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OZET

DIiYABETIK AYAK YARASI OLAN VE OLMAYAN BiRE_YLERiN AYAK BAKIM
DAVRANISLARININ, OZ ETKILILiK VE OZ BAKIM AKTIiVITELERINE ETKIiSIiNiN
BELIRLENMESI

Elif BOZ

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Ii¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans, Aralik/2022
Danisman: Dog. Dr. Uyesi Eylem TOPBAS

Diyabetik ayak hastanede yatis siiresini arttiran, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bakim maliyetleri fazla olan bir komplikasyondur.

Bu c¢alisma; diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim davraniglarinin
ozetkililik ve O6zbakim aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrica ayak bakim davranislarini,
ozetkililik ve 6z bakim aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve hastaliga 6zgii degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Kesitsel tipte planlanan c¢alisma 2021-2022 tarihleri
arasinda 120 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler Hasta Tanilama Formu, Ayak Bakimi1 Davranis
Olgegi (ABDO), Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO), Diyabet Oz-Bakim Olgegi
(DOBO) kullanilarak elde edilmistir. Veriler SPSS 22 paket programina aktarilarak Kruskall Wallis
H Testi, t-Testi, Mann Whitney U testi, ANOVA testi ile analiz edilmistir.

Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin yas ortalamasi 65,00=10,64 olup, %80’inin erkek,
%73,3’1iniin evli, %70’inin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Diyabetik ayak yarasi bulunan
hastalarin kendi kendine ayak muayenesi yapma, ayakkabi giyerken icini kontrol etme, ayakkabi
secerken dikkat edilen noktalar ile ABDO, DABOO ve DOBO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
elde edilmistir (p<0,05). Diyabetik ayak yarasi olmayan hastalarin yas ortalamas1 59,85+12,12 olup
%60’1m1in kadin, %83,3’1liniin evli, %36,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir. Diyabetik
ayak yarasi olmayan bireylerin egitim durumlari, yasadiklar yer ve ayakkabi giyerken i¢ini kontrol
etme durumu ile ABDO, DABOO ve DOBO puanlari arasinda farkhilik elde edilmistir
(p<0,05).Olgekler arasi iliski incelendiginde “Ayak Bakim Davranislar” ile “Diyabetik Ayak
Bakimi Oz Etkililik” (r=0,722;p<0,05) ve “Diyabet Oz Bakim (r=0,618;p<0,05)” &lgek puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde, Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik” ile “Diyabet Oz Bakim”
0lcek puanlari arasinda da anlamli ve pozitif yonde bir iliski goriilmektedir (r=0,719;p<0,05).

Sonug olarak diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin 6z etkililik diizeyleri ayaginda yara
olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bireylere ayak yarasi gelismeden verilecek egitim ile
ayak bakim davranislarmin gelisecegi, ayak bakimina yonelik 6z etkililik ve 6z bakim diizeylerinin
de artacagi ve hastalarin bu komplikasyonla miicadelelerinin kolaylasacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Ayak, Ayak Bakim Davranislari, Oz Bakim, Oz Etkililik
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EFFECT OF FOOT CARE BEHAVIORS OF INDIVIDUALS
WITH AND WITHOUT DIABETIC FOOT WOUNDS ON SELF-EFFICACY AND SELF-
CARE ACTIVITIES

Elif BOZ

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Program, Graduate Degree, December/2022
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Instructor Eylem TOPBAS

Diabetic foot is a complication with high care costs, which increases the length of hospital
stay and negatively affects the quality of life of individuals.

This study was conducted to determine the effects of foot care behavior on self-efficacy and
self-care activities of individuals with and without diabetic foot wounds, and to determine
sociodemographic and disease-specific variables that affect foot care behavior, self-efficacy and self-
care activities. This is a cross-sectional study and was conducted with 120 patients between 2021-
2022. The data were collected with the Patient Identification Form, Foot Care Behavior Scale
(FCBS), Diabetic Foot Care Self-Efficacy Scale (DFCSS), and Diabetes Self-Care Scale (DSCS).
Data were transferred to SPSS 22 software and analyzed with Kruskal Wallis H Test, t-Test, Mann
Whitney U test, ANOVA test.

The mean age of the patients with diabetic foot wound was 65,00+10,64 years, 80% of these
patiwents were male, 73,3% of them were married, and 70% of them were primary school graduates.
A significant difference was found between the patients with diabetic foot wounds, performing foot
self-examination, checking the inside of shoes while wearing shoes, points to be considered while
choosing shoes, and FCBS, DFCSS and DSCS scores (p<0,05). The mean age of the patients without
diabetic foot wound was 59,854+12,12, and 60% of these patients were female, 83,3% of them were
married, and 36,7% of them were primary school graduates. A difference was determined between
the education levels, place of residence the individuals without diabetic foot wounds and their state
of checking the inside of shoes, and the scores of FCBS, DFCSS, and DSCS (p<0,05). In the
examination of the relationship between the scales, a positive and significant relationship was found
between "Foot Care Behavior" and "Diabetic Foot Care Self-Efficacy" (1=0,722, p<0,05) and
"Diabetes Self-Care (r=0,618, p<0,05)" scale scores, and also a significant and positive relationship
was found between "Diabetic Foot Care Self-Efficacy" and "Diabetes Self-Care" scale scores
(r=0,719, p<0,05).

In conclusion, the self-efficacy levels of individuals without diabetic foot wound were found
to be higher compared to the individuals with foot wounds. It is considered that foot care behavior
will improve, self-efficacy and self-care levels for foot care will increase, and it will be easier for
patients to struggle with this complication, together with the education to be provided for the
individuals before the development of foot wounds.

Keywords: Diabetic Foot, Foot Care Behavior, Self-Care, Self-Efficacy



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM) viicutta salgilanan insiilin hormonunun yoklugu, yeterince
salgilanamamasi veya etki gosterememesi ile ortaya ¢ikan, kronik bir seyir gosteren ve kanda
bulunan glikoz miktarinin yiikselmesi sonucu meydana gelen metabolik bir rahatsizliktir [1
ve 2]. Diyabet tiim diinyada ve iilkemizde her gegen giin artarak ilerlerken, obezite, kotii
yasam kosullari, hareketsiz yasam gibi etkenlerin fazlalagsmasiyla daha da c¢ogalarak
ilerleyen bir saglik problemidir [3-5].

Diyabette gerceklestirilen erken tani ve yapilan erken miidahale hastaligin gidisat1 ve
neden olacagi komplikasyonlarin olusmasini geciktirmek agisindan oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle diyabetin neden oldugu belirtilerin (¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ima, agiz kurulugunun
olmas1 vb.) bulundugu kisiler diyabetin varlig1 agisindan taranmalidir. Herhangi bir belirtisi
olmayan bireyler ise beden kitle indeksi ve yas durumuna gore belirli araliklarda tarama
yaptirmalidir [6].

Diyabet kronik seyreden bir hastalik oldugu i¢in kisiyi, birlikte yasadig: ailesini ve
tim toplumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Diyabetin tedavi maliyeti ve diyabet
nedeniyle gerceklesen komplikasyonlarin tedavi maliyetleri giderek artarken bireyin sahip
oldugu yasam standartlar1 ise giderek azalmaktadir [7]. Diyabet bireyin sahip oldugu 6mrtii
5-10 yil kadar azaltmakta ve kalp damar hastaliklarinin olusma ihtimalini iki ile dort kat
arttirmaktadir [8].

Kandaki yiliksek miktarda bulunan glikoz akut komplikasyonlarin gelismesine neden
olurken kontrolii saglanamayan yiliksek glikoz kronik hiperglisemi ile kronik
komplikasyonlarin da gelismesine neden olmaktadir [2]. Diyabetin komplikasyonlarindan
biri olan diyabetik ayak bireyin yasamin1 olumsuz etkileyen, hastaneye yatisini arttiran,
ampiitasyonlara neden olabilen bir durumdur [9]. Diyabeti bulunan bireylerde ampiitasyon
orani diyabeti bulunmayanlara gére 10-20 kat daha fazladir. Diinyada her 30 saniyede bir
kisi diyabetin etkisiyle alt ekstremitesini ya da ekstremitesinin bir boliimiinii kaybetmektedir
[10]. Diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerdeki olusan yara enfeksiyonu diyabet nedeniyle
hastanede goriilen tedaviyi arttirirken ayakta bulunan enfeksiyonun daha derin dokulara
(kemik) ilerlemesi ise diyabetik ayak osteomyelitinin olusmasina neden olmaktadir [11].

Diyabetik ayak yarasimnin Onlenebilmesi igin ilk olarak hastaya egitim verilmeli,

noropati erken safhada tespit edilmeli ve kan sekeri kontrolii saglanmalidir. Tiim bunlar



multidisipliner bir ekip anlayistyla gerceklestirilebilir. Tedavide en 6nemli pay hasta bireye
diismekte olup diyabetik ayak ve bakimi konusunda hastaya egitim verilmelidir, bu nedenle
hasta egitimi 6nemlidir [12 ve 13]. Diyabetik ayak yarasi bulunan bireye verilen egitimin;
bireyin tedavi sonuglarinin iyilesmesinde, egitime bagli memnuniyetin ve yasam kalitesinin
arttirllmasinda etkili oldugu bildirilmektedir [14].

Hemsgireler diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerin bakiminda; hastanin diizenli
olarak ayak muayenesini yapmali (his, duyu, renk, 1s1, yara, vb.) hastanin ayaginda gelisen
his kaybini erkenden fark edebilmesine yardime1 olmali, bireyi ayak bakimini yapabilmesi
konusunda cesaretlendirmeli, ayak bakimu ile ilgili bilgilerin literatiir kismi ile uygulamaya
gecebilme kisimlar1 arasindaki kopriiyli kurabilmeli bu konuda bilgileri giincel olmali, yara
bakimiyla ilgili gerekli bilgiye sahip olmali ve bireyi bu konuda destekleyebilmelidir [15].

Diyabetik ayagin onlenmesinde hemsireler bireye psikolojik, ekonomik ve sosyal
acidan destek olmali, yara bakimi ve diyabetik ayak tedavisi ile ilgili bilgi verip hastay1
desteklemelidir [2]. Hasta bireyin tedavi ve bakiminda sadece hemsireler degil hemsirelerle
birlikte i¢ hastaliklar1 alaninda uzmanlasmis kisiler, ortopedistler, enfeksiyon hastaliklar
uzmanlari, damar cerrahisi uzmani gibi diger saglik disiplinleri de yer almaktadir [16 ve 17].

Bireylerin diyabet nedeniyle karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden gelmesi igin ve
diyabetle yeterince miicadele edebilmesi i¢in 6z etkililik diizeylerinin yiiksek olmasi
gerekmektedir [18]. Oz etkililik bireyin saghgini gelistirici davramslart ne kadar iyi
yapabileceklerini ifade etmektedir [19 ve 20]. Oz etkililigi iyi olan bireyler karsilastiklar1
hastaliklarin yonetimini daha iyi yapmaktadirlar [21]. Bireyin yapacagi uygulamay1
yapabilme ihtimaline olan inanc1 ne kadar fazla olursa uygulamay1 gerceklestirme ihtimalide
o denli yiiksek olacaktir [22]. Oz etkililik kisinin uygulama becerilerindeki degisikliklere
yogunlasacagindan verilecek olan diyabet egitimini bireyin daha etkin yapabilmesi i¢in
imkan olusturur [23].

Diyabeti olan bireylerin diyabetle etkili miicadele edebilmeleri i¢in 6z bakim
giiclerinin olmas1 gerekmektedir. Saglik profesyonelleri diyabeti olan bireylere egitim
vererek ve gerekli takiplerin yapilmasini saglayarak bireyin 6z bakim davranislarinin
gelismesini saglamaktadirlar [4]. Diyabeti bulunan bireylerde 6z bakim giiciiniin yiiksek
olmas1 dnemlidir. Kan glikoz seviyesinin kontrol altina alinmasinda 6z bakim giicii etkili
olmaktadir [24].

Diyabetli bireylerin 6z bakim davraniglarini; tibbi tedaviyi kendi basina

uygulayabilmesi, diyabetik beslenme programina uymasi, diizenli fiziksel aktivite yapmasi,



gerekli ayak bakim davranisini uygulamasi, diizenli kan sekeri takibi yapmasi, saglik
kontrollerine aksatmadan gitmesi olusturmaktadir [25].

Bireylere verilen egitim ve ayak bakimi, bireyin diyabetik ayak bakimi konusunda
bilgilerini pekistirirken kendi bakimlarina etkin bir sekilde katilabilmelerini saglanmaktadir.
Bireyin sahip oldugu 6z etkililik becerisi 6z bakimini gergeklestirmek i¢inde dnemlidir [26].

Literatiir incelendiginde diyabeti bulunan bireylere verilen egitimin 6z etkililik ve 6z
bakim iizerine olan etkilerini inceleyen calismaya rastlanirken [26] diyabetik ayak yarasi
olan ve olmayan bireylerin ayak bakim davranislarinin 6z etkililik ve 6z bakim aktivitelerine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada diyabetik ayak
yarasi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim davranislarinin 6z etkililik ve 6z bakim

aktivitelerine etkisini belirlemek hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim davranislarinin 6z
etkililik ve 6z bakim aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrica ayak bakim davraniglarini,
0z etkililik ve 6z bakim aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve hastalifa 0zgii

degiskenlerin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Simirhihklar:

Aragtirmaya 18 yas iizeri diyabetik ayak yarasi bulunan ve 18 yas iizeri diyabetik
ayak yarasi olmayip diyabet hastalig1 olan bireylerin dahil edilmesi, COVID-19 pnémonisi
nedeniyle hastalara ulasma konusunda sikintilarin yasanmasi aragtirmanin sinirhiliklarini

olusturmaktadir.

1.4. Arastirma Sorulari

Bu c¢aligmanin amaci diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim
davraniglarinin 6z etkililik ve 6z bakim aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrica ayak
bakim davraniglarini, 6z etkililik ve 6z bakim aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve
hastaliga 6zgii degiskenlerin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda aragtirma sorulari:
Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davranislari nasildir?
Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin 6z etkililik diizeyleri nasildir?

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin 6z bakim aktiviteleri nasildir?



Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davranislarini etkileyen
sosyodemografik ve hastaliga 6zgii degiskenler nelerdir?

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin 6z etkililigini etkileyen sosyodemografik
ve hastaliga 6zgii degiskenleri nelerdir?

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin 6z bakimini etkileyen sosyodemografik ve
hastaliga 6zgii degiskenleri nelerdir?

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davranislari, 6z etkililik ve 6z

bakim aktiviteleri arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

DM bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen, insiilin hormonunun eksikligi ya da
yetersiz kullanimi sonucu viicudun protein, yag ve karbonhidratlardan yeterli diizeyde
yararlanamadig1 kronik, metabolik bir hastaliktir [27]. Kiiresel boyutta hizla ilerleyen DM
icin obezite tetikleyici bir etkendir [28].

2.2. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabet tehlikeli boyutlara ulagsmis ciddi bir saglik problemidir. 2019 yiliyla beraber
kiiresel niifusu olusturan 463 milyon insanin diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
veri kiiresel niifusun %9,3’iine denk gelmektedir [29]. 2021 yilinda ise 537 milyon insanin
diyabet hastas1 oldugu bilinmektedir. Bu saymnin 2030 yilinda 643 milyon kisiye 2045
yilinda ise 738 milyona ulasacagi 6n goriilmektedir [30].

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calisma Grubu (TURDEP) II 2011 yilinda Tiirk
toplumundaki diyabet prevalansi %13,7 olarak ac¢iklanmistir [1].

IDF 2019 raporuna gore Tiirkiye’de 20-79 yas arasi bireylerde tan1 konulmamis
diyabetli birey oran1 %38,3 olarak verilmistir [31].

2.3. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi
Diyabet genel olarak Tip 1 DM, Tip 2 DM, Gestasyonel DM ve Diger Tipler olmak
tizere dort sekilde siniflandirilmistir [32].

2.3.1. Tip 1 DM

Geng yas grubunda goriilen Tip 1 DM diyabet hastalig1 bulunan biitiin diyabetlilerin
%5-10’unu olusturmaktadir. Tip 1 DM’de pankreas hiicrelerinin otoimmiin yikimi s6z
konusudur. Cocuk ve ergenlerde hastaligin ilk belirtisi olarak ketoasidoz goriiliirken
hiperglisemi tablosu da goriilebilir [33].

Tip 1 DM’ye genetik olarak yatkin olan bireylerde ¢evresel uyarici faktorlerin etkisi
ile otoimmiinite uyarilir ve B-hiicrelerinin ilerleyici hasar1 baglar ve bu yikim %80-90
oranina ulaginca diyabete 6zgii belirtiler (polidipsi, poliiiri, agiz kurulugu gibi) goriilmeye

baslar [34].



Tip 1 DM’si olan bireylerin hashimoto tiroiditi, graves hastaligi, addison hastaligi,
colyak hastaligi, vitiligo, otoimmiin hepatit, miyastenia gravis ve pernisiydz anemi gibi diger

otoimmiin bozukluklara kars1 egilimleri olmaktadir [33].

2.3.2. Tip 2 DM

“Insiiline Bagimli Olmayan Diyabet” ya da “Yetiskin Diyabet” olarak da bilinen Tip
2 DM biitiin diyabetiklerin %90-95’ini olugturmaktadir. Tip 2 DM’lerde insiilin eksikligi ve
insiilin direnci mevcuttur. Tip 2 DM’si olan bireylerin bircogu asir1 kilolu veya obezdirler.
Asirt kilolu olmayan bireylerde ise viicut yag dagilimi karin bolgesinde fazladir. Tip 2 DM
yavas yavas gelistigi i¢in ve semptomlar siddetli olmadigindan geg teshis edilmektedir [32].

Genelde 30 yas ve iizeri bireylerde goriilebilen bir hastalikken son 10-15 yilda
obezite artigina paralel olarak ¢ocukluk ¢aginda da ortaya ¢ikmaktadir. Ailedeki genetik

yatkinligin fazla olmasi diyabetin bireyde goriilme ihtimalini de arttirmaktadir [34].

2.3.3. Gestasyonel DM

Obezite ve Tip 2 DM artisina paralel olarak gestasyonel diyabet de artis
gostermektedir. Anne ve bebek sagligi icin gestasyonel diyabette kan sekeri seviyesinin
normal diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Diinya ¢apinda gestasyonel diyabet tarama ve
teshisinde eksiklikler oldugu i¢in standartlagtirilmis bir tarama ve teshis programina ihtiyag
vardir [35].

ADA [36] gestasyonel diyabette gebelik sonuglarindan daha iyi veri alabilmek i¢in
IADPSG (The International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups-
Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi) tani kriterlerinin kullanilmasini
onermektedir. Ciinkii bu kriterler gebelik sonuglarindan yararlanilarak degerlendirilir.

Gestasyonel diyabet etyolojisinde gebelik nedeniyle olusan insiilin direnci ve genetik
faktor vardir. Genetik yatkinligir olup riskli gebelerde gebeligin ilk doneminde tarama
yapilmasi gerekmektedir. Gebelikle beraber goriilen bu diyabet dogumla birlikte genellikle
diizelmektedir ancak Tip 2 DM olusumu i¢in risk olusturmaktadir [34].

Tiirkiye’de 20-49 yas aras1 kadinlarda GDM prevalanst %7,8 olarak aciklanmistir
[31].



2.3.4. Diger tipler

Etyolojileri bilinen, Tip 1 ve Tip 2 diyabet ile ilgili olmayan diger diyabet tiirlerini
bu baslik altinda toplanabilmektedir. Kortikosteroid gibi bazi ilaglar, pankreas hastaliklari,
feokromastoma gibi bazi hastaliklar, hormon bozukluklari, genetik sendromlar gibi pek ¢ok

durum bu diyabet tiiriiniin olusmasina neden olmaktadir [1].

2.4. Diabetes Mellitus Tanis1

Diyabete 0zgii belirti ve komplikasyonlarin olmasi diyabet tanisinin konulmasi i¢in
kolaylik saglar. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) (2006) diyabetin tanimini; aglik plazma
glukozunu 126 mg/dl veya iizeri, bakilan Oral Glukoz Tolerans Testi degerinin (OGTT)
ikinci saatinde ise plazma glukoz degerinin 200mg/dl veya Tlizerinde olmasi olarak
tanimlamaktadir. WHO 2011 yilinda ise HbA 1¢ degerinin %6,5 veya lizeri olma durumunun
diyabet tanisinda kullanilabilecegini aciklamistir [1, 37]. Diyabetin tani kriterleri asagidaki
Tablo 2.1. de verilmistir.
Tablo 2. 1. Diyabet Tan1 Kriterleri (ADA, 2020)

e En az sekiz saati bulan bir aglik sonrasi aclik plazma glukoz degerinin 126 mg / dL (7,0 mmol
/ L) ya da fazla olmas1

e 75 gramlik OGGT esnasinda iki saatlik plazma glukoz miktarinin 200 mg / dL (11,1 mmol / L)
esit ya da lizerinde olmast

e HbAIlc degerinin 6,5% (48 mmol / mol) veya iizerinde olmasi

® Hiperglisemi ya da hiperglisemik krizin klasik belirtileri olan hastada herhangi bir plazma glukoz
degerinin 200 mg / dL (11,1 mmol / L) esit veya iistiinde olmasi.

2.5. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet tiim diinyada artarak ilerlerken, hastalik ve 6liimlerin olusmasinda 6nemli
bir etkendir [38]. Bu nedenle diyabeti bulunan bireyin bu durumu kontrol altinda tutabilmesi
icin konu ile ilgili gerekli bilgi ve bu bilgiyi harekete gecirecek davraniglarin olmasi
gerekmektedir [39].

Genetik faktorler, bireyin sedanter yasami, uygun diyetin olmamasi, viicut yag
oraninin ve beden kitle indeksinin artmasi diyabet gelisimini hizlandiran etkenleridir [40].
Diyabet nedeniyle gelisen komplikasyonlarin 6niine gegmek, kan sekerinin uygun seviyede
tutmak ve diyabeti bulunan bireyin standartlariin ylikseltilmesi ise diyabetin tedavi

amaclarindandir [41 ve 42].



Diyabetin tedavisini; insiilin tedavisi, oral antidiyabetik ila¢larin kullanilmasi, uygun
diyetin saglanmas1 ve yeterli egzersizin yapilmasi icermektedir [2]. Tip 1 diyabeti olan
bireylerin tedavisinde ve Tip 2 diyabeti olan bir¢cok bireyin tedavisinde insiilin
kullanilmaktadir [43 ve 44]. Bireyler kan glikoz miktarmin en iyi seklide kontrol altinda
tutabilmek i¢in insiilin tedavisini tercih etmektedirler [45]. Oral antidiyabetik ilaglar ise
insiilinin sekresyonunu ve insiiline kars1 olan duyarlilig arttirarak ayrica karbonhidratlarin
emilimini azaltarak etki gosterirler. Genellikle Tip 2 diyabeti olan bireylerde tercih edilirler
[44, 46, 47].

Diyabetin beraberinde getirdigi sorun ve komplikasyonlar1 en aza indirmek icin
yapilan uygun diyet ve egzersiz diyabeti bulunan bireylerin hayatinda 6nemli bir yere
sahiptir [48]. Bir¢ok diyabet rehberi diyabet tedavisinde ilk olarak diyet ve egzersizi daha
sonrasinda diyabet haplar1 ve insiilini 6nermekte fakat bu durum her birey icin gecerli
olmamaktadir [49]. Ozellikle Tip 2 diyabeti bulunan bireylerde diyet ve egzersiz uygun
glikoz kontrolii i¢in 6nemliyken diyet ve egzersiz programi bireyden bireye degismektedir

[50].

2.6. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

DM komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
DM akut komplikasyonlar1 birden ortaya ¢ikar, farkli derecede biling degisikliklerine neden
olup hizli ve ciddi bir gidisat gosterir. Diyabetin kronik komplikasyonlar1 ise yillar 6nce
diyabet tanis1 alan ve hastalikla yasamak zorunda kalan bireylerde morbidite ve mortalitede
artisa neden olan ciddi durumlardir. Bireyin bir¢ok sisteminin etkilenmesine neden olan bu
komplikasyonlar sadece bireyi etkilemekle kalmayip ailesini ve toplumu da olumsuz yonde
etkilemektedir ve bireyin yasam kalitesini bozmaktadir [1]. DM komplikasyonlar1 Sekil 2.1.
de ozetlenmistir [1, 51].



Diyabetik Retinopati
Mikrovaskiiler i N .
. Diyabetik Noropati
Komplikasyonlar _ ‘ ‘
Diyabetik Nefropati
Kronik
Komplikasyonlar Koroner Arter
Hastalig1
DM Makrovaskiiler Hizlanmis Damar
: likasyonlar Sertligi
Komplikasyonlari Komplikasy
plikasyonla . i
Diyabetik Ayak
Hipoglisemi i
] mpotans
Akut I'(etoaéldoz‘
Komplikasyonlar Hiperglisemik
Nonketotik
Koma

Sekil 2. 1. DM Komplikasyonlari

2.6.1. Diyabetik ayak

DM insan hayatini etkileyen onemli komplikasyonlara neden olabilen bir saglik
sorunudur. Bu komplikasyonlardan biri de derin dokularda enfeksiyon, iilserasyon ve
ampiitasyona neden olan diyabetik ayaktir [52].

Diyabetik ayak yarasi diyabeti olan bireylerde en ¢ok karsilasilan ve en cok
morbiditeye neden olan bir durumdur [53 ve 54].

Diyabetik ayak diyabetli bireylerin sik sik hastaneye yatmalarina ve uzun siire
hastanede kalmalarina neden olmakla beraber bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte
ve tedavi maliyetlerinde artisa yol a¢gmaktadir. Major ampiitasyon yapilan bireylerin
%85’inde ampiitasyon Oncesinde ayak iilseri oldugu bildirilmistir. Ik ampiitasyon
yapildiktan sonra 3-5 yil icerisinde %50°den daha fazla birey i¢in diger bacak ampiitasyonu
s6z konusudur. Diyabetik ayagi yeni tanilanan diyabetli bireylerde mortalite riskinin
yaklasik 2,5 kat arttig1 tespit edilmistir [34].

Diyabetik ayak yarasi olan bireyin tanilandiktan sonra diizenli bir sekilde takip

edilmesi ve bireye ayak bakimai ile ilgili egitim verilmesi diyabetik ayak yarasi tedavisinde
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ve ilerlemesinin durdurulmasinda onemlidir [2]. Diyabeti bulunan bireylerin ayaklarinin

yilda bir defa diyabetik ayak yarasi agisindan kontrol edilmesi gerekmektedir [2, 54, 55].

2.6.2. Diyabetik ayak patofizyolojisi

Diyabetik ayagin olugsmasinda priferik ndropati ve diyabet nedeniyle gelisen vaskiiler
hastaligin olmasi etkilidir. Diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerin %90’1inda ndropati
goriilmektedir. Bircok neden (nervorum’larin vaskiiler hastaligi, endotel disfonksiyonu gibi)
noropati olusumuna neden olmaktadir [1, 56].

Diyabeti olan bireylerde ilk etapta paresteziler meydana gelmektedir. Daha sonraki
stiregte disesteziler ve son donemde de tam duyu kayb1 meydana gelmektedir. Birey, duyu
kayb1 yasamasi nedeniyle travmaya maruz kaldiginda bunu hissedemez ve ayakta iilser
olusumuna yatkin bir hale gelir. Yine duyusal tutulum ve kayiplar bireyin agriyi
hissetmesine de engel olarak iilser olusumunu kolaylastirmaktadir [1, 56].

Ayakta 1s1 ve terleme mekanizmalarinda da birtakim degisiklikler s6z konusudur.
Ayak derisinde kuruluk olusur ve ¢atlaklarin olusmasina neden olmaktadir. Bireyin ayaginda
olusan bu catlaklar mikroorganizmalarin viicuda girmesine ve beraberinde enfeksiyon

olugmasina neden olmaktadir [1].

2.6.3. Diyabetik ayak prevelansi

Diyabet nedeniyle gerceklestirilen alt ekstremite ampiitasyonu orani %40-70’dir.
Diyabetik ayak yarasi, diyabeti bulunan hasta bireylerde %5-10 oraninda goriilmektedir
[57].

Tiirkiye’de gergeklestirilen prevelans calismasinda diyabetli birey sayist 7 milyon
olarak saptanmistir. Bu bireylerin bir milyondan fazlasinda diyabetik ayak yaras1 500 000’e
yakin bireyde ise diyabetik ayak yarasi enfeksiyonu oldugu sdylenebilir [56, 58].

2.6.4. Diyabetik ayak yarasi simflandirmasi

Diyabetik ayak yarasi tedavisinin ve izlemlerinin kolay yapilabilmesi i¢in uygun bir
simniflandirmanin kullanilmasi1 gerekmektedir. Diyabetik ayagi bulunan kisilerde birgok
siniflandirma yontemi (Wagner, SINBAD, University of Texas) kullanilabilmektedir. Bu
siniflandirma ydntemlerinden, diyabetin neden oldugu ayak komplikasyonlarini énceden

tahmin edebilme degeri fazla olan PEDIS siniflandirmasi daha ¢ok kullanilmaktadir [56].
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Gilintimiizde kullanim1 kolay oldugu i¢cin Wagner siniflandirma sistemi yaygin olarak

kullanilmaktadir [59]. Wagner siniflandirmas1 asagidaki tabloda gosterilmistir [2, 34, 59].
Tablo 2. 2. Diyabetik Ayak Yarasinin WAGNER Siniflamasi

0. EVRE Yara yok ancak yara igin riskli ayak

1. EVRE Derin cilt altt dokusuna yayilmamus, yilizeysel yara
2. EVRE Derin dokulara (tendon, eklem) ilerlemis derin yara
3. EVRE Kemik enfeksiyonu ve apseyide iceren derin yara
4. EVRE Ayakta bolgesel gangren

5. EVRE Ekstremite ampiitasyonuna neden olabilen gangren

Diyabetik ayak yarasi siniflandirilmasinda kullanilan bir diger yontem ise IWGDF

2019 Risk Siniflama Sistemi’dir. Bu siniflama sisteminde his kaybi, yara, ayakta sekil

bozuklugu ve charcot ayagin varligina gore bireyin doktor kontroliine gitme zamaninin

olmas1 gereken araliklar1 agagidaki tabloda verilmistir [34].

Tablo 2. 3. IWGDF 2019 Risk Siniflama Sistemi

Yara olma riski

Ozellik

Muayene olma siklig1

Ayakta yara gegmisi

Alt ekstremitenin ampiitasyonu (mindr veya
major)

Son donem bobrek yetmezligi

1 Cok diistik His kaybu ile Periferik arter hastaligi (PAH) | Senede bir kez
mevcut degil

2 Diistik His kaybi ve PAH mevcut 6 ile 12 ayda bir

3 Orta His kaybi+PAH ya da 3 ile 6 ayda bir
His kaybi+Ayakta sekil bozuklugu ya da
PAH+Ayak sekil bozuklugu

4 Yiiksek His kayb1 ya da PAH ile birlikte; 1 ile 3 ayda bir

*Muayene olma stireleriyle ilgili yeterli literatiir bilgisi olmamasi nedeniyle muayene olma
siklig1 konu ile ilgili uzman kisilerin goriislerine dayanmaktadir.
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2.6.5. Diyabetik ayak yarasi risk faktorleri

Diyabetik ayak yaras1 diyabeti bulunan bireylerde sik¢a karsilasilan bir
komplikasyondur [60]. Diyabeti bulunan bireylerde noktasal prevalans degeri %2 iken
diyabetik ayak yarasi riski %25’lerde oldugu 6n goriilmektedir [60 ve 61].

Bireyde duyusal his azalmasina bagl gelisen periferik néropatinin olmasi, ayakta
sekil bozukluklarinin olmasi, periferik arter hastaliginin olmasi, bireyde enfeksiyon varligi,
koroner arter hastaliginin olmasi, uygun olmayan glisemik kontroliin olmasi, sigara igme
gibi olumsuz davraniglarin olmasi, kisisel temizligin yeterince yapilmamasi ve ayak bakimi
konusunda yeterince bilgiye sahip olunmamasi diyabetik ayak yarasi olusumu igin risk
olusturmaktadir [34, 62]. Yine bireyin ileri yasi, nefropati varligi, gérme kaybinin olmasi,
ayakta tiilser veya ampiitasyon Gykiisiinlin olmasi da diyabetik ayak yarasi risk faktorleri
arasindadir [34]. Bireyin uzun yillar diyabet hastasi olmasi, ayaga uygun olmayan ayakkabi
kullanimi, ayak bakiminda delici kesici alet kullanimi, bireyin doktordan yeterince ayak

kontroliinii istememesi gibi durumlarda diyabetik ayak gelisimine neden olmaktadir [2].

Sekil 2. 2. Diyabetik Ayak Yaras1 Riskli Bolgeler

(Schaper, N. C., van Netten, J. J., Apelqvist, J., Bus, S. A., Hinchliffe, R. J., Lipsky, B. A., and IWGDF
Editorial Board (2020). Practical Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease
(IWGDF 2019 update). Diabetes/metabolism research and reviews, 36 Suppl 1, €3266.)[63]
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2.6.7. Diyabetik ayak yarasi tedavisi

Diyabetik ayak yarasi hasta ve saglik sistemleri i¢in 6nemli sonuglar doguran, ayak
ampiitasyonuna neden olan ciddi bir komplikasyondur. Bireyin fiziksel sakatligina ve bazi
psikolojik sorunlar yagamasina neden olmaktadir [56].

Diyabetik ayak yarasi tedavisinde amag¢ doku biitiinliigiiniin korunmasi, olugabilecek
komplikasyonlarin engellenmesi, yeni yara olusumunun engellenmesi ve olusan yaranin
bakiminin yapilarak iyilesmesinin hizlanmasini saglamaktir [1].

Diyabetik ayak yarasinda farkindaligin yara olusumundan 6nce olmasi tedavinin erken
sathada baglamasina neden olmaktadir. Bireyler ayakta yara olusumuna neden olabilecek
durumlart erken evrede fark ederse (ayak damarlarinin, noérolojik duyu durumlarinin
muayenesi, uygun ayakkabi ve konu ile ilgili yeterli bilgi durumunun tespiti) bunu 6nleyici
davraniglarda bulunarak yaranin daha siddetli hale gelmesinin 6niine gegebilmektedir [64].

Diyabetik ayak yarasi olan bireyde oncelikle risk faktorleri belirlenip kontrol altina
almmalidir. Ayak yarasi durumuna goére uygun tedavi yontemi (debritman, pansuman)
secilmelidir. Yaraya uygulanan bir basing varsa kaldirilmalidir. Enfeksiyon varliginda ise
bununla miicadele edilmelidir. En 6nemli yaklasim ise diyabet ve diyabetik ayak yarasi
bakimi1 konusunda hastaya bilgi verilmelidir [65].

Diyabetik ayak yarasi1 bulunan kisilere, diyabetik ayak yarasi olugmasini engellemede
ve tedavi edilmesinde verilen egitimlerin dnemi biiyiiktiir [66]. Diyabeti bulunan bireylere
verilecek olan egitim ile ayakta olusabilecek yara ve uzuv kayiplarinin 6niine gegilebilir ve
hatta etkili verilen egitim ile diyabetik ayak yarast %50 oraninda 6nlenebilmektedir [67].
Diyabetik ayak yarasi bulunan bireylere verilecek egitimin igerigini; bireyin kendi
ayaklarinin muayene etmesini 6gretmek, ayagindaki 1s1 degisiklikleri ve duyu ile ilgili
degisikliklerin takibini yapmak, ayaklarinin temizligini saglamak ve ayagima giyecegi
ayakkabilarin uygun segimini dgretmeyi igermektedir [67]. Ulkemizde hastalara verilen
egitimler polikliniklerde ya da serviste hasta basinda olmaktadir ve bu ortamlarda bulunan
engeller nedeniyle egitimler yeterli olmamaktadir. Nural ve Hindistan [68] yaptig1 bir
calismada caligmaya katilan bireylerin biiylik bir kisminin ayaklarinda meydana gelen
tilserin geg¢ iyilestigini ve bu durumda ne yapmalar1 gerektigini bilmediklerini ve diyabetik
ayakla ilgili egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Yine ayni ¢aligmada diyabetik ayak
yarasi olan bireylerin %36,5’inin doktora miiracaat ettigi, %17,6’sinin yaraya kendi

miidahale ettigi, %16,2’sinin ise yaray1 onemsemedikleri tespit edilmistir [68].
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Birey ayagina giyecegi ayakkabiy1 en uygun sekilde (ayagina biiylik ya da kiigiik
gelmeyen, yliksek topugu olmayan, sivri u¢lu olmayan, diiz tabanli ve sertlesmis olmayan
ayakkabilar) secmeli ve ¢orapsiz ayagina giymemesi konusunda bilgilendirilmelidir [69].

Diyabetik ayak yarasi bulunan kisinin antibiyotik tedavisine ilk etapta genis
spektrumlu antibiyotikle baslanmalidir. Bu esnada hastanin yara bdolgesinden kiiltiir
alinmalidir. Alinan kiiltiir sonucuna gore uygun antibiyotik tercih edilmelidir. Korkmaz ve
digerlerinin [70] yaptig1 bir ¢alismada ii¢ hastanin kiiltiiriinde difteroid basil, bir hastanin
kiiltiirlinde morganella, bir hastanin kiiltiiriinde stenotrophomonas ve bir hastanin kiiltiiriinde
de streptococcus agalactiae iiredigini tespit etmislerdir [70 ve 71]. Ormen ve digerlerinin
yaptig1 ¢alismada ise 33 kisinin yarasindan alinan kiiltiirde %66 oraninda iireme oldugu
tespit edilip, bunlarin %60°’1 Gram-negatif, %40’1 Gram-pozitif bakterilerdir [12]. Bu
nedenle alinan kiiltiir sonucuna goére uygun antibiyotik tercih edilmelidir [70 ve 71]. Bireyin
ayagindaki yaradan alinan o6rnek yiizeye yakin bolgelerden alindiginda yiizeyde {iriiyen
canlilar1 gostereceginden enfeksiyona neden olan etkeni yeterli yansitmayabilir. Bu nedenle
derin dokulardan alinan 6rnek daha etkin cevabi verebilmektedir [72]. Yapilan antibiyotik
tedavisinin ne kadar siirecegine ise yaranin durumuna gore karar verilmelidir. Yiizeysel
yaralarda iki haftay1 bulan bir tedavi yeterli olurken daha derin yaralarda cerrahi girisimde
bulunulmadiysa bu durum {i¢ ay ve iizerinde olabilmektedir [12].

Diyabetli bireyin ayaginda iilser olustuktan sonra bas1 olmasi iyilesmeyi engellerken
yaradaki hasar miktarinin artmasina neden olacaktir bu yilizden bireyin ayagindaki basi
kaldirilmalidir (yatak istirahati, koltuk degneginin kullanilmas1 yara ve ayaga uygun 6zel
ayakkabi tercihi) [34]. Diyabetik ayak yarasi gelisen ayaga ylik binmemeli ve ayakta 6dem
gelismemesi i¢in hastanin ayagi yukari kaldirilmalidir [73]. Bu sayede ayaktaki basing
azalirken hem yaranin kanlanmasi artar hem de bireyin duydugu agr azalir [1]. Ayaktaki
basinct azaltmak i¢in yaranin durumuna goére yapilmis yarim ayakkabilar, yiirlirken basincin
azalmasin saglayan degnekler, ayaga yiik binmesini engelleyen algilar tedavi secenekleri
arasinda bulunmaktadir [74].

Diyabetik ayak tedavisinde kullanilan bir diger tedavi ise gen tedavisidir. Uch1 ve
digerlerinin yaptig1 bir calismada temel fibroblast biiyiime faktoriiniin (bFGF) yara
iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir [75]. Diyabetik ayak yarasinin
tedavisinde biiyiime faktorii de kullanilmaktadir. Bu faktoriin kullanilma amaci yaranin
tyilesmesi i¢in gerekli olan hiicre ve molekiillerin aktivasyonunu tetikleyerek iyilesme

olaylarin1 hizlandirmaktir [76].
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Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin yara bakimi da énemlidir. Yara bakimin ise
yaranin temiz tutulmas: ve pansumaninin degistirilmesini icermektedir. Diyabetik ayagi
bulunan bireylerin enfekte ve nekrotik dokularin temizlenmesi ve yeni dokunun olusmasi
icin tercih edilen bir diger tedavi yontemi ise cerrahi debritmandir [34]. Yara bulunan
bolgenin nekrotik dokudan uzaklagmasi i¢in debritmani (tiim nekrotize olmus dokular)
yapildiktan sonra yaraya uygun genellikle islak pansuman yapilir. Bdylece yapilan bu
pansuman sayesinde yaradaki eksiida drene edilirken yaranin uygun derecede nemlenmesi
saglanmisg olur [2, 13].

Tiim bu tedavilere ek olarak tercih edilebilen yardimci tedaviler arasinda ise hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi, yaraya siirekli ya da aralikli negatif basingli yara tedavisi (NBYT),
yaranin durumuna gore kullanilabilecek uygun bakim malzemeleri yaranin hizli iyilesmesi
icin tercih edilebilmektedir [34]. HBO tedavisinde ise birlikte diyabetik ayak yarasi bulunan
bireye bu iglem i¢in hazirlanmis odalarda %100 oksijen verilmektedir. Bu oksijen bireye tek
kisilik odalarda veya daha fazla kiginin bulunabilecegi odalarda verilebilmektedir [77 ve 78].
Bireye verilen %100 oksijen ile dokulardaki ve yaranin ¢evresinde oksijen miktar: artar. Bu
durumda da yara iyilesmesi hizlanmaktadir [78]. Mert ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada
diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerde tedaviye antibiyotik tedavisi ve HBO tedavisine
ayn1 anda baglanmasi tedavinin daha etkin oldugunu gostermistir [79].

Yapilan konservatif tedaviye ragmen diizelme olmayan durumlarda cerrahi

ampiitasyon islemi de tercih edilmektedir [80].

2.6.8. Diyabetik ayak yarasi bakim davranislar1 ve hemsirelik bakim

Diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerin tedavisi ve bakimi olduk¢a karisiktir. Bu
siirecin en 1iyi sekilde yonetilmesi ve ilerletilebilmesi i¢in multidisipliner bir ekip anlayisi
olmalidir. Sadece doktorlar degil doktor disindaki saglik profesyonellerinin de (diyabet
hemsiresi, diyetisyen) birbirleriyle koordinasyonlu ve uyumlu caligmalar1 6nemlidir.
Diyabetik ayak yarasi i¢in yayimlanan kilavuzlarin yaninda kendi kurum i¢i kilavuzlarda
hazirlanip kullanilmalidir [81].

Diyabetik ayak yarasi olan bireylere verilecek egitim, iilser olusumunun 6nlenmesinde
ve tedavi edilmesinde Onemlidir. Hastanin egitimi vizit esnasinda doktor tarafindan

verilebilecegi gibi diyabet hemsiresi tarafindan da verilebilmektedir [82].
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Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde ayakta tekrar yara gelisimi ilk 12 ayda %28 iken,
40 ay sonra %100’e kadar ulagmaktadir. Bu sebeple diyabetik ayak yarasi bulunan bireyler
diizenli olarak takip edilmelidir [34].

Diyabet hastalarinin ayak bakim davranislarinin incelendigi bir ¢alismada ¢alismaya
dahil edilen 200 hastanin %83’iiniin ayak bakiminin kotli ve orta grupta yer aldigi tespit
edilmistir. Bireylerin %59,5’inin ayakkabi1 se¢imine, %75,5’inin ise giymesi gereken ¢orap
ozelliklerine dikkat etmedikleri, %17’sinin ise ayaklarini i1sitmak ic¢in soba, 1sitict gibi
aletleri kullandigi tespit edilmistir [83].

Kalayc1 ve digerlerinin 150 kisilik bir gruba yapmis olduklar1 ¢aligmada ise ¢alismaya
katilan bireylerin 7’sinin (%4,7) ev iginde terlik giymeye kismen dikkat ettigi 89 kisinin ise
(%59,3) evde terlik giymeye hi¢ dikkat etmedigi tespit edilmistir. Hastalarin 24 {iniin (%16)
ayakkabilarini giyerken diizenli olarak kontrol ettigi, 83 hastanin (%55,3) ise ayakkabilarim
giyerken kontrol etmedigi ortaya ¢ikmistir [84].

Diyabetik ayak yarasi olan bireylere, diyabetik ayakla ilgili dikkat etmesi gerekenler
asagida verilmistir [1, 34, 82].

Bireye diyabetik ayak ve ayak bakimu ile ilgili bilgi verilmelidir,

Diyabeti bulunan kisilere periyodik olarak ayak muayenesi yapilmalidir,

Ayak ve ayak parmaklar1 giinliik olarak kontrol edilmeli, ihtiya¢ halinde ayak tabani1 ayna
ile kontrol edilmelidir,

Ayaklarin temizligi uygun sicaklikta su ile yapilmali, kullanilan suyun sicaklig
kullanilmadan 6nce kontrol edilmeli,

Ayaklar yikandiktan sonra ayak ve ayak parmaklari uygun sekilde kurulanmalidir,

Ayaklar uygun nemlendirici ile nemlendirilmeli, parmak aralarina nemlendirici
kullanilmamalidir,

Tirnak kesimine dikkat edilmelidir (tirnaklar diiz kesilmeli), derin kesilmemelidir,

Ayakta nasir oldugunda birey buna kendi miidahale etmemeli, doktora gitmelidir,

Ayakta olusabilecek yaralarin engellenmesi i¢in ¢iplak ayakla dolasilmamalidir,

Kolay giyilebilen, yumusak derili sivri uclu olmayan, kalin tabanli olmayan ayakkabilar
tercih edilmelidir,

Ayakkabiy1 giymeden 6nce i¢i yabanci cisim agisindan kontrol edilmelidir,

Ayakkabilar ¢orapsiz giyilmemelidir,

Kis aylarinda yiinlii corap ve botlar kullanilmaldir,
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Dikisgsiz, pamuklu ¢orap tercih edilmelidir,

Ayaklarin 1sitilmasi icin sicak su torbasi, elektrikli 1sitic1 ve soba kullanilmamalidir,

Ayak veya tirnakta herhangi bir enfeksiyon (mantar) varligi kontrol edilmelidir,

Bireyin beslenmesini dengeli ve diizenli bir sekilde ayarlanmali, sigaranin biraktirilmasi gibi
olumlu davranis degisiklikleri i¢in birey desteklenmelidir,

Bireyin ayaginda herhangi bir degisiklik fark etmesi halinde doktora bagvurmasi i¢in egitim
verilmelidir,

Gorme engeli olan bireylerde ayak bakimi i¢in ailelerine egitim verilmelidir.

2.6.9. Diyabetik ayakta 6z etkililik ve 6z bakim iliskisi

Oz etkililik, Albert Bandura tarafindan gelistirilmis olup sosyal dgrenme kurami
icerisinde yer alan bir kavramdir [85]. Oz etkililik bireyin bir faaliyeti basarili bir sekilde
gergeklestirebilmesi yetenegine sahip olmasi ve ayrica sahip oldugu ve degistirebilecegi
davranigsal 6zellikleri ifade eder [85 ve 86].

Oz etkililik kesin kurallar, bireyin becerisi ya da konu ile ilgili alacag: egitimle
arttirtlabilmektedir [22]. Bahador ve digerlerinin diyabetik ayak yarasi bulunan bireylere
verilen egitimin 0z etkililik ve ayak bakimi iizerine etkilerini arastirdigi bir ¢alismada
hastalara verdikleri ii¢ aylik egitimin sonucunda hastalarin 6z etkililik ve ayak bakim
davraniglarinin olumlu diizeyde degistigini ortaya koymus ve 6z etkililikte egitimin 6nemini
vurgulanuslardir [87]. Oz etkililigi arttirmaya yénelik egitimler sonucunda bireyin yasam
kalitesi de artig gostermektedir [88].

Oz etkililik bireylerin durumlari ile ilgili daha cok ¢abalamalarini saglayarak kazanilan
becerilerin devamliligiin siirdiiriilmesini saglar. Boylece kronik rahatsizliklarin kontrol
altina alinmasinda etkilidir [89]. Fakat bireyin 6z etkililik diizeyi de dikkate alinmalidir [90].
Diyabetik ayak yarasi tekrarlayabilen kiiresel bir sorundur. Tekrarlar1 6nlemek icin bireyin
ayak bakimi konusundaki 6z etkililiginin gelistirilmesi gerekmektedir [90].

Hemsireler hasta bireylerin 6z etkililik diizeylerini degerlendirerek ve bu konuda
tesvik ederek diyabetik ayak bakimini daha etkili yapmalarina yardimer olabilmektedirler.
Bireye 0z etkililik konusunda yapilan tesvikle beraber, hastalarin yasam standartlarindaki
beklentileri artar ve bununla paralel olarak saglik bakim davranislar1 olumlu etkilenir [91].

Oz bakim kavrami Orem tarafindan gelistirilmis olup kisinin saglik ve iyilik hali i¢in
yapmast gereken davraniglart anlatmaktadir. Bu davranislart yerine getirebilmeye ise 6z

bakim giicli denilmektedir. Bu davranislar yerine getirilmedigi takdirde bireyin saghiginda
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birtakim aksakliklar meydana gelmektedir [92 ve 93]. Bireylerin 6z bakim giiglerinin
degerlendirilmesiyle birlikte kendi sagliklarini gergeklestirmedeki rolleri
belirlenebilmektedir [94].

Diyabeti bulunan bireylerin 6z bakim davranislar1 kan sekeri takibi, uygun diyet ve
ayak bakim davranislari, diyabetin tibbi tedavisini yerine getirme, belirli periyotlarda gerekli
tetkikleri yaptirmasi gibi pek ¢ok konuyu igerirken hasta bireyler bu davranislarin bazilarini
yerine getirirken bazilarim yerine getirmemektedirler [92, 95]. ileri yastaki bireylerde fiziki
kisitlamalar, saglik durumlarindaki degisiklikler, zihinsel faktorler 6z bakim aktivitelerini
etkileyebilmektedir [22].

Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in bireylerin stirekli
kendi 6z bakimlarii gergeklestirmesi gerekmektedir. Bireyin gerceklestirdigi ayak bakim
davraniglar1 diyabetik ayak yaralarini azaltmaya yardim etmektedir fakat hasta bireylere bu
davraniglar1 aligkanlik haline getirmek kolay degildir [96].

Bireylerin diyabetik ayak yarast bakimu ile ilgili yeterli bilgisinin olmasi ve bu bilgiyi
eyleme gecirmesiyle olusabilecek diyabetik ayak yarasi ve sebep olabilecegi organ
kayiplarin1 azaltabilmektedir [97].

Malezya’da 6z etkililikle iligkili egitim programinin diyabeti bulunan yash bireylerde
ayak 6z bakim davranigina etkisinin incelendigi bir ¢alismada; 6z etkililigi gelistirme
programinda verilen egitimin 6z etkililigin yani sira ayak 6z bakim davranigini da gelistirdigi
belirtilmistir [22]. Yine Malezya’da Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bir ¢alisma da
depresyon, diyabet hastaligt ve 6z etkililik arasindaki iliski 6z bakim uygulamalariyla
incelenmistir. Calismanin sonucuna gore 6z etkililigin 6z bakim {izerinde direkt etkisi
saptanmistir. Oz bakim davranislarini iyilestirmek ig¢in 6z etkililigin arttirilmasi

gerekmektedir [18].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim
davraniglarinin 6z etkililik ve 6z bakim aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrica ayak
bakim davranislarini, 6z etkililik ve 6z bakim aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve

hastaliga 6zgii degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel nitelikte yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Hy_;: Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davranislari, 6z etkililik
ve 0z bakim aktiviteleri arasinda anlaml iligki yoktur.

H,.;: Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davranislari, 6z etkililik
ve 0z bakim aktiviteleri arasinda anlamli iligki vardir.

Hy_,: Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davraniglarinin 6z
etkililik ve 6z bakim aktivitelerine etkisi yoktur.

H,.,: Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan hastalarin ayak bakim davraniglarinin 6z

etkililik ve 0z bakim aktivitelerine etkisi vardir.

3.4. Arastirmam Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Bu c¢alisma 24.12.2020-01.07.2022 tarihleri arasinda Samsun Vezirkoprii Devlet
Hastanesi Dahiliye poliklinigine/ servisine bagvuran/ yatis1 yapilan, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dali poliklinigine/ servisine bagvuran/ yatisi yapilan hastalar izerinde yiiriitiilmistiir. Yeterli
orneklem sayisina ulagilamamasi nedeniyle 28.04.22 tarihinden itibaren Corum Erol Olgok
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Diyabetik Ayak poliklinigi/servisine bagvuran/ yatist yapilan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesinde {i¢ tane
dahiliye poliklinigi ve bir tane dahiliye servisi bulunmaktadir. Poliklinikte ti¢c uzman doktor
ve li¢ tibbi sekreter bulunmaktadir. Dahiliye servisinde ise bir tibbi sekreter, ii¢ temizlik
personeli ve sorumlu hemsirede dahil olmak iizere toplam dokuz hemsire gorev almaktadir.
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde iki tane endokrin poliklinigi ve bir
servis yer almaktadir. Poliklinikte {ic doktor ve iki tibbi sekreter bulunmaktadir. Dahiliye
endokrin servisinde ise bir tibbi sekreter, iki temizlik personeli ve sorumlu hemsire de dahil

olmak iizere 26 hemsire gorev almaktadir. Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
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Hastanesinde bir tane diyabetik ayak poliklinigi ve bir tane diyabetik ayak servisi
bulunmaktadir. Poliklinikte bir doktor ve bir tibbi sekreter bulunmaktadir. Serviste ise bir
tibbi sekreter, iki temizlik personeli, iki tane klinik destek eleman1 ve sorumlu hemsire de
dahil olmak tizere on iki hemsire gorev almaktadir. Diyabetik ayak poliklinigi Sali giinii 8-

16 Persembe giinii ise 6gleden sonra hasta bakmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Samsun Vezirkoprii Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigi ve
servisine basvuran/ yatis1 yapilan hastalar, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Endokrinoloji Bilim Dalia basvuran hastalar ve
Corum Erol Olg¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak poliklinik ve servisine
basvuran/ yatist yapilan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi Dahiliye
poliklinigi ve servisine basvuran/ yatis1 yapilan hastalar, Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Endokrinoloji Bilim Dalina basvuran
hastalar ve Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak poliklinik ve
servisine bagvuran/ yatis1 yapilan caligmaya katilmayir kabul eden, DM tanisi olan,
Diyabetik Ayak tanisi olan, dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar olusturmaktadir

(n=120).

3.5.1. Dahil edilme kriterleri

Diyabetik ayak yarasi olmayan grup igin;

18 yasindan biiyiik olan

Diyabetes Mellitus tanis1 olan

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmislerdir.
Diyabetik ayak yarasi olan grup i¢in;

18 yasindan biiyiik olan

Diyabetik Ayak Yarasi bulunan

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmislerdir.

3.5.2. Dislanma Kkriterleri
Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan her iki grup i¢in;

Hastaneye basvuru esnasinda COVID + hastalar
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Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimlhi degiskenler: Hastalarin ayak bakim davraniglar, 6z-etkililik puanlari, 6z
bakim puanlari

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb.) ve hastaliga 6zgii 6zellikleri (kag yildir diyabet hastasi oldugu, mevcut

diyabet tedavisi, diyabetik ayak yaras1 olup olmadig1 vb.)

3.7. Veri Toplama Araglar
Arastirma verileri, Hasta Tamlama Formu, Ayak Bakimi1 Davranis Olgegi (ABDO),
Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO), Diyabet Oz-Bakim Olgegi

kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Hasta tanillama formu
Literatiir ~dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda
sosyodemografik 6zellikleri iceren 8 soru, hastalifa 6zgii 6zellikleri iceren 15 soru olmak

tizere toplam 25 soru bulunmaktadir [98-100] (EK 9).

3.7.2. Ayak bakim davramsi dlcegi (ABDO) (EK 10):

Ayak Bakim Davranis Olgegi 2007 yilinda Ayak Bakim Gozlem Rehberi olarak
diyabeti olan bireylerde 0z-bakim davranmiglarin1 gelistirmek icin Borges tarafindan
olusturulmugtur [101]. Borges olgegin gecerliligini yapmis ama giivenirlilik ¢alismasini
yapmamustir [101]. Tirkge dil gegerliligini yapan Biger [102] bu rehberi Ayak Bakim
Davranislar1 Olgegi olarak uzman goriislerine gore uyarlamistir. Olgek 15 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 1= Hig¢bir zaman, 2= Ara sira, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5= Her zaman
seceneklerine gore degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan
alimmaktadir. Cronbach’s o katsayis1 0,83 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda elde

ettigimiz Cronbach’s o katsayis1 0,868 olarak saptanmustir.

3.7.3. Diyabetik ayak bakim 6z-etkililik 6l¢egi (DABOO) (EK 11):
Diyabetik Ayak Bakimi Oz- Etkililik Olgegi 2005 yilinda Bonnie Elliott Quarles

tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek diyabetik ayak gelisen hastalarin bakim konusunda kendi
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giiciinii algilama bi¢imlerini degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi
Biger [102] tarafindan yapilmistir. 9 maddeli 6l¢egin puanlamasi 0= hi¢ yeterli gérmiiyorum
ve 10= ¢ok yeterli goriiyorum seklinde 11 rakamli gorsel lgek seklindedir. Olgege gdre en
diistik puan 0, en yiiksek puan ise 90’dir. Cronbach’s 0,86 olarak saptanmistir. Bizim

calismamizda elde ettigimiz Cronbach’s a katsayisi 0,953 olarak saptanmustir.

3.7.4. Diyabet 6z-bakim olcegi Tiirk¢e formu (EK 12):

Diyabet 6z bakim 06lgegi Lee ve Fisher (2005) tarafindan tip 2 diyabeti olan
bireylerin 6z bakim aktivitelerini 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
ve glivenirligi ise Karakurt tarafindan yapilmistir [103]. Likert tipi, 35 maddeden olusan bir
Olcektir. Yapilan calismada 6l¢egin toplam Cronbach a katsayisinin 0,81 olarak ¢ok yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Birka¢ degisiklik disinda tamamiyla orijinal formundaki
gibidir. Orijinal halinde 6’11 likert tipi olan 6l¢ek Tiirk¢e formunda uzmanlarin goriisii ve
Lee ve Fisher’in 6nerileri ile 4°lii likert tipine doniistiiriilmiistiir. Olgek “Hicbir zaman (1)”
“Bazen (2)” “Sik sik (3)” “Her zaman (4)” segeneklerine gevrilmistir. Olgegin %66’ sindan
daha fazla puan alan hasta bireylerin 06z-bakimlart uygun diizey olarak kabul
edilebilmektedir. Olgegin minimum ve maximun puanlari 92-140’dir. Puan arttikga hasta
bireylerin 6z-bakim davranislarin1 yapabilmeleri de olumlu diizeyde artmaktadir [103].

Bizim calismamizda ise elde ettigimiz Cronbach’s a katsayisi 0,879 olarak saptanmustir.

3.8. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 24.12.2020
tarthinden itibaren Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi Dahiliye servisine yatisi yapilan {i¢
diyabet hastasiyla ve Samsun Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye
Endokrin servisine yatis1 yapilan ii¢ diyabetik ayak yarasi olan 6rneklem kriterlerine uygun
toplam alt1 hasta ile gergeklestirilmistir. Hastalardan anket formlar1 konusunda anlamakta
zorlandiklar1 yerleri degerlendirerek ifade etmeleri istenmistir. On uygulamaya katilan

hastalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri 24.12.2020-01.07.2022 tarihleri arasinda Samsun Vezirkoprii
Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigi / servisine basvuran/ yatisi yapilan, Samsun Ondokuz

Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Endokrin Ana Bilim Dalina bagvuran /
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yatist yapilan ve Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak servisi/
poliklinigine bagvuran/yatis1 yapilan hastalarla (n=120) yliz yiize gorisiilerek Hasta
Tanilama Formu, Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO), Diyabetik Ayak Bakimi Oz
Etkililik Olgegi (DABOO), Diyabet Oz-Bakim Olgegi kullanilarak toplanmugtir.

3.10. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Normal dagilmayan verilerde ikili gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi, li¢ veya daha fazla gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskall Wallis H
Testi kullanilmistir. Normal dagilan verilerde ise ikili gruplar arasindaki karsilagtirmalarda
t-Testi, lic veya daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ANOV A testi kullanilmistir.
Degiskenler arasi iligkilerde ise korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05

olarak alinmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Bildirgesine sadik kalinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin Amasya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No 1707) (EK
1) alinmustir. Tez bashigindaki degisiklikten sonra Amasya Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (EK 3) tekrar izin alindiktan sonra Vezirkoprii Devlet Hastanesi (EK 3)
ve Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden (EK 4) kurum izinleri
alimmistir. Arastirmada hasta bulma sorunundan dolay1 tigiincii bir merkezin eklenmesiyle
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinden (EK 5) ve tekrar Amasya Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK 6). Arastirmada kullanilacak
Olcekler i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir (EK 7). Ayrica ¢calismaya katilmay1 kabul

eden hastalardan goniillii olur formu (EK 8) okunduktan sonra onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde diyabetik ayak yarast olan ve olmayan bireylerin ayak bakim
davranislarinin 6zetkililik ve 6zbakim aktivitelerine etkisi ayrica ayak bakim davraniglarini,
ozetkililik ve 6z bakim aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve hastaliga 6zgii 6zellikleri
iceren bilgiler verilmistir.

Tablo 4.1. Diyabetik Ayak Yarast Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=120)

Diyabetik ayak yarasi olan hasta | Diyabetik ayak yarasi olmayan hasta
Sosyodemografik n (%) n (%)
ozellikler
Cinsiyet
Kadin 12 (20,0) 36 (60,0)
Erkek 48 (80,0) 24 (40,0)
Medeni durum
Evli 44 (73,3) 50 (83,3)
Bekar 16 (26,7) 10 (16,7)
Maddi durum
Gelir giderden az 13 (21,7) 13 (21,7)
Gelir gidere denk 34 (56,6) 36 (60,0)
Gelir giderden fazla 13 (21,7) 11 (18,3)
Egitim durumu
Okur-yazar degilim 12 (20,0) 20 (33,3)
[Ikogretim 42 (70,0) 22 (36,7)
Ortadgretim ve {lizeri 6 (10,0) 18 (30,0)
Yasanilan yer
Sehir dist 23 (38,3) 23 (38,3)
Sehir merkezi 37(61,7) 37(61,7)
Sigara kullanma
durumu
Evet 8(13,3) 11 (18,3)
Hayir 52 (86,7) 49 (81,7)
Giinde kac¢ paket
1 paket ve alt1 5(62,5) 4(36,4)
1 paket 2 (25,0) 7 (63,6)
1 paket iizeri 1(12,5) 0(0,0)
Alkol kullanma
durumu
Evet 0(0,0) 0 (0,0)
Hayir 60 (100,0) 60 (100,0)
Diyabet yili
0-5 y1l 4 (6,7) 18 (30,0)
5-10 yil 10 (16,7) 16 (26,7)
10-15 yil 16 (26,7) 12 (20,0)
15 yil ve lizeri 30 (50,0) 14 (23,3)
X+SS*** Medyan (*Min.- X+SS*** Medyan (*Min.- Max**)
Max**)
Yas 65,00+£10,64 59,85+12,12
64,50(41,00-89,00) 61,00 (27,00-97,00)

*Min: Minimum **Max: Maksimum *** SS=Standart Sapma
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Tablo 4.1°de diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine yer verilmistir. Calismaya katilan diyabetik ayak yarasi olan bireylerin; yas
ortalamas1 65,00+10,64 olup, %80°ni erkek, %73,3’1 evli, %56,7’sinin maddi durumu geliri
giderine denk, %70’1 ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %61,7’sinin sehir
merkezinde yasadigi, %86,7’sinin sigara ve %100 {iniin alkol kullanmadig1, %50’sinin ise
diyabet y1linin on bes yil ve iizeri oldugu saptanmistir.

Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin; yas ortalamasi 59,85+12,12 olup %60’ 1mnin
kadin, %83,3’1iniin evli, %60’mnin maddi durumunun gelirinin giderine denk, %36,7’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %61,7’sinin sehir merkezinde yasadigi,
%81,7’sinin sigara ve %100’ tiniinde alkol kullanmadig1, %30’unun ise diyabet yilinin 0-5

yil arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Diyabetik Ayak Yaras1 Olan ve Olmayan Hastalarin Hastaliga Ozgii
Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)

Diyabetik ayak yarasi | Diyabetik ayak yarasi

olan hasta olmayan hasta
Hastahga ait 6zellikler n (%) n (%)
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 33 (55,0) 38 (63,3)
Hayir 27 (45,0) 22 (36,7)
Tibbi diyabet tedavisi
Oral antidiyabetik ilag 8 (13,3) 37(61,7)
Insiilin 31 (5L,7) 18 (30,0)
Oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin 21 (35,0) 5(8,3)
Ailede diyabet hastaligi tanisi
Evet 33 (55,0) 34 (56,7)
Hayir 27 (45,0) 26 (43,3)
Ailede diyabet hastaliinin kimde oldugu
Anne 19 (57,6) 23(67,6)
Baba 39,1) 4(11,8)
Kardes 10 (30,3) 6 (17,6)
Biiyiikanne biiyiik baba 1(3,0) 1(3)
Kendinde damar hastaligi olma durumu
Evet 8(13,3) 2(3.3)
Hayir 52 (86,7) 58 (96,7)
Var olan damar hastaliinin tiirii
Derin ven trombozu 7 (87,5) 1 (50,0)
Varis 1(12,5) 1 (50,0)
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Tablo 4.2. (devamu) Diyabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Hastalarin Hastaliga Ozgii
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=120)

Kendi kendine ayak muayenesi yapma durumu

Evet 41 (68,3) 35(58,3)
Hayir 19 (31,7) 25 (41,7)
Ayak muayenesi yapma sikhig1

Her giin 18 (39,1) 16 (45,7)
Haftada bir giin 19 (41,4) 16 (45,7)
Ayda bir giin 3 (6,5) 3 (8,6)
Hig 6 (13,0) 0(0,0)
Ayakkabi giyerken icini kontrol etme durumu

Evet 24 (40,0) 31 (51,7)
Hayir 36 (60,0) 29 (48,3)
Ayakkabi seciminde dikkat edilen noktalar

Ayaga tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik 20 (33,3) 30 (50,0)
olmasi

Onii agik tabani algak olmast 6 (10,0) 3 (5,0)
Ayakkabi secerken dikkat edilmemesi 34 (56,7) 27 (45,0)

Tablo 4.2°de diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin hastaliga 6zgii
ozelliklerinin bulundugu veriler verilmistir.

Diyabetik ayak yarasi olan hasta bireylerin %55’inin ek kronik hastaliginin oldugu,
%351,7’sinin insiilin tedavisi aldig1, %55’inin ailesinde diyabet hastaliginin bulundugu ve bu
hastaligin %57,6’sinin annede oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %86,7’sinde damar
hastaligimnin bulunmadigi, damar hastalig1 olanlarin ise %87,5’inin derin ven trombozu
oldugu, %68,3 liniin kendi kendine ayak muayenesi yaptigi, %41,3’iinlin ayak muayenesini
haftada bir giin yaptig1, %60’ min ayakkabi giyerken i¢ini kontrol etmedigi ve %56,7 sinin
ise ayakkabi1 secimine dikkat etmedigi tespit edilmistir.

Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin; %63,3’linde ek kronik hastaligin
bulundugu, %61,7’sinin oral antidiyabetik ila¢ kullandigi, %56,7’sinin ailesinde diyabet
hastalig1 oldugu ve bu hastaligin %67,6’sinin annelerinde bulundugu, %96,7’sinin damar
hastalinin bulunmadig1, damar hastalig1 olan bireylerin (iki kisi) ise yar1 yartya (%50) derin
ven trombozu ve varis oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %58,3’linlin kendi kendine ayak
muayenesi yaptigi, %45,7’sini bu muayeneyi her giin yaptigi, %51,7’sinin ayakkab1
giyerken icini kontrol ettigi ve %50’sinin ise ayaga tam uyan yumusak tabanli ortopedik

ayakkabilar tercih ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Diyabetik Ayak Yarasi Olan Hastalarin Diyabetik Ayak ve Bakimina iliskin
Tanimlayici Ozellikleri (N=60)

Diyabetik ayak yarasi olan hasta
Hastahia ait 6zellikler n (%)
Ik kez diyabetik ayak tanis1 alma durumu
Evet 33 (55,0)
Hay1r 27 (45,0)
Diyabetik ayak tam sikhig:
Bir kez 32(53.4)
Iki kez 20 (33,3)
Ug kez ve iizeri 8 (13,3)
Ayaktaki yara nedeniyle ameliyat olma durumu
Evet 32 (53,3)
Hay1r 28 (46,7)
Diyabetik ayak bakimu ile ilgili egitim alma durumu
Evet 42 (70,0)
Hayir 18 (30,0)
Egitimim yeterlilik durumu
Evet 32 (76,2)
Hay1r 10 (23,8)
Diyabetik ayak bakim egitimini kimden aldimz
Doktor 12 (28,6)
Hemsire 25(59,5)
Diger 5119

Tablo 4.3’te Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin diyabetik ayak ve bakimina iliskin
tanimlayici 6zellikleri goriilmektedir.

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin %55’ ine diyabetik ayak yarasi tanisinin ilk kez
ve %53,3’line bir kez diyabetik ayak tanisi konuldugu, %53,3’linlin ayagindaki yara
nedeniyle ameliyat gecirdigi, %70 sinin diyabetik ayak bakimu ile ilgili egitim aldig1 ve
%76,2’sinin bu egitimi yeterli buldugu, %59,5’inin diyabetik ayak bakimu ile ilgili egitimi

hemsirelerden aldig tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Diyabetik Ayak Yaras1 Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ayak Bakim Davranisi, Diyabetik Ayak

Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan Dagilimi (N=120)

Diyabetik ayak yarasi olan

Diyabetik ayak yarasi olmayan

ABDO DABOO DOBO ABDO DABOO DOBO
Sosyodemografik Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.+ SS Ort.£ SS Ort.+ SS Ort.+ SS
ozellikler
Cinsiyet
Kadin 44,17+8,89 39,92+24,88 71,33+£12,91 47,33£11,74 52,92+24.43 70,69+13,07
Erkek 44,69+11,59 44,63+£22,40 71,02+13,17 44,83£11,52 52,21+22.84 71,96+15,54
Test istatistigi t=-0,145 t=-0,637 t=0,074 U=392,5 t=0,113 U=401
p p=0,885 p=0,526 p=0,941 p=0,551 p=0,911 p=0,64
Medeni durum
Evli 45,00£11,75 44,95+22,59 72,48+13,56 46,18+10,56 52,944+22.46 71,48+14,10
Bekar 43,44+9,02 40,19+23,63 67,25+10,81 47,10£16,66 51,10+30,12 69,80+14,10
Test istatistigi t=-0,482 t=-0,714 t=-1,387 t=0,227 t=-0,223 U=247.5
p p=0,632 p=0,478 p=0,171 p=0,822 p=0,824 p=0,96
Maddi durum
Gelir giderden az 44,85+11,72 46,77+28,18 73,62+15,15 44,38+8,23 46,54+20,66 69,62+12,89
Gelir gidere denk 43,41£10,42 38,32+17,76 68,68+11,36 46,31£13,09 52,14+25,33 69,31+12,22
Gelir giderden fazla 47,38+12,23 54,62+25,81 74,85+14,47 48,73+£10,25 61,45+19,93 79,27+18,60
Test istatistigi H=1,343 F=2,707 F=1,39 F=0,408 F=1,217 F=2,346
p p=0,511 p=0,075 p=0,257 p=0,667 p=0,304 p=0,105
Egitim durumu
Okur-yazar degil 42,33+ 8,39 39,67+19,86 68,00+14,21 42,60+ 8,14 42,30+15,50 66,30+9,21
[Ikogretim 44,33+12,00 43,64+23,86 71,00+12,79 45,32+12,75 47,64+21,74 69,64+13,38
Orta okul ve tizeri 50,83+6,37 52,00+21,43 77,83+11,53 51,72+12,06 70,22+ 24,45 78,56+16,59
Test istatistigi F=1,233 F=0,579 F=1,152 F=3,286 H=17,765 H=6,233
p p=0,299 p=0,564 p=0,323 p=0,045 p=0,0001 p=0,044
Yasadiginiz yer
Sehir dist 44,17£10,26 43,22+23,03 70,04+14,07 41,96+10,57 38,26+19,10 63,74+9,93
Sehir merkezi 44.84+11,62 43,97+22,92 71,73+12,46 49,05+11,54 61,57+21,84 75,84+14,25
Test istatistigi t=-0,225 t=-0,124 U=382,5 t=-2,390 t=-4,211 t=-3,564
p p=0,823 p=0,902 p=0,513 p=0,020 p=0,0001 p=0,001
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Tablo 4.4. (devam) Diyabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Ayak Bakim Davranisi, Diyabetik
Ayak Bakim Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan Dagilimi (N=120)

Sigara kullanimi

Evet 48,00+10,06 56,38+18,28 73,13+11,04 52,09+14,01 684542538 77,91+11,51
Hayir 44,06£11,17 41,73+22,91 70,77+13,35 45,04+10,76 49,08+21,93 69,69+14,16
Test istatistigi t=0,94 t=1,721 U=176 t=1,855 t=2,573 U=164,5
p p=0,351 p=0,091 p=0,486 p=0,069 p=0,013 p=0,045

t: t-Test ~ U: Mann Whitney U testi

H: Kruskall Wallis H Testi

F: ANOVA Testi
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Tablo 4.4’te diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleriyle 6lgekler arasindaki iliski incelenmistir.

Her iki grupta; cinsiyet, medeni durum ve maddi durum ile “ABDO”, “DABOO” ve
“DOBO” toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde egitim durumlari ile her {i¢ dlgek toplam
puanlart agisindan anlamli bir farklilhik goriilmezken (p>0,05), diyabetik ayak yarasi
olmayan bireylerde egitim durumlar ile 6lgek toplam puanlar1 agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin dl¢ek puanlari, ilkdgretim, ortadgretim ve
lizeri egitim diizeyi olan bireylere gore, ilkdgretim mezunlarinin ise ortadgretim ve iizeri
egitim diizeyi olanlara gore toplam 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldikc¢e 6l¢ek puanlari anlamli sekilde artmustir.

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde yasanilan yerler arasinda her ti¢ dl¢ek toplam
puanlart agisindan anlamli bir farklihik goriilmezken (p>0,05), diyabetik ayak yarasi
olmayan bireylerde her ii¢ 6lgek toplam puanlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Yasadig1 yer sehir merkezi olanlarin 6l¢ek puanlari, sehir disi olanlara gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin sigara kullanimi ile her ii¢ olgek toplam
puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Fakat diyabetik ayak yarasi
olmayan bireylerde sigara kullanimi1 ile ABDO toplam puani arasinda anlamli bir farklilik
goriilmezken (p>0,05), DABOO ve DOBO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore 6l¢ek puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Diyabetik Ayak Yaras1 Olan ve Olmayan Hastalarin Hastaliga Ait Ozellikleri ile Ayak Bakim Davranisi, Diyabetik Ayak Bakimi

Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan Dagilimi1 (N=120)

Diyabetik ayak yarasi olan

Diyabetik ayak yarasi olmayan

ABDO DABOO DOBO ABDO DABOO DOBO
Hastaliga ait 6zellikler Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.£+ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
EKk kronik hastalik varhg:
Evet 44,39+10,87 43,36+23,71 71,58+13,85 44,11+10,61 47,55+20,23 69,08+12,72
Hayir 44.81+11,44 44,07+22,01 70,48+12,13 50,18+12,52 61,41£26,79 74,86+15,59
Test istatistigi t=-0,146 t=-0,119 t=0,322 t=-2,00 t=-2,266 t=-1,562
p p=0,885 p=0,906 p=0,749 p=0,051 p=0,027 p=0,124
Ailede diyabet hastaligi varhgi
Evet 44,76+11,49 43,91+23,18 72,67+£12,26 45,44+11,3 53,03£23,82 71,00+13,48
Hayir 44,37+10,66 43,414+22,70 69,15+13,85 47,50+12,14 52,12+23,81 71,46+£14,91
Test istatistigi t=0,134 t=0,084 U=364,5 t=-0,677 t=0,147 t=-0,126
p p=0,894 p=0,933 P=0,228 p=0,501 p=0,883 p=0,901
Kendi kendine ayak muayenesi yapma
durumu
Evet 48,02+11,23 50,80+21,65 73,83+£13,38 49,57+10,65 58,43+£21,19 73,23+£12,65
Hayir 37,16£5,80 28,32+17,11 65,16£10,14 41,80+11,61 44,52+24.8 68,36+15,50
Test istatistigi t=3,968 t=3,981 U=261,5 t=2,684 t=2,332 U=315
p p=0,0001 p=0,0001 p=0,042 p=0,009 p=0,023 p=0,066
Ayakkabi giyerken icini kontrol etme
durumu
Evet 51,79+10,09 59,04+20,04 77,92+£12,7 51,29+10,1 63,45+17,5 75,35+14,2
Hayir 39,78+8,88 33,44+18,46 66,53£11,1 41,03£10,8 41,07+24,0 66,76+ 12,43
Test istatistigi t=4,861 t=0,5,086 U=214,5 t=3,781 t=4,14 U=298
p p=0,0001 p=0,0001 p=0,001 p=0,0001 p=0,0001 p=0,025
Ayakkabi seciminde dikkat edilen noktalar
Ayaga tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik 53,25+ 9,97 63,30+17,49 79,70+£11,94 52,97+10,45 70,03+14,39 79,77+13,01
olmasi
Sivri uglu, yiiksek topuklu olmasi - - - - - -
Onii agik tabani algak olmasi 42,50+4,76 32,17+19,41 69,67+7,89 45,00+10,15 40,33+6,74 62,00£11,36
Ayakkabi secerken dikkat etmem 39,85+ 9,36 34,18+18,53 66,26+11,90 39,11+£8,47 34,67£17,63 62,70+8,74
Test istatistigi H=16,985 F=17,322 H=13,187 - - -
p p=0,0001 p=0,0001 p=0,001




t: t-Test

U: Mann Whitney U testi

H: Kruskall Wallis H Testi

F: ANOVA Testi
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Tablo 4.5’te diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin hastaliga 6zgii
ozellikleri ile dlgekler arasindaki iliski incelenmistir. Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde
ek kronik hastalik varliginda her ii¢ 6l¢cek toplam puanlari agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerde ise ABDO ve DOBO de
anlamli bir farkhilik goriilmezken (p>0,05), DABOO de anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Ek hastalig1 olanlarda DABOQO &l¢ek puani, ek hastaligi olmayanlara gére anlamli
derecede daha diistik goriilmektedir. Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin ailede
diyabet hastalig1 varligi durumlarinda ise her ii¢ 6lgek toplam puanlar1 agisindan anlamli bir
farklilik goériilmemistir (p>0,05).

Diyabetik ayak yarasit olan bireylerde kendi kendine ayak muayenesi yapma
durumunda tiim 6l¢ek toplam puanlari agisindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Kendi kendine ayak muayenesi yapanlarin 6l¢ek puanlari, yapmayanlara gore anlamli
derecede daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin
kendi kendine ayak muayenesi yapma durumlari arasinda ise ABDO ve DABOO toplam
puanlari agisindan anlamli bir farklilik gériiliirken (p<0,05), DOBO toplam puani agisindan
anlamli bir farklhilik goriilmemistir (p>0,05). Kendi kendine ayak muayenesi yapanlarda
ABDO ve DABOO toplam puani yapmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
goriilmiistir.

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerde ayakkabi giyerken i¢ini kontrol
etmede her ii¢ 6l¢ek toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0,05).
Ayakkab1 giyerken igini kontrol edenlerde ABDO, DABOO ve DOBO toplam puani
etmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde ayakkabi se¢ciminde dikkat edilen noktalarda
her ii¢ dlgekte toplam puanlar agisindan anlamli derecede farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Ayakkab1 se¢iminde ayaga tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik olmasina dikkat edenlerde
DABOO toplam puani, ayakkabi segiminde 6nii agik tabani algak olmasina dikkat edenlere
gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Ayakkabi se¢iminde dikkat etmeyenlerde
ABDO, DABOO ve DOBO toplam puani, ayaga tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik
olmasina dikkat edenlere gore anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir. Diyabetik ayak
yarasi olmayan bireylerde ise her ii¢ 6lgekte yiiksek puan alanlar ayakkabi se¢iminde ayaga
tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik olmasina dikkat eden bireylerdir, istatiksel anlamlilik

gozelere diisen denek sayilarindan dolay1 yapilamamastir.
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Davranisi, Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan Dagilimi (N=60)

Diyabetik ayak yarasi olan hasta

ABDO DABOO DOBO
Ort.£ SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Ik kez diyabetik ayak tanisi
alma durumu
Evet 42,61£11,06 40,52421,78 69,82+14,60
Hayir 47,00+£10,71 47,56+23,76 72,63+£10,82
Test istatistigi t=-1,553 t=-1,196 U=364
p p=0,126 p=0,237 p=0,226
Diyabetik ayak tam sikhg1
Bir kez 42,31+11,01 41,09+21,89 70,03+14,78
iki kez 46,25+10,65 43,05+£23,29 70,50+9,75
Ug kez ve iizeri 49,50+11,03 55,63+24,11 76,75+£12,57
Test istatistigi F=1,744 F=1,329 H=2,336
p p=0,184 p=0,273 p=0,311
Ayaktaki yara nedeniyle
ameliyat olma durumu
Evet 45,91+12,37 46,63+23,52 74,59+12,18
Hayir 43,0749,26 40,32421,82 67,07£12,96
Test istatistigi t=0,993 t=1,071 Uu=279
p p=0,325 p=0,289 p=0,012
Diyabetik ayak bakimu ile
ilgili egitim alma durumu
Evet 46,29+11,44 47,81+£23,64 74,05+13,60
Hayir 40,6149,10 34,06£17,66 64,17+ 8,32
Test istatistigi t=1,864 t=2,214 t=2,855
p p=0,067 p=0,031 p=0,006
Diyabetik ayak bakim ile
ilgili alinan egitimim
yeterlilik durumu
Evet 47,63+ 11,11 50,13+£23,14 75,84+13,78
Hayir 42,80+12,13 44,70+24,33 69,90+11,65
Test istatistigi t=1,173 t=0,64 t=1,231
p p=0,248 p=0,526 p=0,226
Diyabetik ayak bakim
egitimi alinan Kisi
Doktor 49,83+9,67 49,50+19,58 78,00£13,07
Hemgire 45,92+11,44 48,16+23,67 71,72+13,56
Diger 41,20+14,82 50,60+33,38 79,40+12,50
Test istatistigi - - -
P

t: t-Test U: Mann Whitney U testi

H: Kruskall Wallis H Testi

F: ANOVA Testi

Tablo 4.6’da diyabetik ayak yarasi olan bireylerin hastalifa 6zgii 6zellikleri ile

Olgekler arasindaki iligski incelenmistir. Diyabetik ayak tanisinin ilk kez konulmasi ve

diyabetik ayak yarasi geg¢irme sayisi ile her ii¢ Olgek arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05). Ayaktaki yara nedeniyle ameliyat olma durumunda ise ABDO ve

DABOO toplam puani agisindan anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0,05), DOBO toplam
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puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Ayaktaki yara nedeniyle ameliyat
olanlarda DOBO toplam puani, olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Diyabetik ayak bakimu ile ilgili egitim alma durumunda ise ABDO toplam
puam agisindan anlaml bir farklilik gériilmezken (p>0,05), “DABOO ve DOBO toplam
puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Diyabetik ayak bakimu ile ilgili
egitim alanlarda DABOO ve DOBO toplam puani, almayanlara gore anlamli derecede daha

yiiksektir.



Tablo 4.7. Hastalarin ABDO, DABOO ve DOBO Puan Dagilimi (N=120)

Ayak Bakum Davranis Diyabetik Ayak Bakim Oz Diyabet Oz Bakim Olgegi
Ol¢esi (ABDO) Etkililik Olcegi (DABOO) (DOBO)
Ayak Bakimi1 Davrams Olcegi (ABDO) 0,722 0.618
0 0
120 120
Diyabetik Ayak Bakim Oz Etkililik Olgegi 0,722 0.719
(DABOO) ’
0 0
120 120
Diyabet Oz Bakim Olg¢egi (DOBO) 0,618 0,719
0 0
120 120

36
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Tablo 4.7°de hastalarin ayak bakim davranislari, diyabetik ayak bakimi 6z etkililik
diizeyleri ve diyabet 6z bakim davranislar1 arasindaki iliski incelenmistir. Ayak bakim
davraniglari ile diyabetik ayak bakimi 6z etkililik diizeyi arasinda anlamli, pozitif yonde ve
yiiksek bir iligki goriilmiistiir (r=0,722; p<0,05). ABDO puan1 DABOO puaninin yaklasik
%49’unu agiklamaktadir. Ayak bakim davraniglar ile diyabet 6z bakim toplam puan
arasinda anlamli, pozitif ydnde ve yiiksek bir iliski goriilmiistiir (r=0,618; p<0,05). ABDO
puant DABO puanmin yaklasik %36’sin1 agiklamaktadir. DABO puan1t DABOO puanmin
yaklasik %49’unu agiklamaktadir. Diyabetik ayak bakimi 6z etkililik ile diyabet 6z bakim
toplam puani arasinda anlamli, pozitif yonde ve yiiksek bir iliski goriilmiistiir (r=0,719;

p<0,05).
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Tablo 4.8. Ayak Bakim Davranisi, Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakimi Puanlarinin Diyabetik Ayak Yarasi Olan ve
Olmayan Hastalara Gore Karsilagtirilmasi (N=120)

Ayak Bakimi Davrams Olcegi (ABDO)

Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik

Diyabet Oz Bakim Ol¢egi (DOBO)

Ol¢egi (DABOO)
Ortalama +SS Median (Min-Max) | Ortalama £SS Median (Min-Max) | Ortalama £SS Median (Min-Max)
Diyabetik ayak yarasi olan | 44,58+11,03 44,00(17,00-70,00) 43,68+22,77 41,50(3,00-90,00) 71,08+13,01 68,00(50,00-104,00)
Diyabetik ayak yarasi 46,33+11,62 45,00(17,00-75,00) 52,63+23,61 51,50(2,00-90,00) 71,20+13,99 70,00(45,00-107,00)
olmayan
Test Istatigi t=-0,846 t=-2,113 U=1775
p p=0,399 p=0,037 p=0,896
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Tablo 4.8’de diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan iki grubun Olcekler arasi
karsilastirilmasi verilmistir. Her iki grupta da ABDO ve DOBO puanlar1 acisindan anlamli
bir farklilk goriilmezken (p>0,05), DABOO puani acisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Diyabetik ayak yaras1 olmayanlarda DABOO puani, Diyabetik ayak

yarast olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Diyabeti bulunan bireylerde yiiksek morbidite ve mortalite sebebi olan diyabetik ayak
hem bakim maliyeti yliksek hem de hastanede yatislarin uzun siirdiigii bir komplikasyondur
[54, 104]. Diyabetik ayak yarasinin olusmasinda hastanin yasi, kac¢ yildir diyabet hastasi
oldugu ve diyabet tedavisini ne kadar dogru yaptig1 gibi etmenler énemli yer tutmaktadir
[81]. Bireylerin ayaklarinda gelisen yara nedeniyle amputasyon olmas1 ve yasam kalitesinde
ciddi derecede bozulmalarin meydana gelmesi s6z konusudur. Fakat bireylere verilecek olan
bakim ve egitimler ile bu problemlerin en aza indirilmesi miimkiindiir [97, 105]. Bu
kapsamda saglik profesyonellerinden olan hemsirelere 6z bakim, ayaklarin
degerlendirilmesi ve diyabet tedavisinin yonetiminde egitim verilmesi ve farkindaligin
arttirilmasi konusunda biiyiik sorumluluk diismektedir [106]. Bu boliimde; Diyabetik ayak
yarast olan ve olmayan bireylerin ayak bakim davranislarinin, 6z etkililik ve 6z bakim
aktivitelerine etkisinin belirlenmesi i¢in arastirilan veriler literatiir dogrultusunda
tartisilmigtir.

Diyabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Ayak Bakim Davranisi, Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan

Dagilimi

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan iki grup ile yaptigimiz ¢alismada her iki grupta
da olcekler ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmezken; diyabetik ayak yarasi olmayan
bireylerin ayak bakim davranislari ile diyabet 6z bakim davraniglarinin puan ortalamasi her
iki cinsiyette de diyabetik ayak yarasi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeninin ise bireylerin ayak yaras1 gelistikten sonra ayak bakim
davraniglarina ve 0z bakimlarina daha ¢ok dikkat etmeye calistiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Literatiirde calismamizi destekleyen c¢alismalara rastlanmistir. Karahan
Okuroglu vd. gergeklestirdigi ¢calismada da tip 2 diyabetli bireylerde cinsiyet ile diyabetik
ayak 0z etkililik toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmigtir
[107]. Celik vd. yaptig1 calismada da ayak bakim davraniglar1 puani ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir [108]. Literatiirde bizim ¢aligmamizin aksine Wendling
ve Beadle’nin yaptig1 calismada cinsiyet ile ayak bakim davranislar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur ve erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir

[14].
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Calismada her iki grupta ol¢ekler ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken; diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin ayak bakim davranislari ve diyabet
0z bakim davraniglarinin diyabetik ayak yarasi olan bireylere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu durumun evli hastalarin bazi sorumluluklart egleri ile
paylasmalarina ve is birligi i¢inde olmalarina baglanabilir. Erol ve Tekin Yanik’in yaptigi
calismada medeni durum ile 6z etkililik arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir [7].
Calismamuz literatiirii destekler niteliktedir.

Calismada her iki grupta dl¢ekler ve maddi durum arasinda anlamli bir fark goriilmezken
diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin gelir diizeyi arttik¢a ayak bakimina yonelik 6z
etkililiklerinin arttig1 goriilmektedir. Celik vd. yapmis oldugu ¢alismada ise maddi durumu
yliksek olan bireylerin ayak bakimi davranislarinin iyi oldugu belirlenmistir [108]. Erol ve
Eng’in ¢alismasinda ise maddi durumu iyi olan bireylerin diyabet 6z etkililik puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir fakat maddi durum ile 6z etkililik arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir [109]. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Maddi
durumun yiiksek olmasi ise bireylerin daha kaliteli ayak bakim firiinleri kullanmasina,
ayakkabi ve coraplarmin ayak sagligina uygun olarak secilmesinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada diyabetik ayak yarasi olan bireylerin ayak bakimi davranislari, diyabet 6z
etkililik ve 0z bakim davraniglart ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin ayak bakim davraniglari, diyabet 6z
etkililik ve 6z bakim davranislari ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik saptanmaistir.
Calismamiza benzer olarak Karahan Okuroglu vd. diyabet hastalar1 ile yaptigi ¢alismada
calismaya katilan bireylerin egitim durumu ile ayak bakim davranislar1 ve diyabetik ayak 6z
etkililik durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur [107]. Nese vd. [110] yaptig
calismada da diyabeti bulunan bireylerin egitim durumu ile ayak bakim davraniglari arasinda
anlamli bir fark bulmustur. Sari vd. [111] diyabeti bulunan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada
da egitim seviyesi yliksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore ayak bakim davranisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bireylerin egitim seviyesi arttikca puan
durumu da artmaktadir. Bunun sebebinin ise bireylere verilecek egitim ile ayak bakim
davraniglari, diyabet 6z etkililik ve 6z bakim davranislarinin daha dogru yapilmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismada diyabetik ayak yarasi olan bireylerin ayak bakim davraniglari, diyabet 6z

etkililik ve 6z bakim davranislari ile yasanilan yer arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken
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diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin ayak bakim davranislari, diyabet 6z etkililik ve 6z
bakim davraniglari ile yasanilan yer arasinda anlamli farklilik saptanmastir. Sehir merkezinde
yasayanlarin sehir disinda yasayanlara gore aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Bunun
nedeninin sehir merkezinde yasayan bireylerin hastaneye zamaninda ulasabilmeleri, ayak
bakimi i¢in gerekli malzemelere daha kolay ve daha hizli ulasilabilme imkanlarinin
olmasinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Literatlir incelendiginde yasanilan yer ve
Olcekler ile ilgili yapilan herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

(Calismada diyabetik ayak yarasi olan bireyleri sigara kullanimi ile ayak bakim
davraniglari, 6z etkililik ve 6z bakim davraniglar1 arasinda anlaml bir fark goriilmezken
diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin sigara kullanimi ile 6z etkililik ve 6z bakim
davraniglar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Literatiirde Gokdeniz ve Akgiin
Sahin’in [112] yaptig1 calismada hasta bireylerin sigara ile 6z bakim davranislar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda sigara kullananlarin kullanmayanlara
gore Olcek puanlarmmin daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Bunun ise sigara kullanan
bireylerin kullanmayanlara gore farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olabileceginden ve
sigara kullanan bireylerin kendilerine daha cok dikkat etme egiliminde olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Diyabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Hastalarin Hastahiga Ait Ozellikleri ile
Avak Bakim Davranisi, Divabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan

Dagilimi

Calismada diyabetik ayak yarasi olan bireylerin ek kronik hastaliginin olmasi ile
Olgekler arasinda anlaml bir fark goriilmezken, diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin
diyabetik ayak bakimi 6z etkililik ile ek kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli bir fark
goriilmiistlir. Kronik ek hastaligi olan bireylerin 6z etkililik diizeylerinin kronik ek hastaligi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bunun; bireylerin sahip oldugu ikincil
hastaliklar nedeniyle diyabetik ayak bakimmna ve diyabet tedavisi ile ¢ok
ilgilenemediklerinden, diger hastaligin komplikasyon ve semptomlariyla ugrasmak zorunda
kalmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. ilhan vd. [113] tip 2 DM’li bireylerde yapti81
calismada diyabet disinda ek bir hastalig1 olmayan bireylerin 6z bakimlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Gokdeniz ve Akgiin Sahin’in [112] yaptig1 calismada ise ek kronik
hastalig1 bulunan bireylerin diyabet 6z bakim puanlari yiiksek olmasina ragmen anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
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(Calismada her iki grupta da ailedeki diyabet hastaliginin varligi ile dlgekler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Fakat ailesinde diyabet hastasi olan diyabetik ayagi bulunan
grupta her li¢ Olgegin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum aile iginde
diyabetin semptom ve komplikasyonlari ile karsilasma olasiliklarinin yiiksek olmasina ve
diyabete iliskin deneyimlerin olmasina baglanabilir. Calismamiza benzer olarak Erol ve
Tekin Yanik’in [7] yaptigi calismada da ailedeki bireylerde diyabet bulunmasi ile diyabet 6z
yeterlilik arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

(Calismada her iki grupta kendi kendine ayak muayenesi yapma ile dl¢ekler arasinda
anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Kendi kendine ayak muayenesi yapanlarin 6l¢eklerden
aldiklar1 puanlar yapmayanlara gore daha yiiksektir. Sari vd. [111] yaptiklar1 ¢caligmada ise
bireylerin kendi kendilerine ayak bakimi yapma davramiglarinin zayif oldugu tespit
edilmistir. Bizim c¢alisgmamizda kendi kendine ayak muayenesi yapan bireylerin 6lgek
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bunun ise kendi kendine ayak muayenesi yapan
bireylerin ayaklarindaki yarayr daha erken fark edip erken miidahale ile iyilesmeyi
hizlandirdig: diistiniilmektedir.

Arastirmada her iki grupta ayakkabi giyerken icini kontrol edenlerle Olgekler
arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Aypak vd. [83] yaptig1 calismada da hasta bireylerin
ayakkabi1 giymeden dnce icini kontrol etmeye dikkat ettikleri tespit edilmistir. Calismamizda
ayakkab1 giyerken i¢ini kontrol eden bireylerde ayak bakim davranisi, 6z etkililik ve 6z
bakimi etmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bunun ise ayakkabi
giymeden Once ayakkabinin iginde fark edilen yabanci cismin, ayakta yara olusmadan
ayakkabidan uzaklastirilmas1 ve bu konudaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir. Calismada diyabetik ayak yarasi olan bireylerin ayakkabi se¢ciminde
dikkat edilen noktalar ile ayak bakim davranislari, 6z etkililik ve 6z bakim arasinda anlamli
bir farklilik goriilmiistiir. Diyabetik ayak yarasi olmayan bireyler de ise her {i¢ 6lgekte
yiiksek puan alanlar ayakkabi se¢ciminde ayaga tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik
olmasina dikkat eden bireylerdir, istatiksel anlamlilik gozelere diisen denek sayilarindan
dolay1 yapilamamuistir. Celik vd. [108] yaptig1 ¢calismada ise bireylerin ayaklarina tam uyan
ve numarast uygun olan ayakkabiy1 daha ¢ok tercih ettikleri tespit edilmistir. Calismamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bireylerin ayakkabi se¢iminde dikkatli olmalar ise

ayak sagliklarina 6dnem vermeleriyle iligskilendirilebilir.
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Divyabetik Ayak Yarasi Olan Hastalarin Hastaliga Ait Ozellikleri ile Ayak Bakim
Davranisi, Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz Bakim Puan Dagilimi

Calismada ilk kez diyabetik ayak tanisi alan diyabetik ayakli bireylerin ayak bakim
davraniglari, 6z etkililik ve 6z bakim davranislar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
fakat ilk defa diyabetik ayak tanisi almayan bireylerin dl¢eklerden aldigi puanlar daha
yiiksektir. Bunun ise bireylerin gegirdikleri ayak yarasi ile ayak bakim davraniglarin1 daha
1yi 6grendikleri, 6z etkililiklerinin ve 6z bakim davraniglarini artirmak i¢in ¢aba gosterdikleri
seklinde yorumlanabilir.

Calismada diyabetik ayak yaras1 bulunan bireylerin diyabetik ayak tani siklig1 ile her
tic 0lcek puanlart agisindan aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Ancak tani sikligt
artan bireylerin Olceklerden aldigi puan gittike artmistir. Bunun ise bireylerin her
gecirdikleri ayak yarasinda diyabetik ayak yarasi ile miicadeleyi 6grenmeleri ve bu
dogrultuda hareket etmeleri ile agiklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerin ayaklarindaki yara nedeniyle
ameliyat olma durumuyla diyabetik ayak bakimi arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
Bireylerin ayaklarindaki yara nedeniyle ameliyat olanlarda diyabet 6z bakim diizeyi
olmayanlar gore daha yiiksektir. Bireyler karsilagtiklari bu durum ile diyabetik ayak
yarasinin dnemini anlayarak 6z bakim davranislarini gelistirdikleri diistiniilmektedir.

Arastirmada diyabetik ayak yarasi bulunun bireylerin ayak bakimini igeren egitimi
alma durumlar ile ayak bakim davraniglari arasinda anlamli bir fark goriilmezken, diyabet
0z etkililik ve 6z bakimlar1 arasinda anlaml bir farklilik goériilmiistiir. Egitim alanlarin 6z
etkililik ve 6z bakim puanlar1 egitim almayanlara gore daha yiiksektir. Bu durum bireylere
verilen egitimin etkili oldugunu, verilen egitimi hastalarin uyguladiklari seklinde
yorumlanabilir. Giilten Karahan vd. [107] diyabetik ayak yarasi bulunmayan Tip 2 DM’li
hastalarda yaptig1 ¢aligmada ise diyabetik ayak ile ilgili egitim alan bireylerin egitim
alamayan bireylere gore diyabetik ayak 0z etkililik ve ayak bakim davraniglari toplam
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Nese vd. [115] tip 2 DM’li
hastalar ile yaptig1 calismada da diyabet ile ilgili alinan egitim ve diyabet 6z bakim arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Toygar vd. [90] yapmis oldugu ¢aligmada da bireylere verilen
egitim ile ayak bakim davraniglarindaki bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Egitimlerin
hastalarin bilgi ve davranislarinin gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada diyabetik ayak bakimi ile ilgili alinan egitimi yeterli goren bireylerin

aldig1 puani yeterli gormeyen bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Karakurt vd.
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[116] yaptig1 calismada calismaya katilan bireylerin %99 u sahip olduklar1 hastalik ile ilgili
daha fazla egitim almak istedikleri tespit edilmistir. Bireylerin aldiklar1 egitim ile diyabetik
ayak yarasiyla daha iyi miicadele ettigi, konu ile ilgili bilgilerinin fazla olmasi kendi
bakimlarin1 daha iyi yapacaklar seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin Avak Bakim Davranislari, Divabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Diizeyleri

ve Divabet Oz Bakim Davranislari Puan Dagilimi

Calismada ayak bakim davranislari ile diyabetik ayak bakimi 6z etkililik diizeyi
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir. Karahan Okuroglu vd. [107] tip 2
DM’li hasta bireyler ile yaptig1 calismada da ayak bakim davranislar1 ve diyabetik ayak
bakimi 6z etkililik puan1 arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kir’in [117]
caligmasinda da ayak bakim davraniglari ile diyabetik ayak bakimi 6z etkililik puan1 arasinda
anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Ayak bakim davraniglart puani arttikga diyabetik ayak bakimi 6z etkililik puani da
artmaktadir. Bunun ise bireylerin ayak bakim davranislar iyi olan bireylerin, kendilerine
bakimda daha dikkatli olacaklari i¢in 6z etkililiginin de yiiksek olmasina katki sagladigi
diistiniilmektedir.

Arastirmada ayak bakim davraniglari ile diyabet 6z bakim toplam puani arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir. Gokdeniz’in [118] yaptig1 calismada ayak
bakim davraniglar1 ve diyabet 6z bakim davraniglar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
tespit edilmistir. Bireylerin ayak bakim davraniglarinin iyi olmasi ile kendi 6z bakimlarini
daha iyi yaptiklar1 diisiiniilmektedir.

Calismada diyabetik ayak bakimi 6z etkililik ile diyabet 6z bakim toplam puani
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski gorilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde
Hernandez vd. [119] yaptig1 calismada bireylerin sahip oldugu 6z etkililigin fiziksel aktivite
ve ayak bakimu ile aralarinda anlaml bir iliski oldugu, bireylerin 6z etkililik puanlarinin
yiiksek olmasinin 6z bakim seviyelerinin yliksek olmasiyla ilgili oldugu tespit edilmistir.
Bunun ise bireylerin 6z bakim aktivitelerinin yiikseldik¢e diyabetik ayak ile daha iyi
miicadele ettikleri ve ayak bakim davranmiglarini daha iyi yaparak 0z etkililiklerinin
gelismesine neden oldugu ile iliskilendirilmektedir.

Avak Bakim Davranisi, Diyabetik Avak Bakimi Oz Etkililik ve Diyabet Oz

Bakiminin Divabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Hastalara Gore Karsilastirilmasi

Diyabetik ayak yarasi bulunan ve bulunmayan her iki gruptaki bireylerin ayak bakim

davraniglar1 ve diyabet 6z bakim 6l¢egi puanlart agisindan anlamli bir farklilik gortilmezken,
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diyabetik ayak bakimi 6z etkililik puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir.
Diyabetik ayak yarasi olmayanlarda diyabetik ayak bakimi 6z etkililik puani, diger gruba
gore anlamli derecede daha yiiksekti. Bu durum ayak bakimina iliskin 6z etkililik puanlari
yiiksek oldugu icin bireylerin kendilerini koruyucu davramis big¢imi gelistirmelerine
baglanabilir. Literatiir incelendiginde ayak bakim davranislari, diyabet 6z etkililik ve 6z

bakim arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim
davraniglarinin, 6z etkililik ve 6z bakim aktivitelerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismamizin sonuglari yer almaktadir.

Diyabetik ayak yarasi bulunan bireylerin yas ortalamasi1 65,00+£10,64, %80°ni erkek,
%73,3’1 evli, %56,7’s1 geliri giderine denk, %70’1 ilkokul mezunu, %61,7’sinin sehir
merkezinde yasadig1, %86,7’sinin sigara kullanmadigi, %50’sinin ise diyabet yilinin on bes
yil ve iizeri oldugu, %55’inin ek kronik hastaliginin oldugu, %51,7’sinin insiilin tedavisi
aldig1, %68,3 1iniin kendi kendine ayak muayenesi yaptigi, %60’ min ayakkabi giyerken i¢ini
kontrol etmedigi ve %56,7’sinin ise ayakkabi secimine dikkat etmedigi tespit edilmigtir
(Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.).Diyabetik ayak yarasi olan bireylerin %55’ine diyabetik ayak
yarasi tanisinin ilk kez konuldugu, %53,3’iinlin ayagindaki yara nedeniyle ameliyat
gecirdigi, %70’sinin diyabetik ayak bakimu ile ilgili egitim aldig1, %59,5inin diyabetik ayak
bakimu ile ilgili egitimi hemsirelerden aldigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin; yas ortalamasi 59,85+12,12, %60’ min
kadin, %83,3 liniin evli, %60’ min gelirinin giderine denk, %36,7’sinin ilkdgretim mezunu,
%61,7’sinin sehir merkezinde yasadigi, %81,7 sinin sigara kullanmadigi, %30 unun ise
diyabet yilinin 0-5 yil arasinda oldugu , %63,3’linde ek kronik hastaligin bulundugu,
%61,7’sinin oral antidiyabetik ila¢ kullandig1, %58,3’{inlin kendi kendine ayak muayenesi
yaptig1, %51,7’sinin ayakkabi giyerken i¢ini kontrol ettigi ve %50’sinin ise ayaga tam uyan
yumusak tabanli ortopedik ayakkabilar tercih ettigi tespit edilmistir (Tablo 4.1. ve Tablo
4.2.).

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleriyle ve hastaliga ait 6zellikleri ile 6lgekler
arasindaki iliskiye baktigimizda;

Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerde egitim durumlari ile 6l¢ek toplam puanlari
acisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Yasanilan yer ile diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin her ii¢ dlgek toplam
puanlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Diyabetik ayak yaras1 olmayan bireylerde sigara kullanimi ile DABOO (p=0,013) ve
DOBO (p=0,045) toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05)
(Tablo 4).
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Diyabetik ayak yaras1 olmayan bireylerde ise ek kronik hastalik ile ABDO ve DOBO
de anlaml bir farklilik goriilmezken (p>0,05), DABOO de anlamli (p= 0,027) bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde kendi kendine ayak muayenesi yapma
durumunda tiim 6l¢ek toplam puanlari agisindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin kendi kendine ayak muayenesi yapma
durumlari arasinda ise ABDO (p=0,009) ve DABOO (p=0,023) toplam puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerde ayakkabi giyerken i¢ini kontrol
etmede her li¢ 6lgek toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarasi olan bireylerde ayakkabi seciminde dikkat edilen noktalarda
her ii¢ Olgekte toplam puanlar agisindan anlamli derecede farklilik goriilmistiir (p<0,05)
(Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarasi olan bireyler ile ayaktaki yara nedeniyle ameliyat olma
durumunda ise DOBO toplam puani agisindan anlamli (p=0,012) bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 4.6.).

Diyabetik ayak bakimu ile ilgili egitim alma durumunda ise DABOO (p=0,031) ve
DOBO (p=0,006) toplam puani agisindan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
4.6.).

Hastalarin ayak bakim davraniglari, diyabetik ayak bakimi 6z etkililik diizeyleri ve
diyabet 6z bakim davraniglar1 arasindaki iliskiye baktigimizda;

Ayak bakim davranislar ile diyabetik ayak bakimi 6z etkililik diizeyi arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski gorilmiistiir (r=0,722; p<0,05) (Tablo 4.7).

Ayak bakim davraniglar ile diyabet 6z bakim toplam puani arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iligki goriilmistiir (r=0,618; p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabetik ayak bakimi 6z etkililik ile diyabet 6z bakim toplam puani1 arasinda anlamli
ve pozitif yonde bir iliski goriilmistiir (r=0,719; p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan bireylerin 6lgekler arasindaki karsilastirmaya

baktigimizda;
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Her iki grupta da ABDO ve DOBO puanlari agisindan anlamli bir farklilik
goriilmezken (p>0,05), DABOO puani agisindan anlamli (p=0,037) bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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6.2. Oneriler

(Calismamizda maddi durumu ytiksek olan bireylerin dl¢eklerden aldiklar1 puanlarin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir sonraki ¢alismalarda 6zellikle maddi durumlar esitlenerek
bu dlgeklerde maddi durumun fark yaratip yaratmadigina bakilmasi dnerilmektedir.

Okur yazar diizeyi arttik¢a 6l¢eklerden alinan puanlarinda arttig1 goriilmektedir. Bu
nedenle bireylerde diyabetik ayak yarasi gelismeden Once egitim gruplarina 6zgii egitim
modelleri gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Sehir disinda yasayan bireylerin dlgeklerden aldiklar1 puanlar diisiik ¢iktigi icin sehir
disinda yasayan hastalarin bulundugu merkezlere gitmeden 6nce egitimleri planlanarak ve
gereksinimleri olacagi malzemeler Onceden tespit edilerek zamaninda hastaneye ve
malzemeye ulagim konusunda farkindaliklari arttirilabilir. Malzemeler erken donemde temin
edilerek bireylerin bakim gereksinimleri karsilanabilir. Bu nedenle sehir disinda yasayan
bireylerin 6z bakim ve 0z etkililik diizeylerinin arttirilmasina yonelik yeni saglik
politikalarinin ve saglik bakim kalitesine yonelik hemsirelik calismalarinin baslatilmast
onerilmektedir.

Ek baska bir kronik hastalifin getirdigi baska sorunlar nedeniyle bu hastalarin
puanlart diisiik ¢ikmis olabilir. Bu yiizden ek kronik hastalig1 olan bireylere yonelik egitim
programlarindan hastaliga 6zgii bilgilendirici, 6z bakim ve 6z yeterliliklerini gii¢lendirecek
egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Diyabetik ayak yarasi olmayan bireylerin ayak bakim davraniglarinin daha yiiksek
olmasi1 0z etkililik ve 6z bakim diizeylerinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Ayak
muayenesi yaptikca bireylerin diyabetik ayak yarasi gelismesini dnledikleri goriilmektedir.
Bu nedenle bireylerde diizenli olarak ayak muayenelerinin yapilmasi ve kendi kendine ayak

muayenesi yapmalari konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Evrak Tanh ve Savisi: 20.01.2021-1707

4
' TC.
. @ f AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
. Yan Igleri Mudurlug

Syt :E-15386878-044-1707
Konu : Etik Kurul Onayr 20.01.2021

Sayin Dr. (")gr. ﬂ}'&ﬂ}:}'lem TOPBAS
Ofiretim Uyesi

llgi : 24.12.2020 tarihli ve E.9654 savili dilekgeniz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisiinde Srenim goren Yilksek Lisans frencisi ve Samsun
Vezirkdpril Devlet Hastanest'nde girev yapan Hemgire ELf BOZ ile igbirliinizde, Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi I¢ Hastaliklari, Endokronoloji, Plastik, Rekonstrilktif ve Estetik Cerrahi poliklinikleri/servisine
bagvuran/yatis yapilan hastalar ile Vezirktpri Devlet Hastanesi Iy Hastaliklan Poliklinigine/servisine
basvuran/yatigi yapilan hastalara yapilmasi planlanan "Diyabetik Ayak Yarasi Olan Bireylerde Ayak
Bakim Davranslannin Oz Fikililik ve Oz Bakim Aktivitelerine Etkisinin Belienmesi® konulu tez
galismasy, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmstir.

Stz konusu tez caligmasinin yirltlmesinin ve uygulanmasinin etik olarak uygun oldudu kanaatine
varilmig olup, Kurul Karannin bir mei ihsikie génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Recep KURKCU

Rektir a.
Rektdr Yardimeis

Ek:Kurul Karart 3 (1 sayfa)



EK-2. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

- +
. T.C.
@ . AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
. Yaz Igleri Mudurloga

Savi  :E-15386RTE-044-12489
Konu : Etk Kumul Onayi

Saym Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS
Ofretim Uyesi

flgi : 01.04.2021 tarihli ve E. 11557 sayil dilekgeniz.

ilgi dilekgenize istinaden: Sorumlulugunuzda yiritilen, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 07 Ocak 2021 tanhli ve 06 sayil karan ile uygun giriilen "Diyabetik Ayvak
Yarasi Olan Bireylerde Avak Bakim Davranslaninin Oz Etkililik ve Oz Bakim Akuvitelerine Etkisinin
Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinn baghfimn "Divabetik Ayak Yaras: Olan ve Olmayan Bireylerin
Ayak Bakim Davranslannin, Oz Etkililik ve Oz Bakim Aktivitelerine Etkisinin Belirlenmesi” konulu tez
caligmas: bash@ seklinde degigmesi ve ¢aligmann metodunda, amacinda ve hasta tamlama formunda
(gekilsel ve igeriksel olarak) vapilmas: planlanan defigiklikler ile ilgili konular, Universiterniz Girigimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmigtar.

Stz konusu tez caligmasinin bashifiun "Divabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Bireylenn Ayak
Bakim Davramslanmn, Oz Etkililik ve Oz Bakim Aktivitelerine Fikisinin Belirlenmesi" konule tez
caligmasi baghfi seklinde defismesi ve calismanin metodunda, amacinda ve hasta tanilama formunda
(sekilsel ve igeriksel olarak) vapilmas: planlanan defisikliklerin uygulanmasinin etik olarak uygun oldufu
kanaatine varilmig olup, Kuml Karaninin bir drmefi ilisikte géndenlmigtir.

Bilgilerinize nca ederim.

Prof Dir. Recep KURKCD
Rektor a.
Rekidr Yardimcisy
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EK-3. Samsun Vezirkdprii Devlet Hastanesi Kurum izin Formu
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EK-4. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izin Formu

TC
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Sadhk Uvgulama ve Amstirma Merkez

r||

Say : E-15374210-622 03-23078
Konu : Tez Cabsmaniz Hk.
Saym: EWf BOZ
flgi 17122020 taribl dilekgeniz
*Dryabetik Avak Yars Olan Bireylerde Avak Bakom Davransglannin Oz Friinlik ve (7 Bakom Aktvitelerme

Flmrmﬂehhmm MWWMMFWFMCMMMMWM
lastahiklan Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dalinda yapma talebiniz yygun

Geregun ok,

Prof. Dr. Tirker YARDAN
Merkez Muduru
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EK-5. Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izin Formu
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TC. SAGLIK BAKANLIG EROL OLGOK EGITIMVE
ARASTIRMA HASTANES] - HITIT UNIVERSITES] CORUM
EROL OLGOK EAH EGITIM ve ARGE BIRIMI
022 1843 #0022 433‘ | ‘ll | I|
g

T2 « EA0800303 - .
i [N
CORUM VALILIGI ) e
[ SAGLIK MUDURLUGU
Erol Olgok Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sayt . E-40600303-604.02.02
Konu  Dilekce Cevaby/Kurum [zni

Sayn ; Eif BOZ
Amasya Uni. Saglik Bilimleri Fak. I¢ Hastaliklan Hemsireligi ABD Yitksek Lisans Ogrencisi

26.04.2022 tarih ve E-40600303-000-3424 sayih dilekgenize ve Corum Il Saglik Midirliiginin
26.04.2022 tarih ve 85322798-799-340/164182890 sayih Bilimsel Calisma On Izin Komisyon Onayina
istinaden , Hastanemiz Diyabetik Ayak Poliklinigi ile Diyabetik Ayak Servisinde "Diyabetik Ayak
Yarast Olan ve Olmayan Bireylerin Ayak Bakim Davramglanmin Oz Etkililik ve Oz Bakim
Aktivitelerine Etkisinin Belirlenmesi” adli tez ¢alismamzi baglatmamizda tarafimizea sakinca olmadify
hususunu:

Gereg ile bilgilermize rica ederim.



EK-6. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Degisiklik Basvuru Kurul Izni

TC
AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ginigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-76988455-044-67030 13.04.2022
Konu :Etik Kurul Onay

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS
Ogretim Uyesi

ligi : a)22.03.2022 tarihli ve 63551 sayih dilekgeniz.
b) 08.04.2022 tarihli ve E-76988455-044-66049 sayil yazimiz.

llgi (b)'de kayitl yazimiz ile; Kurulumuzun 07/04/2022 tarihli ve 42 sayili karan ile uygun
goriilen "Diyabetik Ayak Yarasi Olan ve Olmayan Bireylerin Ayak Bakim Davranislarinin, Oz Etkililik
ve Oz Bakim Aktivitelerine Etkisinin Belirlenmesi" konulu tez calismasinn Hitit Universitesi Corum
Erol Olgok Efitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklimifi ve/veya Diyabetik Ayak
Poliklinigi'nde yapilmast bildirilmistir.

Stz konusu tez galigmasi ile ilgili sehven yapilan merkez adi "Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi PoliklimiEi ve/veya Diyabetik Ayak Poliklinigi ve Servisi”
olarak diizeltilmig olup, Kurul Kararinin bir drnefit ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

Doc.Dr. Glizide SENEL



EK-7. Olgek Kullanim Izinleri
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EK-7. (Devam) Ol¢ek Kullanim izinleri

69



EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Proje Yiiriitiiciisii: Dr,Q#r.[yesi Eylem TOPBAS

Arastirmanin Amaci:

Diyabetik ayak varasi olan ve olmayan birevlerin ayak bakim devramslarmin dzetkililik
ve dzbakim aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrica avak bakim davramslanm, dzetlalilik ve
6z bakim aktivitelerini  etkileven sosyvodemografik wve hastaliga ozgii degiskenlenn
belirlenmesidir.

Arastirmada Izlenecek Yéntem:

Caligmay kabul ettifinizde size Kigisel Bilgi Formu, Ayak Balum Davrams Olgegi (ABDO),
Diyabetik Ayak Balumi Oz-etkililik Olgegi (DABOO), Diyabet Oz-Bakum Olgegi Tiirkge Formu
glgeklerine ait sorular sorulacaktir. Bu caliyma vaklagik 10 dakika sireceltir. VerdiZiniz bilgiler gizli
tutulacal: tamamen bilimsel amaglar igin kullanilacaltar. Veriler isterseniz yiz vizi gdrigme teknigi,
isterseniz telefon va da mailinize génderilecek olan Google anket formu linki ile doldurulacalctir.

Bu araghrmammn protokolii, Amasva Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmagtir. Helsinki beyannamesinde ortaya lonan etil prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyast size saklamamz igin verileceltir,

Alternatif Tedaviler: Tedavi uygulanmayacaktir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Pandemi siireci devam ederse veri toplama araglan Google anket formuna aktanlarak elektronik
posta ve telefon araciliziyla toplanacags igin risk buluvnmamaktadir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Elif BOZ
telefon numarasindan ulasabilirsiniz.



EK-8. (Devami) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu aragtimmaya katilmamz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin araghrmaya katilmamza iligkin
bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlann miifettiglen: aragtimanin gegerli yvasalar ve saghk
makamlan mevzuatina uygun olarak yiiriitilmesin garantilemek iizere arastumaya iligkin kayitlanmz:
incelemekle vilkimlii olabilirler. Kavitlanmzdaki bilgiler sadece bu araghrma amacivla ve bu
araghinmay izleyen vaymlar i¢in kullamlacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar ig¢in kullamlmayacak veya fglincii saluslara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger iglemler igin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukanda ver alan ve arajtrmaya bajlamadan &nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zli olarak dinledim. Bilgilendinilmig Goniilla Olur Formundaka tim agiklamalan okudum.
Bana, yukanda konusu ve amaci belirtilen aragtmma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim/aragtirmac: tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulan aragtriciya sordum, yazih ve
56zli olarak bana yapilan tim agiklamalan aynntlanyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay:
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanmndi. Aragtmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastrmadan aynlabilecegimi ve kendi
1stegime bakilmaksizin araghrmac: tarafindan arastma disy birakalabilecegimi biliyorum.

S0z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmayr kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda araghrma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtrmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve bask: olmaksizin bityiik bir géniillilitk igerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Ad:/ Soyad: / Imzasi / Tarih
ELfBOZ 01.04.2021
Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyad: / Imzas: / Tarih
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EK-9. Hasta Tanilama Formu

I. Yasmniz ...............
2. Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz 1. Bekar 2. Evli 3. Dul
4. Maddi durumunuz
1. Kotii 2. Orta 3.1yi 4. Cok iyi
5. Egitim durumunuz
1. Okur-yazar degilim 3. 11k okul mezunu
2. Lise mezunu 4. Lisans ve lizeri
6. Yasadigiiz yer 1. Koy 2. 1lge 3.11
7. Sigara kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
8. Cevabiniz evetse ................ paket/ glin
9. Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
10. Cevabmiz evetse ................ bardak/ gilin
11. Kronik hastaliginiz var mi1? 1. Evet 2. Hayir

12. Kag yildir diyabet hastaliginiz var?
1.0-5 2.5-10 3.10-15 4. 15 ve lizeri
13. T1ibbi diyabet tedaviniz nedir? 1. Oral antidiyabetik 2. insiilin

14. Ailenizde diyabet hastalig1 olan var m1?

I. Evetooovvvviiiiiiii.. 2. Hayir
15. Damar hastaliginiz var mi1?

I. Evet oovvviiiii 2 . Hayrr
16. Diyabetik ayak tanisi ilk kez mi kondu? 1. Evet 2. Hayir
17. Kag kez diyabetik ayak yaras1 gegirdiniz?

1. 1 2.2 3.3 4. 4 ve lizeri
18. Ayaginizdaki yara nedeniyle ameliyat oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir
19. Diyabetik ayak bakimui ile ilgili egitim aldimiz mi1? 1. Evet 2. Hayir
20. Cevabiniz evet ise aldiginiz egitim yeterli mi? 1. Evet 2. Hayir

21. Bu egitimi kimden aldiniz?
1. Doktor 2. Hemgsire 3. Diger

22. Kendi kendinize ayak muayenesini yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir



23. Cevabiniz evetse ne siklikla ayak muayenenizi yaparsiniz?

1.
2.
3.
4.

Her giin
Haftada bir giin
Ayda bir giin
Hi¢ yapmam

24. Ayakkabinizi giyerken i¢ini kontrol eder misiniz? 1. Evet

25. Ayakkab1 se¢iminde neye dikkat edersiniz?

1.
2
3.
4. Ayakkab1 secerken dikkat etmem

Ayaga tam uyan, yumusak tabanli, ortopedik olmasina
Sivri uglu, yiiksek topuklu olmasina

Onii agik tabani algak olmasina

73

2. Hayir



EK-10. Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO)
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Her
zaman

(©))

Sik
Sik

“)

Baze

3)

Ara
sira

2

Higbir
Zaman

4y

Ayak bakim unsurlari

1. Ayagimi yikadigim suyun sicakligini kontrol
ederim.

2.Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarini
kurularim.

3. Ayaklarim i¢in nemlendirici krem kullanirim.

4. Ayak parmak aralarina krem stirmem.

5. Ayak tirnaklarimi “diiz” sekilde keserim.

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

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

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

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

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

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

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

13. Temiz, pamuklu ve yumusak ¢orap giyerim.

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

15. Ayak bakimmmi yaparken keskin aletler
kullanmam.
(jilet, makas vb).
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EK-11. Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO)

Yonerge: Asagida ayak bakimu ile ilgili hissettiginiz veya davraniglarinizla ilgili bir
durumlar listesi vardir. Belirtilen durumlar ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli
gordiigiiniizii litfen asagida belirtilen puan cetveli lizerinde isaretleyiniz. “O” puan Hig
Yeterli Gormiiyorum, “10” puan Cok Yeterli Gorilyorum sayisina karsilik gelmektedir.

1. Ayak bakiminizi yapma konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ayagimzdaki kizariklik veya morluklar1 kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar
yeterli gériiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Ayagimizda ortaya g¢ikan kizarik yeri bulma konusunda kendinizi ne kadar yeterli
goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Ayagmizda/ayak bagparmagiizda kizarik bir bdlge veya morluk bulursaniz ne
yapmaniz gerektigi konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Ayaginiza uygun ayakkabi secmede kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Corap secimi ve giyilmesi konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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. Ayakkabilarinizi giymeden Once ayakkabilarin iginde yabanct maddelerin olup
olmadigini kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Banyo suyunu kontrol ederek uygun sicakliga ayarlama konusunda kendinizi ne kadar
yeterli goriiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Her muayene sirasinda doktorunuzdan ayaklarinizi muayene edilmesini isteme
konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Aciklama: Asagidaki ifadeler diyabetlilerin kendi bakimlar1 ic¢in yaptiklart bazi

davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen sizden de diyabet bakiminizla ilgili olarak neler

yaptiginizi anlatmaniz i¢in birka¢ dakikanizi ayirmanizi istiyoruz. Liitfen, diisiincenizi en 1yi

ifade eden segenegi daire icine alin. Toplam 35 ifade yer almaktadir. Size uymayan ifadeleri

atlavabilirsiniz. Dogru veva vanlis cevap voktur.

Hi¢bir zaman | Bazen Sik sik | Her zaman

ifadeler (1 ) 3 )
1. Yemeklerimi her giin aym1 saatte yerim. () () () ()
2. Ara ogiinlerimi her zaman yerim. () () () ()
3. Lokantalarda yemek yedigim zaman () () () ()
diyetime bagl kalirim.
4. Davetlere (misafirlige, gezmeye, giinlere () () () ()
vb.) gittigim zaman diyetime bagh kalirim.
5. Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu () () () ()
bilmedikleri zaman da, diyetime bagli kalirim.
6. Asir1 yemem. () () () ()
7. Diizenli olarak egzersiz yaparim. () () () ()
8. Egzersiz yapmak istemedigimde bile () () () ()
yapmam gereken egzersizimi yaparim.
9. Yeterince egzersiz yaparim. () () () ()
10. Kan sekerimi dlgerim. () () () ()
11. Kan sekeri 6l¢lim sonug¢larimin kayitlarini
saklarim. ¢) ) ) )
12. Diyabet haplarimi 6nerildigi sekilde alirim. () () () ()
13. Insiilin ignelerimi 6nerildigi sekilde
yaparm. () () () ()
14. Insiilin dozumu kan sekeri 6l¢iim () () () ()

sonuglarima gore ayarlarim.
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ifadeler Hi¢bir zaman | Bazen Sik sik | Her zaman

1) (2) 3 C))

15. Disarida /Evden uzakta iken yanimda () () () ()

kesme seker bulundururum.

16. Kan sekerim diistiigii zaman kesme seker

I () () () ()

17. Diizenli olarak doktoruma giderim. () () () ()

18. Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman () () () ()

doktoruma danisirim.

19. Kan sekerim ¢ok diistligli zaman () () () ()

doktoruma danisirim.

20. Diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim. () () () ()

21. Disarida/Evin disinda mutlaka ayakkabi () () () ()

giyerim.

22. Giin boyunca evde her zaman terlik/ev () () () ()

ayakkabisi1 giyerim.

23. Daima corap giyerim. () () () ()

24. Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim. () () () ()

25. Diizenli olarak (en az haftada bir veya daha () () () ()

fazla) banyo yaparim.

26. Dislerimi her giin fir¢alarim. () () () ()

27. Diyabet kart1 tagirim. () () () ()

28. Baska diyabetli kisilerle kendilerine nasil () () () ()

baktiklar1 konusunda konusurum.

29.Komplikasyonlarin nasil  6nlenebilecegi () () () ()

konusunda hemsire, doktor ve diger saglik

bakimi sunanlara/ uzmanlarina danigirim.

30. Diyabetle ilgili kitapgik, brosiir gibi () () () ()

dokiimanlar verildiginde okurum.

31. Diyabetle ilgili bilgilere ulagsmak i¢in () () () ()

kiitliphaneye giderim.
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ifadeler Hi¢bir zaman | Bazen Sik sik | Her zaman
1) (2) 3 C))
32. Bir diyabet destek grubuna katiliyorum. () () () ()
33. Bir diyabet dergisine aboneyim. () () () ()
34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek i¢in () () () ()
internette aragtirma yaparim.
35. Komplikasyonlar1 6nlemek icin () () () ()

o0grendigim seyleri kullanirim.
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