Var 56 33,9

Yok 109 66,1
Saghk algis1

Iyi 16 9,7

Orta 105 63,6

Koti 44 26,7
Diizenli saghk kontroliine gitme durumu

Kontrole gitmem 15 9,2

3 ayda bir 52 31,5

6 ayda bir 84 50,9

1 y1l ve lizeri siirede 14 8,4
Sigara kullanim

Evet 15 9,1

Hay1r 150 90,9
Diizenli egzersiz

Evet 14 8,5

Hayir 151 91,5

*Bireylerin %75’inde hipertansiyon, %30,43’linde bobrek yetmezligi, %27,17’sinde kalp yetmezligi,
%35,43’iinde kolesterol, %4,34’tinde astim ve %2,17’sinde romatoid artrit bulunmaktadir.

**Bireylerin %67,10’unda retinopati, %32,89’unda nefropati ve %21,05’inde néropati gelismistir.
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Bireylerin hastalik/tedavi 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2°de gosterilmistir. Diyabet
tanist alma siiresi ortalama 12,98+7,75 yildir. Bireylerin %55,8’inde diyabet disinda ek
kronik hastaligin bulundugu, %46,1’inde diyabetik ayak disinda komplikasyon gelistigi
belirlenmistir. Bireylerin %17,6’s1 OAD, %37,6’s1 insiilin tedavisi kullanmakta olup,
%354,5’inin diyabet hakkinda egitim aldig1 saptanmistir Bireylerin diyabetik ayak evreleri
degerlendirildiginde, %20,6’sinin ikinci evre, %48,5’inin ligiincii evrede oldugu, %33,9’una
mindr ampiitasyon yapildig1 saptanmistir. Bireylerin %63,6’s1 saglik diizeyini orta olarak
degerlendirmis, %9,1°1 diizenli kontrole gitmedigini, %50,9°u 6 ayda bir kontrole gittigini
belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. DFS-SF ve DOYS Olgeklerinden Alinan Puanlarin Dagilimi

Degiskenler (n=165) Ortalama Standart Medyan Min-maks
Sapma

DFS-SF

Bos zaman 57,12 25,57 65,00 0-100

Fiziksel saglik 53,94 24,67 60,00 0-100

Bagimlilik/giinliik yasam 67,33 24,39 75,00 0-100

aktiviteleri

Olumsuz duygular 57,88 21,25 62,50 0-100

Ulser hakkinda kaygilar 47,88 22,63 50,00 0-100

Ulser bakimimdan bezmislik 64,77 19,07 62,50 6,25-100

Toplam yasam kalitesi 58,27 18,83 62,07 5,17-98,28

DOYS

Glikoz yonetimi 6,04 1,79 6,00 0-9,33

Diyet kontroli 491 1,48 5,00 0-10

Fiziksel aktivite 4,51 1,94 4,44 0-8,89

Saglik hizmetleri kullanimi1 6,09 1,82 6,67 0-10

Toplam DOYS 5,10 1,32 5,21 0,42-8,54

Bireylerin DFS-SF ve DOYS 6l¢ceklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimlar: tablo 4.3 ile
sunulmustur. DFS-SF 6lgegi toplam puani 58,27+18,8; DOYS &lcegi toplam puani
5,10+1,32 olarak saptanmistir (Tablo 4.3)



Tablo 4.4. Sosyodemografik Ozelliklere Gére DFS-SF Olgek Puanlarinin Karsilastirmasi

Demografik Bos Fiziksel Bagimhhk Olumsuz Ulser hakkinda Ulser bakimindan Toplam
ozellikler zaman saghk IGYA duygular kaygilar bezmislik yasam Kalitesi
(n=165)

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Yas
<65 yil 75(60-75) 65(50-75) 75(72,5-92,5) 62,5(58,33-75) 50(43,75-68,75) 68,75(62,5-81,25) 65,52(60,78-76,72)
>65 yil 50(30-65) 50(30-65) 65(50-75) 54,17(37,5-66,67)  43,75(25-56,25) 62,5(43,75-68,75) 50,86(39,66-64,66)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001
Cinsiyet
Kadn 65(45-75) 60(35-75) 75(50-90) 62,5(37,5-70,83) 50(25-62,5) 62,5(50-75) 62,93(46,55-71,55)
Erkek 62,5(35-75) 60(40-75) 75(50-75) 60,42(45,83-70,83) 50(31,25-62,5) 62,5(50-81,25) 61,64(46,55-68,1)
p 0,370 0,661 0,422 0,749 0,149 0,709 0,973
Medeni durum
Evli 65(50-75) 60(40-75) 75(50-85) 62,5(50-70,83) 50(31,25-62,5) 62,5(50-81,25) 62,93(47,41-71,55)
Bekar 37,5(30-42,5)  42,5(30-65) 52,5(40-75) 39,58(33,33-56,25)  46,88(25-56,25) 59,38(50-68,75) 48,28(39,66-54,31)
p 0,001 0,130 0,045 0,003 0,279 0,287 0,013
Yasanilan yer
i 65(35-75) 60(35-75) 75(50-95) 62,5(45,83-79,17) 50(31,25-68,75) 68,75(62,5-87,5) 64,66(39,66-77,59)
flge® 65(50-75) 60(45-65) 75(65-75) 58,33(54,17-66,67) 50(37,5-62,5) 62,5(50-68,75) 62,93(48,28-66,38)
Koy*© 50(35-75) 50(35-70) 75(50-75) 54,17(37,5-66,67) 50(25-56,25) 62,5(50-68,75) 55,17(42,24-65,52)
p 0,415 0,343 0,223 0,071 0,142 0,006 0,110
Fark a>b,c=p<0,05

IQR: Ceyrekler agikligi
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Demografik Bos Fiziksel Bagimhlik/ Olumsuz Ulser hakkinda Ulser Toplam
ozellikler (n=165) zaman saghk GYA duygular kaygilar bakimindan yasam Kkalitesi
bezmislik
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Egitim durumu
Okuryazar degil® 50(35-75) 45(35-60) 55(40-75) 45,83(33,33-70,83) 43,75(25-50) 62,5(50-68,75) 46,55(39,66-63,79)
[kogretim® 57,5(45-75) 55(35-65) 75(50-75) 58,33(41,67-66,67) 50(25-56,25) 62,5(50-68,75) 59,05(43,1-65,52)
Lise® 75(50-75) 62,5(50-75) 75(70-90) 62,5(58,33-79,17) 50(43,75-75) 68,75(62,5-87,5)  65,52(57,76-77,59)
Lisans/lisansiistii® 70(40-100) 82,5(67,5-90) 92,5(75-100) 70,83(62,5-89,58)  59,38(53,13-71,88)  90,63(65,63-100)  76,72(63,36-89,66)
p 0,046 <0,001P <0,001°¢ 0,003¢ 0,018¢ <0,001f <0,001¢
Fark a<c,d=p<0,001  a<b,c,d=p<0,05 a<c,d=p<0,05 a<b,c,d=p<0,05 a<b,c,d=p<0,001 a<c=p<0,001 a<b,c,d=p<0,001
b<d=p<0,001 b<c=p<0,001 b>a=p<0,001 b<c,d=p<0,001 b<d=p<0,001 a<d=p=0,012 b<c=p=0,039
¢>d=p<0,001 b<d=p=0,007 b<d=p=0,028 c<d=p<0,001 ¢<d=p<0,001 b<c,d=p<0,05 b<d=p=0,010
c<d=p<0,001 c<d=p<0,001 c<d=p<0,001 c<d=p<0,001
Calisma durumu
Evet 75(75-100) 75(65-95) 100(75-100) 70,83(58,33-91,67) 68,75(50-75) 81,25(62,5-93,75) 77,59(63,79-89,66)
Hayir 50(35-75) 50(35-65) 75(50-75) 58,33(41,67-66,67) 50(25-62,5) 62,5(50-68,75) 58,19(42,24-66,38)
p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,001 <0,001 <0,001
Aile tipi
Genis 50(40-75) 50(35-65) 75(50-75) 54,17(41,67-62,5) 43,75(25-50) 56,25(50-68,75) 53,45(43,1-64,66)
Cekirdek 65(40-75) 60(40-75) 75(55-90) 62,5(50-70,83) 50(31,25-68,75) 62,5(50-81,25) 63,79(46,55-74,14)
p 0,144 0,126 0,054 0,008 0,010 0,037 0,015
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Sosyodemografik ozelliklere gére DFS-SF 6lgek puanlari degerlendirildiginde, yas
gruplaria gore DFS-SF tiim alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlarinin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmis olup, 65 yas ve tizerindeki bireylerin 65 yasin altindakilere gore anlamli
olarak daha diisiik yasam kalitesi puani aldiklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Medeni durum ile DFS-SF 6lgek puanlarinin karsilagtirmasinda bekar olan bireylerin
evli olanlara gore “bos zaman”, “bagimlilik/GYA”, “olumsuz duygular” ve “toplam yasam
kalitesi” puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yasanilan yere DFS-SF 6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda, ilde yasayan bireylerin
ilcede ve koyde yasayan bireylere gore “lilser bakimindan bezmislik™ alt boyutu puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Egitim durumu ile DFS-SF tiim alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlart arasinda anlaml
farklilik oldugu “fiziksel saglik” ve “bagimlilik/GY A” alt boyutlari i¢in okuryazar olmayan
bireyler ile lise, lisans ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda, ilkdgretim mezunu olanlar ile
lisans ve lisanslisti mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmuistir.
“Olumsuz duygular” “iilser bakimindan bezmislik” ve “toplam yasam kalitesi” puanlari igin
yapilan karsilastirmada, okuryazar olmayanlar ile lisans ve lisansiisti mezunu olanlar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Calisma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda, ¢calismayan bireylerin galisanlara
gore DFS-SF tiim alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda anlamli olarak daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Aile tipine gore yapilan karsilastirmalarda ise ¢ekirdek aile yapisina sahip olan
bireylerin “olumsuz duygular”, “iilser hakkinda kaygilar”, “iilser bakimindan bezmislik™ alt

boyutlart ve “toplam yasam kalitesi” puanlarinin genis aile yapisina sahip olanlara gore

anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).



Tablo 4.5. Hastalik/Tedavi Ozelliklerine Gére DFS-SF Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler (n=165) Bos Fiziksel Bagimhilik/ Olumsuz Ulser hakkinda  Ulser bakimimdan Toplam yasam
zaman saghk GYA duygular kaygilar bezmislik kalitesi
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Diyabet tanisi1 alma siiresi

<10 y1l 75(55-75) 65(50-75) 75(75-100) 62,5(58,33-77,08) 50(43,75-68,75)  68,75(56,25-81,25)  65,95(56,47-77,16)

>10 y1l 50(35-75) 50(35-65) 70(50-75) 58,33(37,5-66,67) 50(25-62,5) 62,5(50-68,75) 55,17(42,24-65,52)

p <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,032 0,021 <0,001

Diyabet disinda ek hastahk

Var 50(30-65) 50(27,5-60) 65(50-75) 54,17(37,5-66,67) 43,75(25-56,25) 62,5(50-68,75) 50,86(39,22-63,79)

Yok 75(65-75) 75(50-75) 75(75-100) 66,67(58,33-79,17)  50(43,75-68,75) 68,75(56,25-87,5) 67,24(61,21-77,59)

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,001 <0,001

Diyabet tedavi sekli

OAD? 75(50-90) 60(40-85) 75(55-100) 70,83(58,33-87,5) 56,25(50-68,75) 81,25(62,5-93,75) 65,52(51,72-84,48)

Insiilin® 62,5(35-75) 60(40-75) 75(50-80) 62,5(45,83-70,83) 50(31,25-68,75) 62,5(50-75) 63,79(43,1-71,55)

OAD ve insiilin® 50(45-75) 50(35-65) 75(50-75) 58,33(41,67-62,5) 43,75(25-56,25) 59,38(50-68,75) 55,17(44,83-65,52)

p 0,201 0,267 0,272 0,0012 0,017° <0,001°¢ 0,033¢

Fark a>b,c=p<0,001 c<a,b=p<0,001 a>b=p<0,05 a>b,c=p<0,001

a>c=p=0,026 c<a,b=p<0,001 a>c=p=0,032

Diyabetik ayak disinda

komplikasyon

Var 50(30-65) 50(30-65) 67,5(50-75) 56,25(37,5-64,58) 43,75(25-53,13) 59,38(50-68,75) 50,86(39,66-64,22)

Yok 75(50-75) 60(45-75) 75(65-90) 62,5(54,17-75) 50(43,75-68,75) 68,75(62,5-81,25) 65,52(56,03-75,86)

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,004 <0,001

Diyabet hakkinda egitim

alma

Evet 62,5(45-75) 60(45-75) 75(50-85) 58,33(50-70,83) 50(31,25-62,5) 62,5(50-81,25) 62,5(48,28-71,55)

Hayir 65(40-75) 60(35-65) 75(50-75) 62,5(37,5-70,83) 50(25-62,5) 62,5(50-68,75) 61,21(44,83-68,1)

p 0,743 0,323 0,314 0,617 0,498 0,247 0,379

Diyabetik ayak evresi

Evre 1-22 75(70-100) 75(60-90) 90(75-100) 70,83(62,5-87,5) 62,5(50-75) 81,25(68,75-93,75)  75,86(64,66-84,48)

Evre 3° 65(50-75) 60(50-70) 75(65-75) 62,5(56,25-68,75) 50(43,75-62,5) 62,5(56,25-68,75) 63,79(55,17-67,24)

Evre 4° 42,5(25-50) 35(20-45) 50(37,5-70) 41,67(33,33-52,08) 25(18,75-37,5) 43,75(37,5-59,38) 39,66(34,91-50,43)

p <0,001¢ <0,001f <0,0019 <0,001" <0,001! <0,001i <0,001%

Fark a>b,c=p=0,008 a>b=p=0,021 a>b=p=0,004 a>b=p=0,005 a>b=p=0,004 a>b=p<0,001 a>b=p=0,001

c<a,b=p<0,001

c<a,b=p<0,001

c<a,b=p<0,001

c<a,b=p<0,001

c<a,b=p<0,001

c<a,b=p<0,001

c<a,b=p<0,001
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Tablo 4.5. (devam) Hastalik/Tedavi Ozelliklerine Gére DFS-SF Olcek Puanlariin Karsilastiriimasi

Degiskenler (n=165) Bos Fiziksel Bagimhihk/ Olumsuz duygular ~ Ulser hakkinda Ulser bakimmndan ~ Toplam yasam

zaman saghk GYA kaygilar bezmislik kalitesi

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Ampiitasyon
Var 50(35-65) 50(35-60) 67,5(50-75) 54,17(37,5-62,5) 43,75(25-50) 56,25(43,75-62,5) 50,86(39,22-63,79)
Yok 75(50-75) 60(45-75) 75(60-90) 62,5(54,17-70,83) 50(43,75-68,75) 68,75(56,25-81,25)  64,66(51,72-75,86)
p <0,001 0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Saghk algis1
Iyi? 95(55-100) 90(55-95) 100(85-100) 91,67(75-95,83) 71,88(50-87,5) 93,75(84,38-100) 88,79(65,09-93,1)
Orta® 65(50-75) 60(50-75) 75(65-75) 62,5(54,17-70,83) 50(43,75-62,5) 62,5(56,25-75) 63,79(53,45-70,69)
Kot 50(25-50) 35(25-55) 50(35-75) 41,67(33,33-58,33) 25(21,88-46,88) 50(37,5-62,5) 42,24(34,91-53,88)
p <0,0012 <0,001° <0,001°¢ <0,001¢ <0,001¢ <0,001f <0,001¢
Fark c<a,b=p<0,001 c<a,b=p<0,001 c<a,b=p<0,001 c<a,b=p<0,001 c<a,b=p<0,001 c<a,b=p<0,001 c<a,b=p<0,001

a>b=p<0,001 a>b=p=0,045 a>b=p=0,002 a>b=p<0,001 a>b=p<0,001 a>b=p<0,001 a>b=p=0,006

Diizenli saghk
kontroliine gitme
Kontrole gitmem 30(15-40) 37,5(15-60) 82,5(45-90) 45,83(33,33-58,33) 37,5(25-56,25) 62,5(43,75-68,75) 47,41(31,9-58,62)
Kontrole giderim 65(50-75) 60(45-75) 75(50-75) 62,5(50-70,83) 50(31,25-62,5) 62,5(50-81,25) 63,79(48,28-71,55)
p <0,001 0,005 0,002 0,004 0,256 0,154 0,001
Sigara kullanimi
Evet 65(50-75) 60(50-65) 75(75-90) 62,5(58,33-66,67) 50(43,75-62,5) 62,5(50-75) 63,79(55,17-66,38)
Hayir 62,5(40-75) 60(35-75) 75(50-80) 60,42(41,67-70,83) 50(25-62,5) 62,5(50-75) 61,64(45,69-70,69)
p 0,565 0,964 0,295 0,488 0,611 0,769 0,426
Diizenli egzersiz
Evet 60(25-70) 55(20-75) 50(35-75) 62,5(33,33-87,5) 68,75(25-87,5) 93,75(81,25-100) 71,98(35,34-77,59)
Hayir 65(45-75) 60(35-75) 75(55-85) 58,33(45,83-70,83) 50(31,25-62,5) 62,5(50-75) 62,07(46,55-68,1)
p 0,285 0,993 0,609 0,942 0,103 <0,001 0,382
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Klinik ozelliklere gore DFS-SF o6lcek puanlarinin dagilimi degerlendirildiginde,
diyabet tan1 alma siiresi 10 yil ve {izerinde olan bireylerin tani siiresi 10 yildan daha az
olanlara gore DFS-SF alt boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi puanlarinin anlamli sekilde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Diyabet disinda ek hastalig1 olan bireylerin olmayanlara gore ve diyabetik ayak diginda
komplikasyon gelisen bireylerin gelismeyenlere gére DFS-SF tiim alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Diyabet tedavi sekline gore yapilan karsilastirmalarda “olumsuz duygular” “lser
hakkinda kaygilar” “lilser bakimindan bezmislik” ve “toplam yasam kalitesi” puanlar1 igin
OAD kullanlar ile OAD ve insiilin kullanlar arasinda ve OAD kullanlar ile insiilin kullanlar
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Diyabetik ayak evresine gore de DFS-SF 6lgeginden alinan puanlarin anlamli farklilik
gosterdigi saptanmis olup, evre 1-2 ile 3, evre 1-2 ile 4 ve evre 3 ile 4 arasinda DFS-SF
puanlarinin farkhilik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.5).

Diyabetik ayaga bagli mindr ampiitasyon yapilan bireylerin DFS-SF tiim alt boyutlari
ve toplam yasam kalitesi puanlarinin yapilmayan bireylere gore anlamh olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.5).

DFS-SF tiim alt boyutlar1 ve toplam yagsam kalitesi puanlarinin saglik algisina gore
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. “Bos zaman” alt boyutu igin yapilan ileri analizde
saglik algis1 kot olanlar ile iyi ve orta olanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,001). “Fiziksel saglik” “bagimliik/GYA” “olumsuz duygular” “ilser hakkinda
kaygilar” ve “toplam yasam kalitesi” puanlar1 i¢in ise saglik algisi1 kotii ile orta ve iyi olanlar
arasinda, saglik algis1 orta ve iyi olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.5).

Diizenli kontrole giden bireylerin “bos zaman”, “fiziksel saglik”, “olumsuz duygular”
ve “toplam yasam kalites1” alt boyutlarindan anlamli olarak daha ytiksek puan aldiklari,
“bagimlilik/GYA” alt boyutundan ise anlamli olarak daha diisiik puan aldigi saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 4.5).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin “iilser bakimindan bezmislik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin egzersiz yapmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.5).
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Demografik ozellikler (n=165)

Glikoz yonetimi

Diyet kontrolii

Fiziksel aktivite

Saghk hizmetleri kullanimi

Toplam puan

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Yas

<65 yil
>65 yil
p
Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni durum
Evli

Bekar

p

Yasanilan yer

il

fige

Koy

p

Egitim durumu*
Okuryazar degil?
1lkdgretim®

Lise®

Lisans ve lisansiistii?

p
Fark

Calisma durumu
Evet

Hayir

p

Aile tipi

Genis

Cekirdek

p

6,67(5,33-7,33)
6(5,33-6,67)
0,029

6,67(5,33-7,33)
6(5,33-7,33)
0,506

6,67(5,33-7,33)
5(3,33-6)
0,012

6,67(5,33-7,33)
6,67(5,33-7,33)
6(5,33-6,67)
0,443

6(4-6,67)
6(5,33-6,67)
6,67(5,33-7,33)
8(7,33-8,67)
<0,0012
a<,c,d=p<0,001
b<c,d=p<0,001
¢<d=p=0,010

7,33(6,67-8)
6(5,33-7,33)
<0,001

6(5,33-6,67)
6,67(5,33-7,33)
0,077

5(4,17-5,83)
4,17(4,17-5,83)
0,059

4,17(4,17-5,83)
5(4,17-5,83)
0,626

5(4,17-5,83)
3,75(2,92-4,58)
0,003

5(4,17-6,67)

5(4,17-5,83)

4,17(4,17-5)
0,080

4,17(3,33-5)
5(4,17-5,83)
5(4,17-6,67)
5,83(5-6,67)
<0,001b
a<b,c,d=p<0,005
b>a=p<0,001
d>c,b,a p<0,001

5,83(5-6,67)
5(4,17-5,83)
0,002

4,17(3,33-5,83)
5(4,17-5,83)
0,111

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,058

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,974

4,44(3,33-5,56)
3,33(2,22-4,44)
0,011

4,44(3,33-6,67)

4,44(3,33-5,56)

3,33(3,33-5,56)
0,188

3,33(2,22-5,56)
4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-6,67)
6,11(3,33-8,89)
0,056

5,56(3,33-7,78)
4,44(3,33-5,56)
0,034

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,855

6,67(5,56-7,78)
5,56(4,44-6,67)
0,002

6,67(5,56-6,67)
6,11(4,44-7,78)
0,630

6,67(5,56-7,78)
4,44(3,33-5)
0,001

6,67(4,44-7,78)

5,56(5,56-6,67)

6,67(4,44-6,67)
0,669

5,56(4,44-6,67)
5,56(4,44-6,67)
6,67(4,44-8,89)
8,33(6,67-8,89)
0,006°¢
a<,c,d=p<0,001
b<c,d=p<0,001
c<d=p<0,001

7,78(6,67-8,89)
5,56(4,44-6,67)
<0,001

5,56(4,44-6,67)
6,67(5,56-7,78)
0,112

5,42(4,79-6,04)
4,79(4,17-5,63)
0,004

5,21(4,58-5,83)
5,21(4,38-5,83)
0,713

5,21(4,58-5,83)
3,85(3,23-4,48)
<0,001

5,21(4,38-6,25)

5,21(4,58-5,63)

4,79(4,38-5,63)
0,191

4,79(3,75-5,42)
5,1(4,58-5,63)
5,21(4,58-6,25)
6,56(5,63-7,6)
<0,0014
a<b,c,d=p<0,001
c>b,a=p<0,001
b<d=p=0,002

5,83(5,42-7,08)
5(4,38-5,63)
<0,001

5(4,17-5,63)
5,21(4,58-5,83)
0,147
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Sosyodemografik  ozelliklere gore DOYS  olgek  puanlarmm  dagilimi
degerlendirildiginde, 65 yas ve lizerinde olan bireylerin “saglik hizmetleri kullanim1” alt
boyutu ve “toplam DOYS” puanlarmin 65 yasin altinda olan bireylerden anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Cinsiyet, yasanilan yer ve aile tipine gére DOYS &lgegi alt boyutlar1 ve toplam
puanlari arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalarda, bekar olanlarin evli olanlara gore
DOYS alt boyutlar1 ve toplam dlgek puanlarmm anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.6).

DOYS “fiziksel aktivite” alt boyutu disindaki tim alt boyut puanlarinin egitim
durumuna gore anlaml farklilik saptanmis olup, yapilan ileri analizlerde “glikoz yonetimi”
“diyet kontrolii” ve “saglik hizmetleri kullanim1” i¢in lisans ve lisansiistii mezunu olanlar ile
okuryazar olmayanlar, ilkdgretim mezunu olanlar, lise mezunu olanlar arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmustir. “Toplam DOYS puanlar” icin lisans ve lisansiistii mezunu
olanlar ile okuryazar olmayanlar ve ilkdgretim mezunu olanlar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Calisma durumuna gore yapilan analizlerde c¢alisanlarin ¢alismayanlara gore DOYS
alt boyutlar1 ve toplam 0Ol¢ek puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklari

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Degiskenler (n=165)

Glikoz yonetimi

Diyet kontrolii

Fiziksel aktivite

Saghk hizmetleri kullanim

Toplam puan

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Diyabet tanis1 alma siiresi
<10 yil

>10 yil

p

Diyabet disinda ek hastahk
Var

Yok

p

Diyabet tedavi sekli

OAD

Insiilin

OAD ve insiilin

p

Diyabetik ayak disinda gelisen
komplikasyonlar

Var

Yok

p

Diyabet hakkinda egitim alma
Evet

Hayir

p

Diyabetik ayak evresi*
Evre 1-2

Evre 3

Evre 4

p
Fark

6,67(5,67-8)
6(5,33-6,67)
0,004

6(5,33-6,67)
6,67(6-8)
<0,001

6(4,67-7,33)
6,67(5,33-7,33)
6(5,33-6,67)
0,374

6(5,33-7)
6(5,33-7,33)
0,169

6,67(6-7,33)
6(4,67-6,67)
0,001

6(5,33-7,33)
6,67(5,33-7,33)
6(4,67-7)
0,273

5(4,17-5,83)
5(4,17-5,83)
0,002

4,17(3,75-5)
5(4,17-5,83)
<0,001

5(4,17-5,83)
5(4,17-5,83)
4,58(4,17-5,83)
0,303

4,17(3,75-5,83)
5(4,17-5,83)
0,006

5(4,17-6,67)
4,17(4,17-5,83)
0,011

5(4,17-5,83)
5(4,17-5,83)
4,17(3,33-5)
<0,0012
c<a,b=p=0,001
a-b=p<0,001

4,44(4,44-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,033

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,003

4,44(3,33-5,56)

4,44(3,33-5,56)

4,44(3,33-5,56)
0,375

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,025

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,312

4,44(3,33-5,56)
5(3,33-6,11)
3,33(2,22-4,44)
0,001°
c<a,b=p<0,001
a<b=p<0,001

6,67(5,56-8,89)
5,56(4,44-6,67)
<0,001

5,56(4,44-6,67)
6,67(5,56-8,89)
<0,001

6,67(4,44-7,78)

6,67(5,56-6,67)

6,67(5,56-6,67)
0,958

5,56(4,44-6,67)
6,67(5,56-7,78)
0,018

6,67(5,56-7,78)
5,56(4,44-6,67)
0,001

6,67(5,56-7,78)
6,67(5,56-7,78)
5,56(3,89-6,67)
<0,001°
b>c=p<0,001
a>c=p=0,004

5,52(5-6,25)
4,79(4,17-5,63)
<0,001

4,79(3,96-5,42)
5,63(5-6,25)
<0,001

5(3,96-5,83)
5,42(4,38-5,83)
5(4,58-5,63)
0,516

5(3,96-5,63)
5,42(4,58-5,83)
0,007

5,42(4,58-6,25)
4,79(3,96-5,63)
0,001

5,21(4,58-6,04)
5,31(4,79-5,94)
4,58(3,44-5,42)
0,001¢
a<b=p<0,001
a>c=p=0,016
b>c=p=0,001
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Degiskenler (n=165)

Glikoz yonetimi

Diyet kontrolii

Fiziksel aktivite

Saghk hizmetleri kullanim

Toplam puan

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Medyan (IQR)

Ampiitasyon
Var

Yok

p

Saghk algisi™
Iyi

Orta

Kotii

p
Fark

Diizenli saghk kontroliine gitme durumu
Kontrole gitmem
Kontrole giderim

p

Sigara kullanimi

Evet
Hayir
p

Diizenli egzersiz

Evet
Hayir
p

6(5,33-6,67)
6,67(5,33-7,33)
0,271

7(5,33-7,33)

6(5,33-7,33)

6(5,33-7,33)
0,553

4,67(3,33-5,33)
6,67(5,33-7,33)
<0,001

6(4,67-7,33)
6,67(5,33-7,33)
0,522

6,33(4,67-8)
6(5,33-7,33)
0,690

4,17(4,17-5)
5(4,17-5,83)
0,007

5,83(5-6,67)
5(4,17-5,83)
4,17(3,75-5,42)
0,0042
a>b,c=p=0,003
b>c=p<0,001

4,17(3,33-5)
5(4,17-5,83)
0,007

5(4,17-6,67)
5(4,17-5,83)
0,403

5,83(5-6,67)
5(4,17-5,83)
0,015

4,44(3,33-5,56)
4,44(3,33-5,56)
0,072

4,44(3,89-6,11)
4,44(3,33-5,56)
3,33(2,22-5,56)
0,034
a>c=p<0,001
b>c=p=0,038

3,33(2,22-4,44)
4,44(3,33-5,56)
0,018

4,44(3,33-6,67)
4,44(3,33-5,56)
0,339

6,67(4,44-8,89)
4,44(3,33-5,56)
0,003

5,56(4,44-6,67)
6,67(5,56-7,78)
0,022

6,67(4,44-8,33)

6,67(5,56-6,67)

5,56(4,44-6,67)
0,506

4,44(3,33-5,56)
6,67(5,56-7,78)
<0,001

6,67(4,44-7,78)
6,67(4,44-6,67)
0,571

6,67(4,44-8,89)
6,67(5,56-6,67)
0,371

5(4,38-5,42)
5,42(4,58-6,04)
0,018

5,63(4,69-6,04)

5,21(4,58-5,83)

4,79(4,06-5,42)
0,078

3,75(3,13-4,58)
5,21(4,58-5,83)
<0,001

5(4,38-6,25)
5,21(4,58-5,83)
0,845

5,83(3,96-7,71)
5,21(4,38-5,63)
0,134
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Hastalik/tedavi 6zelliklerine gore DOYS puanlarinim dagilimi degerlendirildiginde,
diyabet tan1 alma siiresi 10 y1l ve {izerinde olan bireylerin DOYS tiim alt boyutlar1 ve toplam
Olcek puanlarinin 10 yilin altinda olan bireylere gére anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabet disinda ek kronik hastaligi olan bireylerin kronik hastaligi olmayanlara gore
DOYS tiim alt boyutlar1 ve toplam dlgek puanlarinn anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabetik ayak disinda gelisen komplikasyonu olan bireylerin olmayanlara gore
“glikoz yoOnetimi” disindaki tiim alt boyutlardan anlamli olarak daha diisiik puan aldig:
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabet hakkinda egitim almis olan bireylerin “fiziksel aktivite” disindaki tiim DOYS
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egitim almamis olanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

“Glikoz yénetimi” disindaki DOYS alt boyutlarmin diyabetik ayak evresine gore
anlamli degisiklik gosterdigi saptanmis olup, “diyet kontrolii” i¢in yapilan ileri analizde evre
4 ile evre 1,2, ve 3 arasindaki anlamli fark oldugu; “fiziksel aktivite” icin yapilan ileri
analizde evre 4 ile 3 arasindaki anlamli fark oldugu; “saglik hizmetleri kullanim1” i¢in
yapilan ileri analizde evre 4 ile evre 3 ve 2 arasindaki anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.7).

Ampiitasyon yapilan bireylerin “diyet kontrolii”, “saglik hizmetleri kullanimi” ve
toplam Olgek puanlarinin ampiitasyon yapilmayan bireylerden anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Saglik algisma gore DOYS puanlarinin karsilastirilmasinda, “diyet kontrolii” alt
boyutu igin saglik algisi iyi olanlar ile kotii ve orta olanlar arasinda anlamli fark oldugu;
“fiziksel aktivite” icin ise saglik algisi orta olanlar ile kotii olanlar arasinda anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Diizenli saglik kontroliine gittigini belirten bireylerin gitmedigini belirtenlere gore
DOYS tiim alt boyutlarindan anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.7).

Diizenli egzersiz yaptigini belirten bireylerin “diyet kontrolii” ve “fiziksel aktivite”
puanlarinin diizenli egzersiz yapmadigini belirten bireylere gére anlamli olarak daha ytiksek

puan aldiklar1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.7



Tablo 4.8. DFS-SF ve DOYS Olgekleri Aras1 Korelasyon Analizi

DOYS

DES-SE Glikoz Diyet Fizi_kgel Saghk hizmetleri Toplam

yonetimi kontrolii aktivite kullanimi DOYS
Bos zaman ,335** ,289** ,330** A428** A61**
Fiziksel saghk ,387** ,306** ,316** ,405** ,A452**
Bagimhhk/GYA ,337** ,301** ,329%* ALT** 446**
Olumsuz duygular ,183* ,202** ,225%* ,229** 273**
Ulser hakkinda kaygilar 0,08 ,188* 0,092 ,212** A77*
Ulser bakimindan bezmislik 0,011 ,205** 0,037 0,09 0,076
Toplam yasam kalitesi ,303** ,304** ,313** ,387** ,418**

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.8’de DFS-SF ve DOYS o6lcekleri arasindaki korelasyon analizi sonuglart
sunulmustur. Yapilan analizlere gore DOYS “glikoz yonetimi” alt boyutu ile DFS-SF “bos
zaman”, “fiziksel saglik”, “bagimlilik” ve “toplam yasam kalitesi” puani arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde anlamli iliski oldugu; “olumsuz duygular” alt boyutu arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).

DOYS “diyet kontrolii” alt boyutu ile DFS-SF, “fiziksel saglik” ve “bagimlilik™ alt

boyutu ve toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde iliski oldugu;

99 ¢¢ 99 Cere 2%  <¢

“bos zaman” “olumsuz duygular” “iilser hakkinda kaygilar”, “iilser bakimindan bezmislik”
alt boyutu arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.8).

DOYS “fiziksel aktivite” alt boyutu ile DFS-SF “bos zaman” “fiziksel saglk”
“bagimhilik” alt boyutu ve toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde iliski oldugu; “olumsuz duygular” alt boyutu arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.8).

DOYS “saglik hizmetleri kullanim1” alt boyutu ile DFS-SF “bos zaman”, “fiziksel
saglik”, “bagimlilik” alt boyutu ve toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlamli iliski oldugu; “olumsuz duygular”, “iilser hakkinda kaygilar” alt
boyutu arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde, anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.8).

DOYS toplam puanlari ile DFS-SF “bos zaman”, “fiziksel saglik”, “bagimlilik™ alt
boyutu ve toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, anlaml1 iliski
oldugu; “olumsuz duygular”, “lilser hakkinda kaygilar’ alt boyutu arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde, anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).

DFS-Toplam yasam kalitesi puanina etki edebilecek parametreler igin yapilan
regresyon analizi sonuglari tablo 4.9 ile gdsterilmistir. Yapilan analizde ek hastalik olmamasi
[OR:0,192 (%95GA:0,580-13,675); p=0,033] ve ampiitasyon olmamasimin [OR:0,171
(%95GA:1,344-12,017); p=0,015] toplam yasam Kkalitesi puanimi diger degiskenlerden

bagimsiz olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).



38

Tablo 4.9. Yasam Kalitesi Puanim1 Etkileyen Faktorlere Iliskin Regresyon Modeli

Standardize olmayan Standardize

Degiskenler katsayilar katsayilar t p %95GA
i) Std. sapma Beta

Sabit 42,664 14,185 3,008 ,003 14,633 70,695
Yas -,306 ,167 -,154 1,835 ,069 -,636 ,024
Evli olmak 1,451 5,280 ,020 275 , 7184 -8,983 11,886
Calisiyor olmak 7,744 4,090 , 146 1,893 ,060 -,339 15,826
Cekirdek aile 1,424 3,005 ,034 AT74 ,636 -4,515 7,364
Diyabet tani siiresi -,013 , 189 -,006 -,070 944 -,387 ,361
Ek hastalik olmamasi 7,128 3,313 ,192 2,151 ,033 ,580 13,675
Diyabetik ayak dis1 komplikasyon 2,357 3,211 ,064 734 464 -3,988 8,701
olmamasi
Ampiitasyon olmamast 6,680 2,701 171 2,474 ,015 1,344 12,017
Diizenli kontrole gitmek 7,002 4,044 127 1,731 ,085 -,990 14,993
DOYS-Diyet kontrolii 2,425 2,551 ,188 ,951 ,343 -2,616 7,465
DOYS-Glikoz ydnetimi 38,036 25,664 ,330 1,482 ,140 12,679 88,751
DOYS- Fiziksel aktivite 3,378 1,773 ,351 1,905 ,059 -,126 6,882
DOYS-Saglik hizmetleri kullanimi 2,891 2,170 272 1,332 ,185 -1,398 7,180

DOYS-Toplam -11,020 8,556 -,740 1,288 ,200 27,927 5,887
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5. TARTISMA

Bu boliimde, diyabetik ayak tlserli bireylerde yasam Kkalitesi ve 6z yOnetimin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir kapsaminda
tartisilmagtir.

Bu boliimde elde edilen bulgular ii¢ ana baslikta tartigilmistir:
5.1. Diyabetik ayak {ilseri olan bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin tartisilmasi
5.2. Diyabetik ayak iilseri olan bireylerde 6z yonetim ve etkileyen faktorler tartisilmasi

5.3. Diyabetik ayak iilseri olan bireylerde yasam kalitesi ve 6z yonetim iliskisinin tartisilmasi

5.1. Diyabetik Ayak Ulseri Olan Bireylerde Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Diyabetik ayak {ilserleri, saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen diyabetin en 6nemli
komplikasyonudur [5]. Khunkaew ve arkadaslarinin (2019) diyabetik ayagi olan bireylerde
yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismada, 6lgek puanlari bos zaman 66,95+28,03, fiziksel
saglik 68,93+28,51, bagimlilik veya giinliik yasam aktiviteleri 80,08+25,23, olumsuz
duygular 71,23+29,48, iilser hakkinda kaygilar 62,20+31,97 ve iilser bakimindan bezmislik
69,36425,20 seklindedir [12]. Bu arastirmada, 6l¢ek puan ortalamalarinin literatiirdeki diger
calismalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir [5,12]. Yasam kalitesini etkileyen g¢oklu
faktorler yasam kalitesi puanlarindaki farkliligin nedeni olabilir.

Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte 6zellikle yashilarda
bircok saglik sorununu dolayisiyla kronik hastaliklar ve buna bagl engellilik durumlari
ortaya ¢ikmakta ve bu durum bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Ileri
yastaki bireylerin orta yas ve geng bireylere oranla yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
birgok ¢alismada gosterilmistir [67, 68]. Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada yas
arttikca yasam kalitesi puan ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir [69]. Calismamizda da
literatiir ile benzer sekilde diyabetik ayak iilserli yasli bireylerin geng bireylere oranla daha
diisiik yasam kalitesine sahip olduklar belirlenmistir. Geng bireylerin diyabetik ayakla ilgili
bakim ve tedaviye daha etkin katilimlari, diyabetik ayak iilserinin tedavisine yonelik
gereksinimlerini daha kolay karsilamalar1 ve 6z bakimlarmi daha etkin yapabilmeleri
sebebiyle daha yiliksek yasam kalitesine sahip olduklari diisiiniilmektedir.

Diyabetik ayak {ilserli bireylerin birincil yardimcilar aileleri ve yakin g¢evreleridir
[70]. Evli bireylerin hastaliklar ile bag etmede hem maddi hem de manevi olarak eslerinden

destek almalar1 yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir. Canpolat ve Saritag’in
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calismasinda evli olan diyabetik ayak iilserli bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar1 belirlenmistir [71]. Calismamizda bekar olan bireylerin daha diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Evli olan bireylerin karsilastiklar1 problemlerde aile
bireylerinin verdikleri deste§in fazla olmasi, yara bakiminda esinin bakim ve tedaviye
katilim1 nedeniyle yagam kalitelerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

flde yasayan hastalarm saglik kurumlarina ulasim imkanlar1 daha kolaydir. Canpolat
ve Saritas’in ¢alismasinda diyabetik ayak tilserli bireylerin yasam kalitelerinin yasanilan yer
ile anlamli degisim gostermedigi belirlenmistir [71]. Literatiirdeki ¢alismalarda ise kirsal
alandaki diyabetli bireylerin, kentsel alanlardaki bireylere kiyasla yagam kalitelerinin diisiik
oldugu belirlenmistir [72, 73]. Calismamizda da literatiir ile benzer sekilde ilde yasayan
bireylerin ilgede ve kdyde yasayan bireylerden iilser bakimindan bezmislik alt boyutunda
daha yiiksek yasam Kkalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Diyabetik ayak iilserli
bireylerde ilde yasayan bireylerin ilge veya kdyde yasayan bireylere oranla tedaviye, bakima,
hastalikla ilgili bilgiye daha kolay ulagmasi sebebiyle iilser bakimindan bezmislik agisindan
yasam kalitelerin daha yiiksek seviyede oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyleri daha yiiksek olan bireylerin daha yiiksek iyilik halinde oldugu
bildirilmektedir [74]. Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir [75]. Literatiir ile benzer sekilde
calismamizda da egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin de arttig1 belirlenmistir. Egitim
seviyesinin artmasinin bireylerin hastalig1 algilama, tedaviye uyum, hastalik ile ilgili bilgiye
sahip olma ve ulagmada sagladig1 kolaylik sebebiyle yasam kalitesinde anlamli artis
sagladig diisiiniilmektedir.

Diyabetik ayak tilserli bireylerde yasam kalitesi sosyal ve mesleki alanlarda da
olumsuz etkilenmektedir [5]. Canpolat ve Saritas’in caligmasinda diyabetik ayak tlserli
bireylerin ¢alisma durumlarimin yagsam kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir [71]. Yapilan
baska bir calismada caligma hayat1 ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlaml iligki
olup, c¢alismayan grupta yasam Kkalitesinin daha diisik oldugu gorilmistir [76].
Calismamizda, ¢alismayan bireylerin ¢alisanlara gore daha diisikk yasam kalitesine sahip
olduklar1 saptanmistir. Calisan bireylerin sosyo-ekonomik 6zgiirliiklerini siirdiirebilmeleri,
diyabetik ayak {lserinin getirdigi sosyal ve ekonomik yiiklerle daha kolay bas
edebilmelerine bagli olarak yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Diyabet siiresi, diyabetik ayak i¢in dnlenemeyen risk faktorlerinden biridir. Diyabet

stiresi diyabetik ayak gelisimine dogrudan etki gostermekle birlikte yasam kalitesini de
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dolayli olarak etkilemektedir [77]. Akin’in (2013) ¢alismasinda diyabet siiresinin yasam
kalitesini ciddi diizeyde olumsuz etkiledigi belirlenmistir [78]. Calismamizda da hastalik
siiresi arttikca yasam kalitesinin diistiigii tespit edilmistir. Diyabette hastalik siiresinin
uzamasi bireylerde anksiyete, umutsuzluk ve bikkinliga sebep oldugu i¢in iilserli bireylerin
yasam kalitesinin azalmasinda dogrudan etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Diyabet disinda ek kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesinin kotilestigi
bildirilmistir [62]. Jing ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda da diyabetin disinda farkli
bir kronik hastaligin olmasinin yasam Kkalitesi puanlarini diisiirdiigii belirlenmistir [79].
Literatiir ile benzer sekilde calismamizda diyabet digsinda ek hastaligi olan bireylerin
olmayanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Diyabet
hastaliginin bireylere getirdigi bakim ve tedavi yiikiine ek olarak bagka bir kronik hastalik
bireylerin bu siirecten daha fazla olumsuz etkilenmesine neden olmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Giinde birkag kez oral antidiyabetik ila¢ alma zorlugu, subkutan enjeksiyon uygulama
korkusu gibi durumlar diyabetli bireyleri psikolojik olarak etkilemekte ve saglikla ilgili
yasam kalitelerini daha fazla diisiirebilmektedir [80]. Toygar ve arkadaslarimin (2020)
calismasinda insiilin tedavisi kullanan diyabetik ayak iilserli bireylerde daha yiiksek yasam
kalitesi tespit edilmistir [5]. Calismamizda ise sadece OAD kullanan bireylerin yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. OAD kullaniminin kolay ve bireyler
agisindan daha kabullenilebilir olmasi, insiilin kullaniminin ise zamanla ac1 verici ve doz
ayar1 agisindan bireylere sorun olusturabilmesi bu durumun nedeni olabilir.

Diyabetik ayak hastalarinda yasam kalitesini etkileyen hastaliga 6zgii faktorlerden biri
diyabet komplikasyonlarinin varligidir. Toygar ve arkadaslarinin (2020) g¢alismasinda
diyabetik ayak iilseri gelisen bireylerde eslik eden diyabetin baska bir komplikasyonunun
bulunmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir [5]. Caligmamizda
diyabetik ayak disinda gelisen komplikasyonu olan bireylerin olmayanlara gore daha diisiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Diyabetik ayak iilserine diger
komplikasyonlarin eklenmesiyle bireylerin tedavi ve bakimlarinin daha zor hale gelmesi,
ndropati, retinopati ve nefropati gibi durumlarin birey agisindan olumsuz yeni hastaliklar
beraberinde getirmesi yasam kalitesini daha da diisirmektedir.

Diyabetik ayak iilseri evresinin 1ileri olmasit bireylerin iyilesme siirecini
zorlagtirmaktadir [81]. Yapilan bir ¢caligmada diyabetik ayak iilseri evresinin ileri olmasinin

bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur [82]. Bu ¢alismada evre arttik¢a
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bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ulser boyutunun artmasi
sebebiyle hastalik ile miicadele bireyler agisindan daha zor bir hal almaktadir. Bu nedenle
evre ylikseldikge bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda siklikla alt ekstremite ampiitasyonu
gerekmektedir [83]. Kulkarni ve arkadaslart (2014) c¢alismalarinda, ampiitasyonlu
hastalardaki yasam kalitesinin diisiik ve beden imaji endiselerinin daha fazla oldugunu
belirlemislerdir [84]. Sinha’da (2014) ¢alismasinda, ampiiteli bireylerin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu saptamistir [85]. Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda diyabetik
ayaga bagli mindr amplitasyon yapilan bireylerin yasam kaliteleri anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Bireylerde ampiitasyon varliginin bireylerin fiziksel, sosyal ve ekonomik tiim
yasam alanlarm1 olumsuz etkilemesi sebebiyle yasam kalitesi puanlarinda diisiise sebep
olmaktadir

Calismamizda saglik durumlarini iyi olarak algilayan bireylerin daha yiiksek yasam
kalitesi puanina sahip olduklari belirlenmistir. Saglik durumlarinin iyi oldugunu diistinmek
iilserli bireylere hastalik ve beraberinde getirdigi olumsuzluklar karsisinda psikolojik olarak
bas etme giiciine dogrudan olumlu destek saglamaktadir [11]. Bu sebeple yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Diizenli izlem ile diyabetik ayak ampiitasyonlar1 ve iilser gelisiminin azaltilmasi
miimkiin olmaktadir [31]. Tekin Yanik ve Erol’un (2016) ¢alismasinda bireylerin %68,4’niin
saglik kontrollerini diizenli yaptirdiklar1 ve daha yliksek yasam kalitesine sahip olduklarini
bildirmislerdir [66]. Caliymamizda diizenli kontrole giden bireylerin daha yiiksek yasam
kalitesi puanina sahip olduklar1 belirlenmistir. Diizenli kontrole giden diyabetik ayak iilserli
bireylerde iilser gelisiminin gézlenmesi, tedavi ve bakima yonelik yapilan uygulamalarin
kontrolii sebebiyle bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari diisiiniilmektedir.

Diyabetik ayak iilserli bireylerle yapilan bir ¢aligmada diizenli olarak fiziksel aktivite
yapanlarin iilser bakimi agisindan daha 6zenli olduklar1 ve yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [86]. Calismamizda diizenli egzersiz yapan bireylerin iilser
bakimindan bezmislik puanlariin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egzersizin diyabet ve
diyabetik ayak {ilseri tedavisinde yer almasi, bireylere olumlu destek saglamasi ve egzersiz
yapan bireylerin daha aktif bireyler olmasi1 sebebiyle iilser bakimindan bezmislige olumlu

etki ettigi diistintilmektedir.
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5.2. Diyabetik Ayak Ulseri Olan Bireylerde Oz Yénetim ve Etkileyen Faktorler

Diyabeti olan ve diyabetik ayak iilseri gelismis bireylerin, yasamlari boyunca hastalik
yonetimlerini en 1yi sekilde, kararlilikla ve tiikenmeden saglamalari ve siirdiirebilmeleri gok
onemlidir. Bunlar1 yapabilmek i¢in bireylerin diyabet 6z yonetim becerileri ¢ok iyi olmalidir.
Oz yonetim karsilasilan problemlerin ¢oziimii, gerekli becerileri dgrenme ve giinliik
yasamda uygulamay1 kapsayan bir siire¢ olarak da tanimlanabilir [65, 87]. Saymn Kasar ve
Vural Dogru’nun (2022) yaptig1 ¢alismada hastalarm DOYS toplam puan ortalamalar
5,87+1,85 olarak bulunmustur [88]. Calismamizda toplam DOYS puani ortalamasi ise
5,10+1,32 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki 6z yonetim ortalama puanlarinin literatiir ile
benzer oldugu saptanmistir.

Ileri yasla birlikte ek kronik rahatsizliklar, giinliik yasamdaki problemler, hareket
kisithligr gibi durumlar ortaya ¢ikmakta ve bireylerin 6z yonetimi giiclesmektedir [89].
Aytemur ve Vardar’in (2022) calismasinda diyabetli bireylerin yaslarinin artmasi ile diyabet
0z yonetim becerisi puanlarinin diistiigii saptanmustir [90]. Calismamizda 65 yas ve lizerinde
olan bireylerin toplam 6z yonetim puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yaglanan
bireylerde saglik problemleri artmasi ve fonksiyonel kisitliliklarinin olmasi ¢alisma
sonucumuzda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal destek ve aile destegi yiiksek olan hastalarin 6z yonetim davraniglarinin
kuvvetlendigi belirtilmektedir [91]. Lira ve arkadaslarmin (2017) diyabetli bireylerde
yaptiklar ¢aligmada evli olmanin diyabetik ayak iilseri gelisimi i¢in koruyucu faktor oldugu
ve bireylerin 6z yonetimlerini gliglendirdigi tespit edilmistir [92]. Calismamizda bekar olan
bireylerin evli olanlara gore 6z yonetimlerinin daha diisiik olmasinin nedeni evli bireylerin
eslerinden aldiklar1 sosyal ve psikolojik destegin 6z yonetim anlayislarina olumlu destek
saglamasi olabilir.

Egitim diizeyi yiiksek bireyler bilgiye daha kolay ulasabilmekte, 6grendikleri bilgileri
giinlik hayatta kullanabilmekte ve kisisel saglik yonetimlerine yonelik farkindaliklar
artmaktadir [90]. Diyabetik ayak iilserli bireylerle yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerde 6z yoOnetim puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur [93].
Caligmamizda bireylerin egitim durumu ile dogru orantili olarak 6z yonetim anlayislarinin
da arttig1 belirlenmistir. Egitimli bireylerin saglik bakimina ulasimda daha aktif olmalar1 6z
yonetimlerini olumlu etkilemis olabilir.

Gelir durumu saglik hizmetlerine ulasmada 6nemli bir faktordiir. Gelir durumunun iyi

olmasinin yasam kalitesi ve 6z yonetimde etkili oldugu diisiinilmektedir [90]. Yapilan bir
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caligmada gelir durumunu iyi olarak belirten bireylerin diyabet 6z yonetim becerilerinin daha
yiiksek tespit edilmistir [94]. Calismamizda galisanlarin calismayanlara gore daha yiiksek 6z
yoOnetim anlayisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Calisan bireylerin belli bir gelir diizeyine
sahip olmalari, sosyal olarak toplumda aktif rol almalarinin 6z yonetimi olumlu etkiledigi
distiniilmektedir.

Kronik hastaliklarda uzun tani siiresi, bireylerin tedaviyi etkin siirdiirmesi ve 0z
yonetimlerini olumsuz etkilemektedir ve siire uzadik¢a bireylerde tiikkenmislige sebep
olabilmektedir [90]. Fischa ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada diyabet siiresi
daha uzun olan bireylerinin 6z yonetimlerinin daha disiik oldugunu belirlenmistir [95].
Calismamiza gore diyabet tan1 alma siiresi 10 yil ve ilizerinde olan bireylerin daha diisiik 6z
yonetime sahip oldugu saptanmistir. Diyabet hastaliginin bireylerin hayatlarin1 dogrudan ve
olumsuz etkilemesi sebebiyle bireylerin zamanla 6z yonetim anlayislarinda da gerilemeye
neden olabilir.

Kronik hastalik varlig1 bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemekte ve 6z yOnetim
anlayislarinda zayiflamaya neden olmaktadir [96]. Diyabete ek olarak baska kronik hastalik
bulunmasinin bireylerin 6z yoOnetimlerine olumsuz etki yaptigi belirlenmistir [90].
Calismamizda diyabet disinda ek hastalig1 olan bireylerin daha diisiik 6z yonetim puani
aldig1 saptanmistir. Diyabete ek kronik hastaligin olmasi, gelisebilecek sorunlarin sikligini
ve siddetini artirarak bireyler iizerinde ek yiik olusturmakta ve bireylerin 6z yonetimlerini
olumsuz etkilemektedir.

Diyabete bagli komplikasyonlar genellikle diyabet ve diyabetik ayak iilseri yonetimi
etkisiz veya yetersiz olan, yeterli diizeyde 6z yonetim becerisi olmayan bireylerde
goriilmektedir. Diyabetik ayak iilserli bireylerde diyabetik ayaga ek olarak diyabet nedenli
komplikasyon varliginin olmasi ve komorbid durumlarin da eslik etmesiyle birlikte bireyin
0z yonetiminin olumsuz etkilendigi bildirilmistir [89, 97]. Calismamizda diyabetik ayak
disinda gelisen komplikasyonu olan bireylerin de olmayanlara gére daha diisiik 6z yonetim
puani aldig1 saptanmistir. Diyabetik ayak tilseri bulunan bireylerin zaten zor olan tedavi ve
bakimlarina diyabete bagli baska komplikasyonlarin etkilenmesi siireci daha da zorlastirdig:
icin 6z yonetim davraniglarini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Diyabet egitimi alan bireylerin 6z ydnetim becerilerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [90]. Bukhsh ve arkadaslarinin en az bir yildir diyabet tanisi olan 30 yas ve
tizeri hastalarda yaptiklar1 ¢calismada daha yiiksek diyabet bilgisine sahip olan bireylerin 6z

yonetim uygulamalar1 ve glisemik kontrol diizeylerinin daha iyi olmasi ile iliskili oldugu
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bildirilmistir [98]. Calismamizda diyabet hakkinda egitim almis olan bireylerin daha yiiksek
0z yonetimleri oldugu saptanmistir. Bireylerin hastaliklari, bakim yontemleri ve tedavi
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarinin 6z y6netim anlayislarina olumlu katki
sagladig diisiiniilmektedir.

Calismamizda diyabetik ayak {ilserli bireylerin iilser evrelerinin artmasinin Ve
ampiitasyon varliginin bireylerin 6z yonetimlerine olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ulser
evresinin artmasinin ve ampiitasyon durumunun bireylere art1 yiik getirmesi, bakim ve
tedaviyi zorlastirmasi sebebiyle 6z yonetimin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bireysel saglik algilama puanlar1 daha yiiksek olan bireylerin, diyabetle bas etmeye
yonelik 6z yonetim diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir [66]. Calismamizda saglik
algisi iyi olan bireylerin orta ve kotii olan bireylere oranla daha yiiksek 6z yonetime sahip
olduklart belirlenmistir. Bireylerin kendilerini iyi hissetmesinin bakim ve tedavilerine
uyumlarinda olumlu etki gosterdigi ve 0z yonetimlerine olumlu etki yaptigi
distiniilmektedir.

Saglik kontrollerini diizenli yaptiran bireylerin 6z yonetim diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir [66]. Calismamizda diizenli saglik kontroliine gittigini belirten bireylerin
gitmedigini belirtenlere gore daha yiiksek 6z yonetim puani aldiklar1 belirlenmistir. Diizenli
saglik kontroliine gitmek bireylere dogru tedavi ve etkin bakim saglamaktadir. Bu nedenle
0z yonetimi olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

Her giin yapilan diizenli fiziksel egzersizin diyabetik ayak iilserli bireylerin kan sekeri
izlemi ve metabolik kontrollerinin saglanmasinda, diyabet nedeniyle olusabilecek diger
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir [14]. Yapilan bir ¢alismada, diizenli egzersiz
yapan bireylerin 6z yoOnetim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [66].
Caligmamizda ise diizenli egzersiz yapan bireylerin iilser bakimindan bezmislik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diizenli
egzersiz yapan bireyler daha aktif sosyal hayata sahip olmasi ve iilser bakimlarina zaman

ayirma konusunda sorun yasamasi bu sonucun nedeni olabilir.

5.3. Diyabetik Ayak Ulseri Olan Bireylerde Yasam Kalitesi ve Oz Yénetim Iliskisi
Diyabetli hastalarda 6z yonetim davraniglarinin siirdiiriilmesi i¢in giin igerisinde bu
islemlere zaman ayrilmasi gerekmekte ve bu siire giinlik iki saatten daha fazla

olabilmektedir [99]. Calismamizda bos zaman ile 6z yonetim alt boyutlarinin pozitif yonlii
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korelasyon gostermesinin sebebinin diyabet hastalarinda 6z bakim islemlerine zaman
ayirabilme ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan galismalarda fiziksel kisitliligi bulunan hastalarda 6z yonetimle ilgili bazi
islemlerinin yapilabilme olasiliginin diisiik oldugu bildirilmistir [100, 101]. Fiziksel saglik
ve 0z yonetim alt boyutlar1 arasindaki pozitif yonlii korelasyon, fiziksel agidan daha saglikli
bireylerin 0z yonetim alt boyutlarim1 daha yiiksek oranda gerceklestirebildigini
gostermektedir.

Oz bakimini kendisi tam anlamiyla yerine getiremeyen ve 6z bakim anlaminda birine
bagimli olan diyabet hastalarinda bakim islerinin aile tarafindan desteklenmesinin 6z
yonetimi olumlu etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur [102]. Calismamiz kapsaminda
da giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmanin 6z yonetim alt boyutlari ile iliskili oldugu
saptanmigtir. Bakima ihtiya¢ duyan kisilerin diyabet 6z yonetimini tek baslarina yerine
getirememelerinden dolay1 bu konuda bakicilar veya kendi aile iiyelerinin desteklerini alarak
daha kontrollii bir yonetim plani uygulanmas: bu durumun nedeni olabilir

Diyabetli bireylerde anksiyete, depresyon gibi olumsuz psikolojik durumlarin 6z
yonetim becerilerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir [103]. Bu psikolojik olumsuzluklarin
yaninda diyabete karst duyulan korkunun da 6z yonetimi olumsuz etkiledigi bildirilmistir
[104]. Bu ¢alismada ise olumsuz durumlarin 6z yonetim alt boyutlarinin tamamu ile iligkili
oldugu gosterdigi saptanmistir.

Diyabet hastalarinda tedavi siireglerinin faydali olacagina duyulan inancin 6z yonetimi
olumlu etkiledigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir [105, 106]. Bu ¢alismada 6z yonetim alt
boyutlar1 ve {lser kaygisinin iligkili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte {ilser
bakimindan bezmisligin de diyet kontrolii ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin
olusmasinda hastalarin 6zellikle iilsere karsi olan korkularmin, bu durumla karsilasmak

istememelerinin ve iyilesme isteklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Diyabetik ayak iilserli bireylerin toplam yasam kalitesi puanlarinin yas, cinsiyeti medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, aile tipi, diyabet tanis1 alma
stiresi, diyabet disinda ek hastalik varligi, diyabet tedavisi, diyabetik ayak disinda
komplikasyon varligi, ampiitasyon varligi, egzersiz yapma durumu, saglik algi durumu
ve diizenli saglik kontrolii yaptirma durumuna gore anlamhi farklilik gdosterdigi
belirlenmistir.

Diyabetik ayak {ilserli bireylerin toplam 6z yonetim puanlarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi, yasanisan yer, aile tipi, diyabet tan1 alma siiresi,
diyabet disinda ek hastalik, diyabet tedavisi, diyabetik ayaga eslik eden komplikasyon,
diyabet hakkinda egitim alma, diyabetik ayak evresi, ampiitasyon durumu, diizenli saglik
kontrolii, saglik algist ve egzersiz yapma durumuna gore anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir.

Diyabetik ayak iilserli bireylerin toplam yasam kalitesi puanlari ile 6z yonetim 6lgegi alt
boyutlar1 olan glikoz yonetimi, diyet kontrolii, fiziksel aktivite, saglik hizmetleri
kullanimi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir.

Diyabetik ayak iilserli bireylerin toplam 6z yonetim puanlari ile yasam kalitesi dl¢eginin
alt boyutlar1 bos zaman, fiziksel saglik, bagimlilik, olumsuz duygular, iilser hakkinda
kaygilar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, lilser bakimindan bezmislik alt

boyutu ile pozitif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler;

Diyabetik ayak iilserli bireylerin yagam kalitelerini belirlemek ve gelistirmek i¢in daha
fazla caligma yapilmasi

Diyabetik ayak iilserli bireylerin 6z yonetim diizeylerini belirlemek ve 6z ydnetim
anlayislarini gelistirmek i¢in daha fazla caligsma yapilmasi

Diyabetik ayak iilserli bireylere yasam kalitesinin arttirilmasina ve 6z yonetimlerini
gelistirmeye yonelik destekleyici uygulamalarin yapilmasi

Diyabetik ayak iilseri gelisme riski yiiksek olan bireylerde korumaya yonelik hemsirelik

bakiminin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiirutiiciisii: Dog. Dr. Nese UYSAL

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, geriatrik diyabetli bireylerde diyabet
yiikiive hasta aktiflik diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Bu katilacagmiz calisma bilimsel bir arastirma
olup, calismaya katilim goniillik esasina dayanir. Kararinizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmada, geriatrik diyabetli bireylerin
diyabet yiikii ve aktiflik diizeyleri belirlenecektir., disiik iyilik hali, psikolojik
sikintilarin fazlaligi, diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin Kisaca agiklayacak
olursak; diyabet hastaligi yasam boyu bakim gerektiren kronik bir hastalik olmakla
beraber depresyon, diisiik iyilik hali, psikolojik sikintilarin fazlaligi, diyabetin neden
oldugu komplikasyonlarin sik goriilmesi ve var olan baska kronik rahatsizliklar
nedeniyle diyabet yiikii yash bireylerde daha fazla hissedilmektedir . Iyi bir hastalik
yonetimi i¢in, bireylerin 6z yonetim seviyelerinin yiiksek olur hale getirilmesi,
tedavilerine aktif olarak katilim saglanmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri
diyabet yiikiine sebep olan faktorleri belirlemeli, bireylerin 6z yonetimlerini ve
tedaviye aktif katilimlarini kolaylastirici unsurlari tanimlayip, hasta ve yakinlar ile
tartigmali, hastanin hastaligi ile ilgili davranis degisikligini saglamalidir. Geriatrik
diyabetli hastalarda diyabet yiikiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi, birey tizerinde
olusan diyabet yiikiiniin azaltilmasinda, 6z yonetimlerine ve tedaviye aktif katilim
saglanmasina yarar saglayacaktir. Yapilan arastirma sonuglari bu alanda katki
saglayacaktir.

Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arasgtirmanin sorularina dogru cevap
vermenizdir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
arastirmada Sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda Sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Yazili onay vermis olsaniz da istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Aragtirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar igin arastirmaci Dog. Dr. Nese UYSAL’a ve
Cem CELIKTAS’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmanm protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan
etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi sSize saklamaniz igin
verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Yoktur

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Yoktur
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Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu: Nese UYSAL

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iliskin bilgisi olan tek kisi proje yliriitiiclisii olacaktir. Doktorunuza
verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili
kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlart mevzuatina
uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma
amaciyla ve bu arastirmayr izleyen yaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda
kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaclar i¢in kullanilmayacak
veya iiglincii sahislara agiklanmayacaktir.

Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in Sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Gonilli Olur
Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci
tarafindan yapildi. Aklima gelentiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigimzaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiriticiisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmayailiskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
biiytiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalan Yapan Kisinin Adi/ Soyadi/ Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamik Olan Kisinin Adi / Soyad:/ imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu
1. Yasmz...........

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3. Egitim durumunuz: ( )Okur yazar degil ( )ilkogretim ( )Lise ( )Lisans-
Lisansiistii

4. Cahsma durumunuz: ( ) Evet ( ) Hayir

5. Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

6. Aile tipiniz: ( )Genis ( )Cekirdek

7. Cocugunuz var mi? ( ) Var () Yok

8. En uzun yasadigimz yerlesim birimi: ()il () llce ( ) Koy

9. Diyabet disinda baska bir hastaligimiz var mi?

()EVet o (belirtiniz) ( )Hayr
10. Diyabet tanisini ne zaman aldimz: ................... (y1l once)
11. Diyabet tedavisi () OAD ( ) Insiilin ( )OAD ve insiilin

12. Diyabetik ayak disinda gelisen baska komplikasyon var mi?
(YEvVet o (belirtiniz) ( )Hayir

13. Sagh@imiz1 nasil algihyorsunuz: ( )lyi ( )Orta ( Koti

14. Saghk kontroliiniizii ne sikhikla siirdiirmektesiniz?
( )Kontrole gitmem ( )Ug ayda bir kez ( )Alt1aydabirkez ( )Yildabirkez ( )Diger

15. Diyabet ve diyabetik ayak hakkinda egitim aldimz mi? ( )Evet ( )Hayir
16. Sigara kullaniyor musunuz: ( )Evet ( )Hayir

17. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

18. Diyabetik ayakevresi ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

19. Ampiitasyon var m? ( )var ( )yok
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Talimatlar:

Bu dlcek ayak iilserlerinin giinliik yasaminiz ve iyilik haliniz iizerindeki etkileri hakkinda sorular1 icermektedir.

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve ayak tilserlerinizin etkisini diisinerek yanitlaymiz.

Her soruyu, her satirda bir say1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplaymiz. Bir soruyu nasil cevaplayacagimiz konusunda
emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Ayak iilserleriniz ne diizeyde:
Higbir Nadiren |Bazen Cogu |Her
zaman zaman [zaman
a)  Eglence etkinliklerini ve keyif aldigimiz hobileri 1 3 5
yapmanizi engelledi
b)  Hobilerinizi ve yapmaktan keyif aldigimiz eglence 1 3 5
etkinliklerini degistirdi
c)  Bir hafta sonu tatili veya uzun siirelitatil igin 1 3 5
gitmenizi engelledi
d) Tercih ettiginizden farkh bir hafta sonu, tatili veya 1 3 5
uzun siireli tatil tiirti segmenize neden oldu
e)  Boszaman etkinliklerini planlamak ve organize 1 3 5
etmek i¢in daha fazla zaman harcamaniz
anlamina geliyor
2.Ayak iilserleriniz nedeniyle, asagidaki durumlari ne sikliktahissettiniz:
Higbir zaman Nadiren Baz Cogu zaman| Her zaman
en
a) Yorgun 1 2 3 4 5
b) Tiikenmis 1 2 3 4 5
€) Uyumakta zorluk ¢ektiginizi 1 2 3 4 5
d)  Yiirirken veya ayakta 1 2 3 4 5
dururken agr1
e) Gece boyuncaagn 1 2 3 4 5
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3.Ayak iilserleriniz nedeniyle, ne siklikla?:

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her zaman

a)  Kendinize bakiminizda, size yardimci
olmast i¢in bagkalarina bagimli olmak
zorunda kaldiniz (yikama ve giyinme

gibi)

1

b)  Evisleri yapmak igin baskalarina
bagimli olmak zorunda kaldiniz
(yemek yapmak, temizlik yapmak ya
da camagir yikamak gibi)

c)  Evden ¢ikmak igin bagkalarma
bagimli kaldiniz

d) Glinlik hayatinizi planlamak
veya diizenlemek icin daha
fazla  zaman harcamak
zorunda kaldimiz

e)  Bir aktiviteyi gerceklestirmenin
istediginizden daha uzun
stirdiigiinii hissettiniz
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4.Ayak iilserleriniz nedeniyle, hissettiniz mi:

Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her zaman

a)

Istedigininizi
yapamadiginiz igin
kizgin

1

b)

Yapmak istediginiz
seyleri bagkalari sizin
i¢in yaptiginda hayal
kirikhigina ugramis

Istediginizi
yapamadiginiz igin
hayal kirikligina
ugramis

d)

Ayak
ilserleriniz asla
iyilesmeyecek
diye endiseli

€)

Ayagmizi
kaybedebilirsiniz
diye endiseli

Ayaklarinizin
yaralanmast
hakkinda
endigeli

9)

Istediginizi
yapamadiginiz igin
depresif

h)

Gelecekte
lser
olugmasi
konusunda
endiseli

Bu sizin basiniza geldi
diyekizgin

)

Etrafta
dolagmakta
giicliik
¢ektiginiz i¢in
hayal kiriklig
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5.Ayak iilserleriniz nedeniyle, ne sikhkta rahatsizoldunuz:

Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

a)

Ayak
iilseriniz
yiiziinden
kilo
almanizdan

1

4

b)

Ayak iilserinize bakim
yapmak i¢in
harcadiginiz zaman
yiiziinden (pansuman
degisiklikleri, evde
bakim hemsiresini
beklemek ve tilseri
temiz tutmak dahil)

c)

Ulserinizin
goriiniimii, kokusu
veya akintist
yiiziinden

d)

Avyak iilserinize
iyl bakmaniza
yardimci olmak
i¢in bagkalarina
bagimli olmaniz
yiiziinden
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Asagidaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan 6z bakim Bana Bana Bana
aktivitelerini tanimlar son. 8 hafta boyunca 6z bakiminizi cok onemli biraz Bana hig
disinerek, her bir ifadenin size ne 6lglide uydugunu litfen uyuyor Olcude uyuyor uymuyor
belirtiniz. uyuyor
1 Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum.
Llkan sekeri éigiimii tedavimin bir parcasi degil. 3 2 [ Lo
2 |Yemek igin sectigim yiyecekler dogru kan sekeri
seviyesine ulasmami kolaylastiriyor. HE 2 L1 Lo
3 Diyabet hastaligimin tedavisi icin doktor randevularima O3 mp N Co
uyuyorum.
4 Regetede yazilan diyabet ilaglarimi kullaniyorum (6rnek:
insdlin, hap) O3 ) ] Co
DDiyabet ilaglari / insiilin tedavimin bir parcasi dedil.
5  |Bazen bol miktarda tatli ya da karbonhidrat agisindan zengin
olan besinlerden tiketiyorum. HE 2 1 Lo
6 Duzenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan
sekeri 6lgiim cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum).
O3 2 (K] Lo
Ukan sekeri élgiimii tedavimin bir parcasi degil.
7 |Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan kaginma O3 mpy 1 Mo
egilimindeyim.
8 En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek icin dizenli fiziksel
egzersiz/spor yapiyorum. s 2 L1 Lo
9 Doktorum ya da diyabet uzmanim tarafindan verilen
diyet/beslenme 6nerilerine siki bir sekilde uyuyorum. 3 L2 L1 Lo
10 |Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii saglamak igin
veteri kadar sik kontrol etmiyorum. O3 O, Oy o
Clkan sekeri 6l¢timii tedavimin bir pargasi degil.
11 |Diyabet hastaligima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel
egzersiz/spor yapmaktan kaginiyorum. s 2 L1 Lo
12 |Diyabet ilaglarimi almayi unutma ya da atlama egilimindeyim
(6rnek: insulin, haplar).
Os O 1 Lo
DDiyabet ilaglari / insiilin tedavimin bir pargasi degil.
13 [Bazen asiri yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / dustk
seker degerinin sebep olmadigi). 3 L2 L1 Lo
14 |Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik
gormem gerektigini dlistinlyorum. L3 )] L1 Lo
15 |Planli fiziksel egzersiz/spor yapmayi gegistirme egilimindeyim. O3 P 1 o
16 |Benim diyabet 6z bakimim yetersiz. 3 P 1 o
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