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ÖZET

DİYABETİK AYAK YARASI OLAN VE OLMAYAN BİREYLERİN AYAK BAKIM 
DAVRANIŞLARININ, ÖZ ETKİLİLİK VE ÖZ BAKIM AKTİVİTELERİNE ETKİSİNİN 

BELİRLENMESİ

Elif BOZ

Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Hemşirelik Anabilim Dalı, İç Hastalıkları Hemşireliği Programı, Yüksek Lisans, Aralık/2022

Danışman: Doç. Dr. Üyesi Eylem TOPBAŞ

Diyabetik ayak hastanede yatış süresini arttıran, bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
bakım maliyetleri fazla olan bir komplikasyondur. 

Bu çalışma; diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım davranışlarının 
özetkililik ve özbakım aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrıca ayak bakım davranışlarını, 
özetkililik ve öz bakım aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve hastalığa özgü değişkenlerin 
belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Kesitsel tipte planlanan çalışma 2021-2022 tarihleri 
arasında 120 hasta ile gerçekleştirilmiştir. Veriler Hasta Tanılama Formu, Ayak Bakımı Davranış 
Ölçeği (ABDÖ), Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik Ölçeği (DABÖÖ), Diyabet Öz-Bakım Ölçeği 
(DÖBÖ) kullanılarak elde edilmiştir. Veriler SPSS 22 paket programına aktarılarak Kruskall Wallis 
H Testi, t-Testi, Mann Whitney U testi, ANOVA testi ile analiz edilmiştir.

Diyabetik ayak yarası olan hastaların yaş ortalaması 65,00±10,64 olup, %80’inin erkek, 
%73,3’ünün evli, %70’inin ilköğretim mezunu olduğu saptanmıştır. Diyabetik ayak yarası bulunan 
hastaların kendi kendine ayak muayenesi yapma, ayakkabı giyerken içini kontrol etme, ayakkabı 
seçerken dikkat edilen noktalar ile ABDÖ, DABÖÖ ve DÖBÖ puanları arasında anlamlı bir farklılık 
elde edilmiştir (p<0,05). Diyabetik ayak yarası olmayan hastaların yaş ortalaması 59,85±12,12 olup 
%60’ının kadın, %83,3’ünün evli, %36,7’sinin ilköğretim mezunu olduğu saptanmıştır. Diyabetik 
ayak yarası olmayan bireylerin eğitim durumları, yaşadıkları yer ve ayakkabı giyerken içini kontrol 
etme durumu ile ABDÖ, DABÖÖ ve DÖBÖ puanları arasında farklılık elde edilmiştir 
(p<0,05).Ölçekler arası ilişki incelendiğinde “Ayak Bakım Davranışları” ile “Diyabetik Ayak 
Bakımı Öz Etkililik” (r=0,722;p<0,05) ve “Diyabet Öz Bakım (r=0,618;p<0,05)” ölçek puanları 
arasında anlamlı ve pozitif yönde, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik” ile “Diyabet Öz Bakım” 
ölçek puanları arasında da anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki görülmektedir (r=0,719;p<0,05).

Sonuç olarak diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin öz etkililik düzeyleri ayağında yara 
olan bireylere göre daha yüksek bulunmuştur. Bireylere ayak yarası gelişmeden verilecek eğitim ile 
ayak bakım davranışlarının gelişeceği, ayak bakımına yönelik öz etkililik ve öz bakım düzeylerinin 
de artacağı ve hastaların bu komplikasyonla mücadelelerinin kolaylaşacağı düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Ayak, Ayak Bakım Davranışları, Öz Bakım, Öz 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 TOPBAŞ

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 59,85±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" (r=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 
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1. GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

Diabetes Mellitus (DM) vücutta salgılanan insülin hormonunun yokluğu, yeterince 

salgılanamaması veya etki gösterememesi ile ortaya çıkan, kronik bir seyir gösteren ve kanda 

bulunan glikoz miktarının yükselmesi sonucu meydana gelen metabolik bir rahatsızlıktır [1 

ve 2]. Diyabet tüm dünyada ve ülkemizde her geçen gün artarak ilerlerken, obezite, kötü 

yaşam koşulları, hareketsiz yaşam gibi etkenlerin fazlalaşmasıyla daha da çoğalarak 

ilerleyen bir sağlık problemidir [3-5].

Diyabette gerçekleştirilen erken tanı ve yapılan erken müdahale hastalığın gidişatı ve 

neden olacağı komplikasyonların oluşmasını geciktirmek açısından oldukça önemlidir. Bu 

nedenle diyabetin neden olduğu belirtilerin (çok su içme, çok idrara çıma, ağız kuruluğunun 

olması vb.) bulunduğu kişiler diyabetin varlığı açısından taranmalıdır. Herhangi bir belirtisi 

olmayan bireyler ise beden kitle indeksi ve yaş durumuna göre belirli aralıklarda tarama 

yaptırmalıdır [6].

Diyabet kronik seyreden bir hastalık olduğu için kişiyi, birlikte yaşadığı ailesini ve 

tüm toplumu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Diyabetin tedavi maliyeti ve diyabet 

nedeniyle gerçekleşen komplikasyonların tedavi maliyetleri giderek artarken bireyin sahip 

olduğu yaşam standartları ise giderek azalmaktadır [7]. Diyabet bireyin sahip olduğu ömrü 

5-10 yıl kadar azaltmakta ve kalp damar hastalıklarının oluşma ihtimalini iki ile dört kat 

arttırmaktadır [8]. 

Kandaki yüksek miktarda bulunan glikoz akut komplikasyonların gelişmesine neden 

olurken kontrolü sağlanamayan yüksek glikoz kronik hiperglisemi ile kronik 

komplikasyonların da gelişmesine neden olmaktadır [2]. Diyabetin komplikasyonlarından 

biri olan diyabetik ayak bireyin yaşamını olumsuz etkileyen, hastaneye yatışını arttıran, 

ampütasyonlara neden olabilen bir durumdur [9]. Diyabeti bulunan bireylerde ampütasyon 

oranı diyabeti bulunmayanlara göre 10-20 kat daha fazladır. Dünyada her 30 saniyede bir 

kişi diyabetin etkisiyle alt ekstremitesini ya da ekstremitesinin bir bölümünü kaybetmektedir 

[10]. Diyabetik ayak yarası bulunan bireylerdeki oluşan yara enfeksiyonu diyabet nedeniyle 

hastanede görülen tedaviyi arttırırken ayakta bulunan enfeksiyonun daha derin dokulara 

(kemik) ilerlemesi ise diyabetik ayak osteomyelitinin oluşmasına neden olmaktadır [11]. 

Diyabetik ayak yarasının önlenebilmesi için ilk olarak hastaya eğitim verilmeli, 

nöropati erken safhada tespit edilmeli ve kan şekeri kontrolü sağlanmalıdır. Tüm bunlar 
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multidisipliner bir ekip anlayışıyla gerçekleştirilebilir. Tedavide en önemli pay hasta bireye 

düşmekte olup diyabetik ayak ve bakımı konusunda hastaya eğitim verilmelidir, bu nedenle 

hasta eğitimi önemlidir [12 ve 13]. Diyabetik ayak yarası bulunan bireye verilen eğitimin; 

bireyin tedavi sonuçlarının iyileşmesinde, eğitime bağlı memnuniyetin ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasında etkili olduğu bildirilmektedir [14]. 

Hemşireler diyabetik ayak yarası bulunan bireylerin bakımında; hastanın düzenli 

olarak ayak muayenesini yapmalı (his, duyu, renk, ısı, yara, vb.) hastanın ayağında gelişen 

his kaybını erkenden fark edebilmesine yardımcı olmalı, bireyi ayak bakımını yapabilmesi 

konusunda cesaretlendirmeli, ayak bakımı ile ilgili bilgilerin literatür kısmı ile uygulamaya 

geçebilme kısımları arasındaki köprüyü kurabilmeli bu konuda bilgileri güncel olmalı, yara 

bakımıyla ilgili gerekli bilgiye sahip olmalı ve bireyi bu konuda destekleyebilmelidir [15].  

Diyabetik ayağın önlenmesinde hemşireler bireye psikolojik, ekonomik ve sosyal 

açıdan destek olmalı, yara bakımı ve diyabetik ayak tedavisi ile ilgili bilgi verip hastayı 

desteklemelidir [2]. Hasta bireyin tedavi ve bakımında sadece hemşireler değil hemşirelerle 

birlikte iç hastalıkları alanında uzmanlaşmış kişiler, ortopedistler, enfeksiyon hastalıkları 

uzmanları, damar cerrahisi uzmanı gibi diğer sağlık disiplinleri de yer almaktadır [16 ve 17].

Bireylerin diyabet nedeniyle karşılaştıkları sorunların üstesinden gelmesi için ve 

diyabetle yeterince mücadele edebilmesi için öz etkililik düzeylerinin yüksek olması 

gerekmektedir [18]. Öz etkililik bireyin sağlığını geliştirici davranışları ne kadar iyi 

yapabileceklerini ifade etmektedir [19 ve 20]. Öz etkililiği iyi olan bireyler karşılaştıkları 

hastalıkların yönetimini daha iyi yapmaktadırlar [21]. Bireyin yapacağı uygulamayı 

yapabilme ihtimaline olan inancı ne kadar fazla olursa uygulamayı gerçekleştirme ihtimalide 

o denli yüksek olacaktır [22]. Öz etkililik kişinin uygulama becerilerindeki değişikliklere 

yoğunlaşacağından verilecek olan diyabet eğitimini bireyin daha etkin yapabilmesi için 

imkan oluşturur [23]. 

Diyabeti olan bireylerin diyabetle etkili mücadele edebilmeleri için öz bakım 

güçlerinin olması gerekmektedir. Sağlık profesyonelleri diyabeti olan bireylere eğitim 

vererek ve gerekli takiplerin yapılmasını sağlayarak bireyin öz bakım davranışlarının 

gelişmesini sağlamaktadırlar [4]. Diyabeti bulunan bireylerde öz bakım gücünün yüksek 

olması önemlidir. Kan glikoz seviyesinin kontrol altına alınmasında öz bakım gücü etkili 

olmaktadır [24]. 

Diyabetli bireylerin öz bakım davranışlarını; tıbbi tedaviyi kendi başına 

uygulayabilmesi, diyabetik beslenme programına uyması, düzenli fiziksel aktivite yapması, 
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gerekli ayak bakım davranışını uygulaması, düzenli kan şekeri takibi yapması, sağlık 

kontrollerine aksatmadan gitmesi oluşturmaktadır [25]. 

Bireylere verilen eğitim ve ayak bakımı, bireyin diyabetik ayak bakımı konusunda 

bilgilerini pekiştirirken kendi bakımlarına etkin bir şekilde katılabilmelerini sağlanmaktadır. 

Bireyin sahip olduğu öz etkililik becerisi öz bakımını gerçekleştirmek içinde önemlidir [26].

Literatür incelendiğinde diyabeti bulunan bireylere verilen eğitimin öz etkililik ve öz 

bakım üzerine olan etkilerini inceleyen çalışmaya rastlanırken [26] diyabetik ayak yarası 

olan ve olmayan bireylerin ayak bakım davranışlarının öz etkililik ve öz bakım aktivitelerine 

etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmada diyabetik ayak 

yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım davranışlarının öz etkililik ve öz bakım 

aktivitelerine etkisini belirlemek hedeflenmiştir.

1.2. Araştırmanın Amacı

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım davranışlarının öz 

etkililik ve öz bakım aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrıca ayak bakım davranışlarını, 

öz etkililik ve öz bakım aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve hastalığa özgü 

değişkenlerin belirlenmesidir.

1.3. Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmaya 18 yaş üzeri diyabetik ayak yarası bulunan ve 18 yaş üzeri diyabetik 

ayak yarası olmayıp diyabet hastalığı olan bireylerin dahil edilmesi, COVID-19 pnömonisi 

nedeniyle hastalara ulaşma konusunda sıkıntıların yaşanması araştırmanın sınırlılıklarını 

oluşturmaktadır. 

1.4. Araştırma Soruları

Bu çalışmanın amacı diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım 

davranışlarının öz etkililik ve öz bakım aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrıca ayak 

bakım davranışlarını, öz etkililik ve öz bakım aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve 

hastalığa özgü değişkenlerin belirlenmesidir. Bu amaç doğrultusunda araştırma soruları:

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışları nasıldır?

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların öz etkililik düzeyleri nasıldır?

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların öz bakım aktiviteleri nasıldır?
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Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışlarını etkileyen   

sosyodemografik ve hastalığa özgü değişkenler nelerdir?

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların öz etkililiğini etkileyen sosyodemografik 

ve hastalığa özgü değişkenleri nelerdir?

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların öz bakımını etkileyen sosyodemografik ve 

hastalığa özgü değişkenleri nelerdir?

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışları, öz etkililik ve öz 

bakım aktiviteleri arasındaki ilişki nasıldır?
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Diabetes Mellitus Tanımı

DM bireyin yaşamını olumsuz yönde etkileyen, insülin hormonunun eksikliği ya da 

yetersiz kullanımı sonucu vücudun protein, yağ ve karbonhidratlardan yeterli düzeyde 

yararlanamadığı kronik, metabolik bir hastalıktır [27]. Küresel boyutta hızla ilerleyen DM 

için obezite tetikleyici bir etkendir [28]. 

2.2. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabet tehlikeli boyutlara ulaşmış ciddi bir sağlık problemidir. 2019 yılıyla beraber 

küresel nüfusu oluşturan 463 milyon insanın diyabet hastası olduğu tahmin edilmektedir. Bu 

veri küresel nüfusun %9,3’üne denk gelmektedir [29]. 2021 yılında ise 537 milyon insanın 

diyabet hastası olduğu bilinmektedir. Bu sayının 2030 yılında 643 milyon kişiye 2045 

yılında ise 738 milyona ulaşacağı ön görülmektedir [30]. 

Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Çalışma Grubu (TURDEP) II 2011 yılında Türk 

toplumundaki diyabet prevalansı %13,7 olarak açıklanmıştır [1].

IDF 2019 raporuna göre Türkiye’de 20-79 yaş arası bireylerde tanı konulmamış 

diyabetli birey oranı %38,3 olarak verilmiştir [31].

2.3. Diabetes Mellitus Sınıflandırması

Diyabet genel olarak Tip 1 DM, Tip 2 DM, Gestasyonel DM ve Diğer Tipler olmak 

üzere dört şekilde sınıflandırılmıştır [32].

2.3.1. Tip 1 DM

Genç yaş grubunda görülen Tip 1 DM diyabet hastalığı bulunan bütün diyabetlilerin 

%5-10’unu oluşturmaktadır. Tip 1 DM’de pankreas hücrelerinin otoimmün yıkımı söz 

konusudur. Çocuk ve ergenlerde hastalığın ilk belirtisi olarak ketoasidoz görülürken 

hiperglisemi tablosu da görülebilir [33]. 

Tip 1 DM’ye genetik olarak yatkın olan bireylerde çevresel uyarıcı faktörlerin etkisi 

ile otoimmünite uyarılır ve β-hücrelerinin ilerleyici hasarı başlar ve bu yıkım %80-90 

oranına ulaşınca diyabete özgü belirtiler (polidipsi, poliüri, ağız kuruluğu gibi) görülmeye 

başlar [34].
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Tip 1 DM’si olan bireylerin hashimoto tiroiditi, graves hastalığı, addison hastalığı, 

çölyak hastalığı, vitiligo, otoimmün hepatit, miyastenia gravis ve pernisiyöz anemi gibi diğer 

otoimmün bozukluklara karşı eğilimleri olmaktadır [33].

2.3.2. Tip 2 DM 

“İnsüline Bağımlı Olmayan Diyabet” ya da “Yetişkin Diyabet” olarak da bilinen Tip 

2 DM bütün diyabetiklerin %90-95’ini oluşturmaktadır. Tip 2 DM’lerde insülin eksikliği ve 

insülin direnci mevcuttur. Tip 2 DM’si olan bireylerin birçoğu aşırı kilolu veya obezdirler. 

Aşırı kilolu olmayan bireylerde ise vücut yağ dağılımı karın bölgesinde fazladır. Tip 2 DM 

yavaş yavaş geliştiği için ve semptomlar şiddetli olmadığından geç teşhis edilmektedir [32].

Genelde 30 yaş ve üzeri bireylerde görülebilen bir hastalıkken son 10-15 yılda 

obezite artışına paralel olarak çocukluk çağında da ortaya çıkmaktadır. Ailedeki genetik 

yatkınlığın fazla olması diyabetin bireyde görülme ihtimalini de arttırmaktadır [34]. 

2.3.3. Gestasyonel DM

Obezite ve Tip 2 DM artışına paralel olarak gestasyonel diyabet de artış 

göstermektedir. Anne ve bebek sağlığı için gestasyonel diyabette kan şekeri seviyesinin 

normal düzeyde tutulması gerekmektedir. Dünya çapında gestasyonel diyabet tarama ve 

teşhisinde eksiklikler olduğu için standartlaştırılmış bir tarama ve teşhis programına ihtiyaç 

vardır [35]. 

ADA [36] gestasyonel diyabette gebelik sonuçlarından daha iyi veri alabilmek için 

IADPSG (The International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups-

Uluslararası Diyabet ve Gebelik Çalışma Grupları Birliği) tanı kriterlerinin kullanılmasını 

önermektedir. Çünkü bu kriterler gebelik sonuçlarından yararlanılarak değerlendirilir.

Gestasyonel diyabet etyolojisinde gebelik nedeniyle oluşan insülin direnci ve genetik 

faktör vardır. Genetik yatkınlığı olup riskli gebelerde gebeliğin ilk döneminde tarama 

yapılması gerekmektedir. Gebelikle beraber görülen bu diyabet doğumla birlikte genellikle 

düzelmektedir ancak Tip 2 DM oluşumu için risk oluşturmaktadır [34]. 

Türkiye’de 20-49 yaş arası kadınlarda GDM prevalansı %7,8 olarak açıklanmıştır 

[31].
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2.3.4. Diğer tipler

Etyolojileri bilinen, Tip 1 ve Tip 2 diyabet ile ilgili olmayan diğer diyabet türlerini 

bu başlık altında toplanabilmektedir. Kortikosteroid gibi bazı ilaçlar, pankreas hastalıkları, 

feokromastoma gibi bazı hastalıklar, hormon bozuklukları, genetik sendromlar gibi pek çok 

durum bu diyabet türünün oluşmasına neden olmaktadır [1]. 

2.4. Diabetes Mellitus Tanısı

Diyabete özgü belirti ve komplikasyonların olması diyabet tanısının konulması için 

kolaylık sağlar. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) (2006) diyabetin tanımını; açlık plazma 

glukozunu 126 mg/dl veya üzeri, bakılan Oral Glukoz Tolerans Testi değerinin (OGTT) 

ikinci saatinde ise plazma glukoz değerinin 200mg/dl veya üzerinde olması olarak 

tanımlamaktadır. WHO 2011 yılında ise HbA1c değerinin %6,5 veya üzeri olma durumunun 

diyabet tanısında kullanılabileceğini açıklamıştır [1, 37]. Diyabetin tanı kriterleri aşağıdaki 

Tablo 2.1. de verilmiştir.

Tablo 2. 1. Diyabet Tanı Kriterleri (ADA, 2020)

 En az sekiz saati bulan bir açlık sonrası açlık plazma glukoz değerinin 126 mg / dL (7,0 mmol 
/ L) ya da fazla olması 

 75 gramlık OGGT esnasında iki saatlik plazma glukoz miktarının 200 mg / dL (11,1 mmol / L) 
eşit ya da üzerinde olması 

 HbA1c değerinin 6,5% (48 mmol / mol) veya üzerinde olması 
 Hiperglisemi ya da hiperglisemik krizin klasik belirtileri olan hastada herhangi bir plazma glukoz 

değerinin 200 mg / dL (11,1 mmol / L) eşit veya üstünde olması.

2.5. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet tüm dünyada artarak ilerlerken, hastalık ve ölümlerin oluşmasında önemli 

bir etkendir [38]. Bu nedenle diyabeti bulunan bireyin bu durumu kontrol altında tutabilmesi 

için konu ile ilgili gerekli bilgi ve bu bilgiyi harekete geçirecek davranışların olması 

gerekmektedir [39]. 

Genetik faktörler, bireyin sedanter yaşamı, uygun diyetin olmaması, vücut yağ 

oranının ve beden kitle indeksinin artması diyabet gelişimini hızlandıran etkenleridir [40]. 

Diyabet nedeniyle gelişen komplikasyonların önüne geçmek, kan şekerinin uygun seviyede 

tutmak ve diyabeti bulunan bireyin standartlarının yükseltilmesi ise diyabetin tedavi 

amaçlarındandır [41 ve 42].
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Diyabetin tedavisini; insülin tedavisi, oral antidiyabetik ilaçların kullanılması, uygun 

diyetin sağlanması ve yeterli egzersizin yapılması içermektedir [2]. Tip 1 diyabeti olan 

bireylerin tedavisinde ve Tip 2 diyabeti olan birçok bireyin tedavisinde insülin 

kullanılmaktadır [43 ve 44]. Bireyler kan glikoz miktarının en iyi şeklide kontrol altında 

tutabilmek için insülin tedavisini tercih etmektedirler [45]. Oral antidiyabetik ilaçlar ise 

insülinin sekresyonunu ve insüline karşı olan duyarlılığı arttırarak ayrıca karbonhidratların 

emilimini azaltarak etki gösterirler. Genellikle Tip 2 diyabeti olan bireylerde tercih edilirler 

[44, 46, 47]. 

Diyabetin beraberinde getirdiği sorun ve komplikasyonları en aza indirmek için 

yapılan uygun diyet ve egzersiz diyabeti bulunan bireylerin hayatında önemli bir yere 

sahiptir [48]. Birçok diyabet rehberi diyabet tedavisinde ilk olarak diyet ve egzersizi daha 

sonrasında diyabet hapları ve insülini önermekte fakat bu durum her birey için geçerli 

olmamaktadır [49]. Özellikle Tip 2 diyabeti bulunan bireylerde diyet ve egzersiz uygun 

glikoz kontrolü için önemliyken diyet ve egzersiz programı bireyden bireye değişmektedir 

[50].

2.6. Diabetes Mellitus Komplikasyonları

DM komplikasyonları akut ve kronik olmak üzere iki şekilde karşımıza çıkmaktadır. 

DM akut komplikasyonları birden ortaya çıkar, farklı derecede bilinç değişikliklerine neden 

olup hızlı ve ciddi bir gidişat gösterir. Diyabetin kronik komplikasyonları ise yıllar önce 

diyabet tanısı alan ve hastalıkla yaşamak zorunda kalan bireylerde morbidite ve mortalitede 

artışa neden olan ciddi durumlardır. Bireyin birçok sisteminin etkilenmesine neden olan bu 

komplikasyonlar sadece bireyi etkilemekle kalmayıp ailesini ve toplumu da olumsuz yönde 

etkilemektedir ve bireyin yaşam kalitesini bozmaktadır [1]. DM komplikasyonları Şekil 2.1. 

de özetlenmiştir [1, 51].
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2.6.1. Diyabetik ayak

DM insan hayatını etkileyen önemli komplikasyonlara neden olabilen bir sağlık 

sorunudur. Bu komplikasyonlardan biri de derin dokularda enfeksiyon, ülserasyon ve 

ampütasyona neden olan diyabetik ayaktır [52]. 

Diyabetik ayak yarası diyabeti olan bireylerde en çok karşılaşılan ve en çok 

morbiditeye neden olan bir durumdur [53 ve 54].

Diyabetik ayak diyabetli bireylerin sık sık hastaneye yatmalarına ve uzun süre 

hastanede kalmalarına neden olmakla beraber bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte 

ve tedavi maliyetlerinde artışa yol açmaktadır. Majör ampütasyon yapılan bireylerin 

%85’inde ampütasyon öncesinde ayak ülseri olduğu bildirilmiştir. İlk ampütasyon 

yapıldıktan sonra 3-5 yıl içerisinde %50’den daha fazla birey için diğer bacak ampütasyonu 

söz konusudur. Diyabetik ayağı yeni tanılanan diyabetli bireylerde mortalite riskinin 

yaklaşık 2,5 kat arttığı tespit edilmiştir [34]. 

Diyabetik ayak yarası olan bireyin tanılandıktan sonra düzenli bir şekilde takip 

edilmesi ve bireye ayak bakımı ile ilgili eğitim verilmesi diyabetik ayak yarası tedavisinde 

DM 
Komplikasyonları

Kronik 
Komplikasyonlar 

Mikrovasküler 
Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati
Diyabetik Nöropati
Diyabetik Nefropati

Makrovasküler 
Komplikasyonlar

Koroner Arter 
Hastalığı

Hızlanmış Damar 
Sertliği

Diyabetik Ayak
İmpotans

Akut 
Komplikasyonlar

Hipoglisemi
Ketoasidoz

Hiperglisemik 
Nonketotik 

Koma

Şekil 2. 1. DM Komplikasyonları
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ve ilerlemesinin durdurulmasında önemlidir [2]. Diyabeti bulunan bireylerin ayaklarının 

yılda bir defa diyabetik ayak yarası açısından kontrol edilmesi gerekmektedir [2, 54, 55]. 

2.6.2. Diyabetik ayak patofizyolojisi

Diyabetik ayağın oluşmasında priferik nöropati ve diyabet nedeniyle gelişen vasküler 

hastalığın olması etkilidir. Diyabetik ayak yarası bulunan bireylerin %90’ında nöropati 

görülmektedir. Birçok neden (nervorum’ların vasküler hastalığı, endotel disfonksiyonu gibi) 

nöropati oluşumuna neden olmaktadır [1, 56].

Diyabeti olan bireylerde ilk etapta paresteziler meydana gelmektedir. Daha sonraki 

süreçte disesteziler ve son dönemde de tam duyu kaybı meydana gelmektedir. Birey, duyu 

kaybı yaşaması nedeniyle travmaya maruz kaldığında bunu hissedemez ve ayakta ülser 

oluşumuna yatkın bir hale gelir. Yine duyusal tutulum ve kayıplar bireyin ağrıyı 

hissetmesine de engel olarak ülser oluşumunu kolaylaştırmaktadır [1, 56].

Ayakta ısı ve terleme mekanizmalarında da birtakım değişiklikler söz konusudur. 

Ayak derisinde kuruluk oluşur ve çatlakların oluşmasına neden olmaktadır. Bireyin ayağında 

oluşan bu çatlaklar mikroorganizmaların vücuda girmesine ve beraberinde enfeksiyon 

oluşmasına neden olmaktadır [1].

2.6.3. Diyabetik ayak prevelansı

Diyabet nedeniyle gerçekleştirilen alt ekstremite ampütasyonu oranı %40-70’dir. 

Diyabetik ayak yarası, diyabeti bulunan hasta bireylerde %5-10 oranında görülmektedir 

[57]. 

Türkiye’de gerçekleştirilen prevelans çalışmasında diyabetli birey sayısı 7 milyon 

olarak saptanmıştır. Bu bireylerin bir milyondan fazlasında diyabetik ayak yarası 500 000’e 

yakın bireyde ise diyabetik ayak yarası enfeksiyonu olduğu söylenebilir [56, 58].

2.6.4. Diyabetik ayak yarası sınıflandırması

Diyabetik ayak yarası tedavisinin ve izlemlerinin kolay yapılabilmesi için uygun bir 

sınıflandırmanın kullanılması gerekmektedir. Diyabetik ayağı bulunan kişilerde birçok 

sınıflandırma yöntemi (Wagner, SINBAD, University of Texas) kullanılabilmektedir. Bu 

sınıflandırma yöntemlerinden, diyabetin neden olduğu ayak komplikasyonlarını önceden 

tahmin edebilme değeri fazla olan PEDİS sınıflandırması daha çok kullanılmaktadır [56]. 
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Günümüzde kullanımı kolay olduğu için Wagner sınıflandırma sistemi yaygın olarak 

kullanılmaktadır [59]. Wagner sınıflandırması aşağıdaki tabloda gösterilmiştir [2, 34, 59].

Tablo 2. 2. Diyabetik Ayak Yarasının WAGNER Sınıflaması
0. EVRE Yara yok ancak yara için riskli ayak

1. EVRE Derin cilt altı dokusuna yayılmamış, yüzeysel yara

2. EVRE Derin dokulara (tendon, eklem) ilerlemiş derin yara

3. EVRE Kemik enfeksiyonu ve apseyide içeren derin yara

4. EVRE Ayakta bölgesel gangren

5. EVRE Ekstremite ampütasyonuna neden olabilen gangren

Diyabetik ayak yarası sınıflandırılmasında kullanılan bir diğer yöntem ise IWGDF 

2019 Risk Sınıflama Sistemi’dir. Bu sınıflama sisteminde his kaybı, yara, ayakta şekil 

bozukluğu ve charcot ayağın varlığına göre bireyin doktor kontrolüne gitme zamanının 

olması gereken aralıkları aşağıdaki tabloda verilmiştir [34].

Tablo 2. 3. IWGDF 2019 Risk Sınıflama Sistemi
Yara olma riski Özellik Muayene olma sıklığı

1 Çok düşük His kaybı ile Periferik arter hastalığı (PAH) 
mevcut değil

Senede bir kez

2 Düşük His kaybı ve PAH mevcut 6 ile 12 ayda bir

3 Orta His kaybı+PAH ya da
His kaybı+Ayakta şekil bozukluğu ya da 
PAH+Ayak şekil bozukluğu

3 ile 6 ayda bir

4 Yüksek His kaybı ya da PAH ile birlikte;
Ayakta yara geçmişi 
Alt ekstremitenin ampütasyonu (minör veya 
majör) 
Son dönem böbrek yetmezliği

1 ile 3 ayda bir

*Muayene olma süreleriyle ilgili yeterli literatür bilgisi olmaması nedeniyle muayene olma 
sıklığı konu ile ilgili uzman kişilerin görüşlerine dayanmaktadır. 
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2.6.5. Diyabetik ayak yarası risk faktörleri

Diyabetik ayak yarası diyabeti bulunan bireylerde sıkça karşılaşılan bir 

komplikasyondur [60]. Diyabeti bulunan bireylerde noktasal prevalans değeri %2 iken 

diyabetik ayak yarası riski %25’lerde olduğu ön görülmektedir [60 ve 61].

Bireyde duyusal his azalmasına bağlı gelişen periferik nöropatinin olması, ayakta 

şekil bozukluklarının olması, periferik arter hastalığının olması, bireyde enfeksiyon varlığı, 

koroner arter hastalığının olması, uygun olmayan glisemik kontrolün olması, sigara içme 

gibi olumsuz davranışların olması, kişisel temizliğin yeterince yapılmaması ve ayak bakımı 

konusunda yeterince bilgiye sahip olunmaması diyabetik ayak yarası oluşumu için risk 

oluşturmaktadır [34, 62]. Yine bireyin ileri yaşı, nefropati varlığı, görme kaybının olması, 

ayakta ülser veya ampütasyon öyküsünün olması da diyabetik ayak yarası risk faktörleri 

arasındadır [34]. Bireyin uzun yıllar diyabet hastası olması, ayağa uygun olmayan ayakkabı 

kullanımı, ayak bakımında delici kesici alet kullanımı, bireyin doktordan yeterince ayak 

kontrolünü istememesi gibi durumlarda diyabetik ayak gelişimine neden olmaktadır [2]. 

Şekil 2. 2. Diyabetik Ayak Yarası Riskli Bölgeler
(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, e3266.)[63]
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2.6.7. Diyabetik ayak yarası tedavisi

Diyabetik ayak yarası hasta ve sağlık sistemleri için önemli sonuçlar doğuran, ayak 

ampütasyonuna neden olan ciddi bir komplikasyondur. Bireyin fiziksel sakatlığına ve bazı 

psikolojik sorunlar yaşamasına neden olmaktadır [56]. 

Diyabetik ayak yarası tedavisinde amaç doku bütünlüğünün korunması, oluşabilecek 

komplikasyonların engellenmesi, yeni yara oluşumunun engellenmesi ve oluşan yaranın 

bakımının yapılarak iyileşmesinin hızlanmasını sağlamaktır [1].

Diyabetik ayak yarasında farkındalığın yara oluşumundan önce olması tedavinin erken 

safhada başlamasına neden olmaktadır. Bireyler ayakta yara oluşumuna neden olabilecek 

durumları erken evrede fark ederse (ayak damarlarının, nörolojik duyu durumlarının 

muayenesi, uygun ayakkabı ve konu ile ilgili yeterli bilgi durumunun tespiti) bunu önleyici 

davranışlarda bulunarak yaranın daha şiddetli hale gelmesinin önüne geçebilmektedir [64].

Diyabetik ayak yarası olan bireyde öncelikle risk faktörleri belirlenip kontrol altına 

alınmalıdır. Ayak yarası durumuna göre uygun tedavi yöntemi (debritman, pansuman) 

seçilmelidir. Yaraya uygulanan bir basınç varsa kaldırılmalıdır. Enfeksiyon varlığında ise 

bununla mücadele edilmelidir. En önemli yaklaşım ise diyabet ve diyabetik ayak yarası 

bakımı konusunda hastaya bilgi verilmelidir [65].  

Diyabetik ayak yarası bulunan kişilere, diyabetik ayak yarası oluşmasını engellemede 

ve tedavi edilmesinde verilen eğitimlerin önemi büyüktür [66]. Diyabeti bulunan bireylere 

verilecek olan eğitim ile ayakta oluşabilecek yara ve uzuv kayıplarının önüne geçilebilir ve 

hatta etkili verilen eğitim ile diyabetik ayak yarası %50 oranında önlenebilmektedir [67]. 

Diyabetik ayak yarası bulunan bireylere verilecek eğitimin içeriğini; bireyin kendi 

ayaklarının muayene etmesini öğretmek, ayağındaki ısı değişiklikleri ve duyu ile ilgili 

değişikliklerin takibini yapmak, ayaklarının temizliğini sağlamak ve ayağına giyeceği 

ayakkabıların uygun seçimini öğretmeyi içermektedir [67]. Ülkemizde hastalara verilen 

eğitimler polikliniklerde ya da serviste hasta başında olmaktadır ve bu ortamlarda bulunan 

engeller nedeniyle eğitimler yeterli olmamaktadır. Nural ve Hindistan [68] yaptığı bir 

çalışmada çalışmaya katılan bireylerin büyük bir kısmının ayaklarında meydana gelen 

ülserin geç iyileştiğini ve bu durumda ne yapmaları gerektiğini bilmediklerini ve diyabetik 

ayakla ilgili eğitim almak istediklerini belirtmişlerdir. Yine aynı çalışmada diyabetik ayak 

yarası olan bireylerin %36,5’inin doktora müracaat ettiği, %17,6’sının yaraya kendi 

müdahale ettiği, %16,2’sinin ise yarayı önemsemedikleri tespit edilmiştir [68]. 
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Birey ayağına giyeceği ayakkabıyı en uygun şekilde (ayağına büyük ya da küçük 

gelmeyen, yüksek topuğu olmayan, sivri uçlu olmayan, düz tabanlı ve sertleşmiş olmayan 

ayakkabılar) seçmeli ve çorapsız ayağına giymemesi konusunda bilgilendirilmelidir [69].

Diyabetik ayak yarası bulunan kişinin antibiyotik tedavisine ilk etapta geniş 

spektrumlu antibiyotikle başlanmalıdır. Bu esnada hastanın yara bölgesinden kültür 

alınmalıdır. Alınan kültür sonucuna göre uygun antibiyotik tercih edilmelidir. Korkmaz ve 

diğerlerinin [70] yaptığı bir çalışmada üç hastanın kültüründe difteroid basil, bir hastanın 

kültüründe morganella, bir hastanın kültüründe stenotrophomonas ve bir hastanın kültüründe 

de streptococcus agalactiae ürediğini tespit etmişlerdir [70 ve 71]. Örmen ve diğerlerinin 

yaptığı çalışmada ise 33 kişinin yarasından alınan kültürde %66 oranında üreme olduğu 

tespit edilip, bunların %60’ı Gram-negatif, %40’ı Gram-pozitif bakterilerdir [12]. Bu 

nedenle alınan kültür sonucuna göre uygun antibiyotik tercih edilmelidir [70 ve 71]. Bireyin 

ayağındaki yaradan alınan örnek yüzeye yakın bölgelerden alındığında yüzeyde ürüyen 

canlıları göstereceğinden enfeksiyona neden olan etkeni yeterli yansıtmayabilir. Bu nedenle 

derin dokulardan alınan örnek daha etkin cevabı verebilmektedir [72]. Yapılan antibiyotik 

tedavisinin ne kadar süreceğine ise yaranın durumuna göre karar verilmelidir. Yüzeysel 

yaralarda iki haftayı bulan bir tedavi yeterli olurken daha derin yaralarda cerrahi girişimde 

bulunulmadıysa bu durum üç ay ve üzerinde olabilmektedir [12].

Diyabetli bireyin ayağında ülser oluştuktan sonra bası olması iyileşmeyi engellerken 

yaradaki hasar miktarının artmasına neden olacaktır bu yüzden bireyin ayağındaki bası 

kaldırılmalıdır (yatak istirahati, koltuk değneğinin kullanılması yara ve ayağa uygun özel 

ayakkabı tercihi) [34]. Diyabetik ayak yarası gelişen ayağa yük binmemeli ve ayakta ödem 

gelişmemesi için hastanın ayağı yukarı kaldırılmalıdır [73]. Bu sayede ayaktaki basınç 

azalırken hem yaranın kanlanması artar hem de bireyin duyduğu ağrı azalır [1].  Ayaktaki 

basıncı azaltmak için yaranın durumuna göre yapılmış yarım ayakkabılar, yürürken basıncın 

azalmasını sağlayan değnekler, ayağa yük binmesini engelleyen alçılar tedavi seçenekleri 

arasında bulunmaktadır [74]. 

Diyabetik ayak tedavisinde kullanılan bir diğer tedavi ise gen tedavisidir. Uchı ve 

diğerlerinin yaptığı bir çalışmada temel fibroblast büyüme faktörünün (bFGF) yara 

iyileşmesini olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir [75]. Diyabetik ayak yarasının 

tedavisinde büyüme faktörü de kullanılmaktadır. Bu faktörün kullanılma amacı yaranın 

iyileşmesi için gerekli olan hücre ve moleküllerin aktivasyonunu tetikleyerek iyileşme 

olaylarını hızlandırmaktır [76]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=UCHI+H&cauthor_id=19638336
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Diyabetik ayak yarası olan bireylerin yara bakımı da önemlidir. Yara bakımını ise 

yaranın temiz tutulması ve pansumanının değiştirilmesini içermektedir. Diyabetik ayağı 

bulunan bireylerin enfekte ve nekrotik dokuların temizlenmesi ve yeni dokunun oluşması 

için tercih edilen bir diğer tedavi yöntemi ise cerrahi debritmandır [34]. Yara bulunan 

bölgenin nekrotik dokudan uzaklaşması için debritmanı (tüm nekrotize olmuş dokular) 

yapıldıktan sonra yaraya uygun genellikle ıslak pansuman yapılır. Böylece yapılan bu 

pansuman sayesinde yaradaki eksüda drene edilirken yaranın uygun derecede nemlenmesi 

sağlanmış olur [2, 13].  

Tüm bu tedavilere ek olarak tercih edilebilen yardımcı tedaviler arasında ise hiperbarik 

oksijen (HBO) tedavisi, yaraya sürekli ya da aralıklı negatif basınçlı yara tedavisi (NBYT), 

yaranın durumuna göre kullanılabilecek uygun bakım malzemeleri yaranın hızlı iyileşmesi 

için tercih edilebilmektedir [34]. HBO tedavisinde ise birlikte diyabetik ayak yarası bulunan 

bireye bu işlem için hazırlanmış odalarda %100 oksijen verilmektedir. Bu oksijen bireye tek 

kişilik odalarda veya daha fazla kişinin bulunabileceği odalarda verilebilmektedir [77 ve 78]. 

Bireye verilen %100 oksijen ile dokulardaki ve yaranın çevresinde oksijen miktarı artar. Bu 

durumda da yara iyileşmesi hızlanmaktadır [78].  Mert ve diğerlerinin yaptığı bir çalışmada 

diyabetik ayak yarası bulunan bireylerde tedaviye antibiyotik tedavisi ve HBO tedavisine 

aynı anda başlanması tedavinin daha etkin olduğunu göstermiştir [79].

Yapılan konservatif tedaviye rağmen düzelme olmayan durumlarda cerrahi 

ampütasyon işlemi de tercih edilmektedir [80]. 

2.6.8. Diyabetik ayak yarası bakım davranışları ve hemşirelik bakımı

Diyabetik ayak yarası bulunan bireylerin tedavisi ve bakımı oldukça karışıktır. Bu 

sürecin en iyi şekilde yönetilmesi ve ilerletilebilmesi için multidisipliner bir ekip anlayışı 

olmalıdır. Sadece doktorlar değil doktor dışındaki sağlık profesyonellerinin de (diyabet 

hemşiresi, diyetisyen) birbirleriyle koordinasyonlu ve uyumlu çalışmaları önemlidir. 

Diyabetik ayak yarası için yayımlanan kılavuzların yanında kendi kurum içi kılavuzlarda 

hazırlanıp kullanılmalıdır [81]. 

Diyabetik ayak yarası olan bireylere verilecek eğitim, ülser oluşumunun önlenmesinde 

ve tedavi edilmesinde önemlidir. Hastanın eğitimi vizit esnasında doktor tarafından 

verilebileceği gibi diyabet hemşiresi tarafından da verilebilmektedir [82]. 
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Diyabetik ayak yarası olan bireylerde ayakta tekrar yara gelişimi ilk 12 ayda %28 iken, 

40 ay sonra %100’e kadar ulaşmaktadır. Bu sebeple diyabetik ayak yarası bulunan bireyler 

düzenli olarak takip edilmelidir [34]. 

Diyabet hastalarının ayak bakım davranışlarının incelendiği bir çalışmada çalışmaya 

dahil edilen 200 hastanın %83’ünün ayak bakımının kötü ve orta grupta yer aldığı tespit 

edilmiştir. Bireylerin %59,5’inin ayakkabı seçimine, %75,5’inin ise giymesi gereken çorap 

özelliklerine dikkat etmedikleri, %17’sinin ise ayaklarını ısıtmak için soba, ısıtıcı gibi 

aletleri kullandığı tespit edilmiştir [83].

Kalaycı ve diğerlerinin 150 kişilik bir gruba yapmış oldukları çalışmada ise çalışmaya 

katılan bireylerin 7’sinin (%4,7) ev içinde terlik giymeye kısmen dikkat ettiği 89 kişinin ise 

(%59,3) evde terlik giymeye hiç dikkat etmediği tespit edilmiştir. Hastaların 24’ünün (%16) 

ayakkabılarını giyerken düzenli olarak kontrol ettiği, 83 hastanın (%55,3) ise ayakkabılarını 

giyerken kontrol etmediği ortaya çıkmıştır [84]. 

Diyabetik ayak yarası olan bireylere, diyabetik ayakla ilgili dikkat etmesi gerekenler 

aşağıda verilmiştir [1, 34, 82].

 Bireye diyabetik ayak ve ayak bakımı ile ilgili bilgi verilmelidir,

 Diyabeti bulunan kişilere periyodik olarak ayak muayenesi yapılmalıdır,

 Ayak ve ayak parmakları günlük olarak kontrol edilmeli, ihtiyaç halinde ayak tabanı ayna 

ile kontrol edilmelidir,

 Ayakların temizliği uygun sıcaklıkta su ile yapılmalı, kullanılan suyun sıcaklığı 

kullanılmadan önce kontrol edilmeli, 

 Ayaklar yıkandıktan sonra ayak ve ayak parmakları uygun şekilde kurulanmalıdır,

 Ayaklar uygun nemlendirici ile nemlendirilmeli, parmak aralarına nemlendirici 

kullanılmamalıdır,

 Tırnak kesimine dikkat edilmelidir (tırnaklar düz kesilmeli), derin kesilmemelidir,

 Ayakta nasır olduğunda birey buna kendi müdahale etmemeli, doktora gitmelidir,

 Ayakta oluşabilecek yaraların engellenmesi için çıplak ayakla dolaşılmamalıdır,

 Kolay giyilebilen, yumuşak derili sivri uçlu olmayan, kalın tabanlı olmayan ayakkabılar 

tercih edilmelidir,

 Ayakkabıyı giymeden önce içi yabancı cisim açısından kontrol edilmelidir,

 Ayakkabılar çorapsız giyilmemelidir,

 Kış aylarında yünlü çorap ve botlar kullanılmalıdır,
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 Dikişsiz, pamuklu çorap tercih edilmelidir,

 Ayakların ısıtılması için sıcak su torbası, elektrikli ısıtıcı ve soba kullanılmamalıdır,

 Ayak veya tırnakta herhangi bir enfeksiyon (mantar) varlığı kontrol edilmelidir,

 Bireyin beslenmesini dengeli ve düzenli bir şekilde ayarlanmalı, sigaranın bıraktırılması gibi 

olumlu davranış değişiklikleri için birey desteklenmelidir,

 Bireyin ayağında herhangi bir değişiklik fark etmesi halinde doktora başvurması için eğitim 

verilmelidir,

 Görme engeli olan bireylerde ayak bakımı için ailelerine eğitim verilmelidir.

2.6.9. Diyabetik ayakta öz etkililik ve öz bakım ilişkisi

Öz etkililik, Albert Bandura tarafından geliştirilmiş olup sosyal öğrenme kuramı 

içerisinde yer alan bir kavramdır [85]. Öz etkililik bireyin bir faaliyeti başarılı bir şekilde 

gerçekleştirebilmesi yeteneğine sahip olması ve ayrıca sahip olduğu ve değiştirebileceği 

davranışsal özellikleri ifade eder [85 ve 86]. 

Öz etkililik kesin kurallar, bireyin becerisi ya da konu ile ilgili alacağı eğitimle 

arttırılabilmektedir [22]. Bahador ve diğerlerinin diyabetik ayak yarası bulunan bireylere 

verilen eğitimin öz etkililik ve ayak bakımı üzerine etkilerini araştırdığı bir çalışmada 

hastalara verdikleri üç aylık eğitimin sonucunda hastaların öz etkililik ve ayak bakım 

davranışlarının olumlu düzeyde değiştiğini ortaya koymuş ve öz etkililikte eğitimin önemini 

vurgulamışlardır [87]. Öz etkililiği arttırmaya yönelik eğitimler sonucunda bireyin yaşam 

kalitesi de artış göstermektedir [88].

Öz etkililik bireylerin durumları ile ilgili daha çok çabalamalarını sağlayarak kazanılan 

becerilerin devamlılığının sürdürülmesini sağlar. Böylece kronik rahatsızlıkların kontrol 

altına alınmasında etkilidir [89]. Fakat bireyin öz etkililik düzeyi de dikkate alınmalıdır [90]. 

Diyabetik ayak yarası tekrarlayabilen küresel bir sorundur. Tekrarları önlemek için bireyin 

ayak bakımı konusundaki öz etkililiğinin geliştirilmesi gerekmektedir [90]. 

Hemşireler hasta bireylerin öz etkililik düzeylerini değerlendirerek ve bu konuda 

teşvik ederek diyabetik ayak bakımını daha etkili yapmalarına yardımcı olabilmektedirler. 

Bireye öz etkililik konusunda yapılan teşvikle beraber, hastaların yaşam standartlarındaki 

beklentileri artar ve bununla paralel olarak sağlık bakım davranışları olumlu etkilenir [91]. 

Öz bakım kavramı Orem tarafından geliştirilmiş olup kişinin sağlık ve iyilik hali için 

yapması gereken davranışları anlatmaktadır. Bu davranışları yerine getirebilmeye ise öz 

bakım gücü denilmektedir. Bu davranışlar yerine getirilmediği takdirde bireyin sağlığında 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bahador+RS&cauthor_id=28892930
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birtakım aksaklıklar meydana gelmektedir [92 ve 93]. Bireylerin öz bakım güçlerinin 

değerlendirilmesiyle birlikte kendi sağlıklarını gerçekleştirmedeki rolleri 

belirlenebilmektedir [94].

Diyabeti bulunan bireylerin öz bakım davranışları kan şekeri takibi, uygun diyet ve 

ayak bakım davranışları, diyabetin tıbbi tedavisini yerine getirme, belirli periyotlarda gerekli 

tetkikleri yaptırması gibi pek çok konuyu içerirken hasta bireyler bu davranışların bazılarını 

yerine getirirken bazılarını yerine getirmemektedirler [92, 95]. İleri yaştaki bireylerde fiziki 

kısıtlamalar, sağlık durumlarındaki değişiklikler, zihinsel faktörler öz bakım aktivitelerini 

etkileyebilmektedir [22].  

Diyabetin neden olduğu komplikasyonları en aza indirmek için bireylerin sürekli 

kendi öz bakımlarını gerçekleştirmesi gerekmektedir. Bireyin gerçekleştirdiği ayak bakım 

davranışları diyabetik ayak yaralarını azaltmaya yardım etmektedir fakat hasta bireylere bu 

davranışları alışkanlık haline getirmek kolay değildir [96].

Bireylerin diyabetik ayak yarası bakımı ile ilgili yeterli bilgisinin olması ve bu bilgiyi 

eyleme geçirmesiyle oluşabilecek diyabetik ayak yarası ve sebep olabileceği organ 

kayıplarını azaltabilmektedir [97].

Malezya’da öz etkililikle ilişkili eğitim programının diyabeti bulunan yaşlı bireylerde 

ayak öz bakım davranışına etkisinin incelendiği bir çalışmada; öz etkililiği geliştirme 

programında verilen eğitimin öz etkililiğin yanı sıra ayak öz bakım davranışını da geliştirdiği 

belirtilmiştir [22]. Yine Malezya’da Tip 2 diyabet hastalarıyla yapılan bir çalışma da 

depresyon, diyabet hastalığı ve öz etkililik arasındaki ilişki öz bakım uygulamalarıyla 

incelenmiştir. Çalışmanın sonucuna göre öz etkililiğin öz bakım üzerinde direkt etkisi 

saptanmıştır. Öz bakım davranışlarını iyileştirmek için öz etkililiğin arttırılması 

gerekmektedir [18]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım 

davranışlarının öz etkililik ve öz bakım aktivitelerine etkisinin belirlenmesi ayrıca ayak 

bakım davranışlarını, öz etkililik ve öz bakım aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve 

hastalığa özgü değişkenlerin belirlenmesi amacıyla kesitsel nitelikte yürütülmüştür.

3.2. Araştırma Hipotezleri

H0-1: Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışları, öz etkililik 

ve öz bakım aktiviteleri arasında anlamlı ilişki yoktur.

H1-1: Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışları, öz etkililik 

ve öz bakım aktiviteleri arasında anlamlı ilişki vardır.

H0-2: Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışlarının öz 

etkililik ve öz bakım aktivitelerine etkisi yoktur.

H1-2: Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan hastaların ayak bakım davranışlarının öz 

etkililik ve öz bakım aktivitelerine etkisi vardır.

3.4. Araştırmanı Yeri, Zamanı ve Özellikleri

Bu çalışma 24.12.2020-01.07.2022 tarihleri arasında Samsun Vezirköprü Devlet 

Hastanesi Dahiliye polikliniğine/ servisine başvuran/ yatışı yapılan, Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Endokrinoloji Bilim 

Dalı polikliniğine/ servisine başvuran/ yatışı yapılan hastalar üzerinde yürütülmüştür. Yeterli 

örneklem sayısına ulaşılamaması nedeniyle 28.04.22 tarihinden itibaren Çorum Erol Olçok 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyabetik Ayak polikliniği/servisine başvuran/ yatışı yapılan 

hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesinde üç tane 

dahiliye polikliniği ve bir tane dahiliye servisi bulunmaktadır. Poliklinikte üç uzman doktor 

ve üç tıbbi sekreter bulunmaktadır. Dahiliye servisinde ise bir tıbbi sekreter, üç temizlik 

personeli ve sorumlu hemşirede dahil olmak üzere toplam dokuz hemşire görev almaktadır. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde iki tane endokrin polikliniği ve bir 

servis yer almaktadır. Poliklinikte üç doktor ve iki tıbbi sekreter bulunmaktadır. Dahiliye 

endokrin servisinde ise bir tıbbi sekreter, iki temizlik personeli ve sorumlu hemşire de dahil 

olmak üzere 26 hemşire görev almaktadır. Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma 



20

Hastanesinde bir tane diyabetik ayak polikliniği ve bir tane diyabetik ayak servisi 

bulunmaktadır. Poliklinikte bir doktor ve bir tıbbi sekreter bulunmaktadır. Serviste ise bir 

tıbbi sekreter, iki temizlik personeli, iki tane klinik destek elemanı ve sorumlu hemşire de 

dahil olmak üzere on iki hemşire görev almaktadır. Diyabetik ayak polikliniği Salı günü 8-

16 Perşembe günü ise öğleden sonra hasta bakmaktadır.   

3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniği ve 

servisine başvuran/ yatışı yapılan hastalar, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Endokrinoloji Bilim Dalına başvuran hastalar ve 

Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyabetik Ayak poliklinik ve servisine 

başvuran/ yatışı yapılan hastalar oluşturmaktadır.

Araştırmanın örneklemini ise Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesi Dahiliye 

polikliniği ve servisine başvuran/ yatışı yapılan hastalar, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Endokrinoloji Bilim Dalına başvuran 

hastalar ve Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyabetik Ayak poliklinik ve 

servisine başvuran/ yatışı yapılan çalışmaya katılmayı kabul eden, DM tanısı olan,  

Diyabetik Ayak tanısı olan, dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalar oluşturmaktadır 

(n=120).

3.5.1. Dahil edilme kriterleri

Diyabetik ayak yarası olmayan grup için;

 18 yaşından büyük olan

 Diyabetes Mellitus tanısı olan

 Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler araştırmaya dahil edilmişlerdir.

Diyabetik ayak yarası olan grup için;

 18 yaşından büyük olan

 Diyabetik Ayak Yarası bulunan

 Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler araştırmaya dahil edilmişlerdir.

3.5.2. Dışlanma kriterleri

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan her iki grup için;

 Hastaneye başvuru esnasında COVID + hastalar 
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 Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir.

3.6. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: Hastaların ayak bakım davranışlar, öz-etkililik puanları, öz 

bakım puanları 

Bağımsız değişkenler: Hastaların sosyodemografik (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu vb.) ve hastalığa özgü özellikleri (kaç yıldır diyabet hastası olduğu, mevcut 

diyabet tedavisi, diyabetik ayak yarası olup olmadığı vb.)

3.7. Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri, Hasta Tanılama Formu, Ayak Bakımı Davranış Ölçeği (ABDÖ), 

Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik Ölçeği (DABÖÖ), Diyabet Öz-Bakım Ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır.  

3.7.1. Hasta tanılama formu

Literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından geliştirilen bu formda 

sosyodemografik özellikleri içeren 8 soru, hastalığa özgü özellikleri içeren 15 soru olmak 

üzere toplam 25 soru bulunmaktadır [98-100] (EK 9).

3.7.2. Ayak bakım davranışı ölçeği (ABDÖ) (EK 10): 

Ayak Bakım Davranış Ölçeği 2007 yılında Ayak Bakım Gözlem Rehberi olarak 

diyabeti olan bireylerde öz-bakım davranışlarını geliştirmek için Borges tarafından 

oluşturulmuştur [101]. Borges ölçeğin geçerliliğini yapmış ama güvenirlilik çalışmasını 

yapmamıştır [101]. Türkçe dil geçerliliğini yapan Biçer [102] bu rehberi Ayak Bakım 

Davranışları Ölçeği olarak uzman görüşlerine göre uyarlamıştır. Ölçek 15 maddeden 

oluşmaktadır. Bu maddeler 1= Hiçbir zaman, 2= Ara sıra, 3=Bazen, 4=Sık sık, 5= Her zaman 

seçeneklerine göre değerlendirilmektedir. Ölçekten en düşük 15, en yüksek 75 puan 

alınmaktadır. Cronbach’s α katsayısı 0,83 olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda elde 

ettiğimiz Cronbach’s α katsayısı 0,868 olarak saptanmıştır.

3.7.3. Diyabetik ayak bakımı öz-etkililik ölçeği (DABÖÖ) (EK 11): 

Diyabetik Ayak Bakımı Öz- Etkililik Ölçeği 2005 yılında Bonnie Elliott Quarles 

tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçek diyabetik ayak gelişen hastaların bakım konusunda kendi 
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gücünü algılama biçimlerini değerlendirmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği 

Biçer [102] tarafından yapılmıştır. 9 maddeli ölçeğin puanlaması 0= hiç yeterli görmüyorum 

ve 10= çok yeterli görüyorum şeklinde 11 rakamlı görsel ölçek şeklindedir. Ölçeğe göre en 

düşük puan 0, en yüksek puan ise 90’dır. Cronbach’s 0,86 olarak saptanmıştır. Bizim 

çalışmamızda elde ettiğimiz Cronbach’s α katsayısı 0,953 olarak saptanmıştır.

3.7.4. Diyabet öz-bakım ölçeği Türkçe formu (EK 12):

 Diyabet öz bakım ölçeği Lee ve Fisher (2005) tarafından tip 2 diyabeti olan 

bireylerin öz bakım aktivitelerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirliği ise Karakurt tarafından yapılmıştır [103]. Likert tipi, 35 maddeden oluşan bir 

ölçektir. Yapılan çalışmada ölçeğin toplam Cronbach α katsayısının 0,81 olarak çok yüksek 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Birkaç değişiklik dışında tamamıyla orijinal formundaki 

gibidir. Orijinal halinde 6’lı likert tipi olan ölçek Türkçe formunda uzmanların görüşü ve 

Lee ve Fisher’in önerileri ile 4’lü likert tipine dönüştürülmüştür. Ölçek “Hiçbir zaman (1)” 

“Bazen (2)” “Sık sık (3)” “Her zaman (4)” seçeneklerine çevrilmiştir. Ölçeğin %66’sından 

daha fazla puan alan hasta bireylerin öz-bakımları uygun düzey olarak kabul 

edilebilmektedir. Ölçeğin minimum ve maximun puanları 92-140’dır. Puan arttıkça hasta 

bireylerin öz-bakım davranışlarını yapabilmeleri de olumlu düzeyde artmaktadır [103]. 

Bizim çalışmamızda ise elde ettiğimiz Cronbach’s α katsayısı 0,879 olarak saptanmıştır.

3.8. Ön Uygulama

Araştırmanın ön uygulaması etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra 24.12.2020 

tarihinden itibaren Samsun Vezirköprü Devlet Hastanesi Dahiliye servisine yatışı yapılan üç 

diyabet hastasıyla ve Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Dahiliye 

Endokrin servisine yatışı yapılan üç diyabetik ayak yarası olan örneklem kriterlerine uygun 

toplam altı hasta ile gerçekleştirilmiştir. Hastalardan anket formları konusunda anlamakta 

zorlandıkları yerleri değerlendirerek ifade etmeleri istenmiştir. Ön uygulamaya katılan 

hastalar araştırma kapsamına dahil edilmemiştir.

3.9. Verilerin Toplanması

Araştırma verileri 24.12.2020-01.07.2022 tarihleri arasında Samsun Vezirköprü 

Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniği / servisine başvuran/ yatışı yapılan, Samsun Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Dahiliye Endokrin Ana Bilim Dalına başvuran / 
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yatışı yapılan ve Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyabetik Ayak servisi/ 

polikliniğine başvuran/yatışı yapılan hastalarla (n=120) yüz yüze görüşülerek Hasta 

Tanılama Formu, Ayak Bakımı Davranış Ölçeği (ABDÖ), Diyabetik Ayak Bakımı Öz 

Etkililik Ölçeği (DABÖÖ), Diyabet Öz-Bakım Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

3.10. Verilerin Analizi

           Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programı aracılığı ile analiz 

edilmiştir. Normal dağılmayan verilerde ikili gruplar arasındaki karşılaştırmalarda Mann-

Whitney U testi, üç veya daha fazla gruplar arasındaki karşılaştırmalarda Kruskall Wallis H 

Testi kullanılmıştır. Normal dağılan verilerde ise ikili gruplar arasındaki karşılaştırmalarda 

t-Testi, üç veya daha fazla gruplar arasındaki karşılaştırmalarda ANOVA testi kullanılmıştır. 

Değişkenler arası ilişkilerde ise korelasyon analizi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 0,05 

olarak alınmıştır. 

3.11. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmada Helsinki Bildirgesine sadık kalınmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi 

için Amasya Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No 1707) (EK 

1) alınmıştır. Tez başlığındaki değişiklikten sonra Amasya Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan (EK 3) tekrar izin alındıktan sonra Vezirköprü Devlet Hastanesi (EK 3) 

ve Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinden (EK 4) kurum izinleri 

alınmıştır. Araştırmada hasta bulma sorunundan dolayı üçüncü bir merkezin eklenmesiyle 

Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesinden (EK 5) ve tekrar Amasya Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (EK 6). Araştırmada kullanılacak 

ölçekler için yazarlardan gerekli izinler alınmıştır (EK 7). Ayrıca çalışmaya katılmayı kabul 

eden hastalardan gönüllü olur formu (EK  8) okunduktan sonra onam alınmıştır. 
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4. BULGULAR

Bu bölümde diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım 

davranışlarının özetkililik ve özbakım aktivitelerine etkisi ayrıca ayak bakım davranışlarını, 

özetkililik ve öz bakım aktivitelerini etkileyen sosyodemografik ve hastalığa özgü özellikleri 

içeren bilgiler verilmiştir.

Tablo 4.1. Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Sosyo-Demografik 
Özelliklerinin Dağılımı (N=120)

Diyabetik ayak yarası olan hasta Diyabetik ayak yarası olmayan hasta
Sosyodemografik 
özellikler

n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

12 (20,0)
48 (80,0)

36 (60,0)
24 (40,0)

Medeni durum
Evli
Bekar

44 (73,3)
16 (26,7)

50 (83,3)
10 (16,7)

Maddi durum
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

13 (21,7)
34 (56,6)
13 (21,7)

13 (21,7)
36 (60,0)
11 (18,3)

Eğitim durumu
Okur-yazar değilim
İlköğretim
Ortaöğretim ve üzeri

12 (20,0)
42 (70,0)
6 (10,0)

20 (33,3)
22 (36,7)
18 (30,0)

Yaşanılan yer
Şehir dışı
Şehir merkezi

23 (38,3)
37 (61,7)

23 (38,3)
37 (61,7)

Sigara kullanma 
durumu
Evet
Hayır

8 (13,3)
52 (86,7)

11 (18,3)
49 (81,7)

Günde kaç paket
1 paket ve altı
1 paket
1 paket üzeri

5 (62,5)
2 (25,0)
1 (12,5)

4 (36,4)
7 (63,6)
0 (0,0)

Alkol kullanma 
durumu
Evet
Hayır

0 (0,0)
60 (100,0)

0 (0,0)
60 (100,0)

Diyabet yılı
0-5 yıl
5-10 yıl
10-15 yıl
15 yıl ve üzeri

4 (6,7)
10 (16,7)
16 (26,7)
30 (50,0)

18 (30,0)
16 (26,7)
12 (20,0)
14 (23,3)

X±SS*** Medyan (*Min.- 
Max**)

X±SS*** Medyan (*Min.- Max**)

Yaş 65,00±10,64
64,50(41,00-89,00)

59,85±12,12
61,00 (27,00-97,00)

   *Min: Minimum **Max: Maksimum *** SS=Standart Sapma
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Tablo 4.1’de diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin sosyo-demografik 

özelliklerine yer verilmiştir. Çalışmaya katılan diyabetik ayak yarası olan bireylerin; yaş 

ortalaması 65,00±10,64 olup, %80’ni erkek, %73,3’ü evli, %56,7’sinin maddi durumu geliri 

giderine denk, %70’i ilkokul mezunu olduğu görülmüştür. Hastaların %61,7’sinin şehir 

merkezinde yaşadığı, %86,7’sinin sigara ve %100’ünün alkol kullanmadığı, %50’sinin ise 

diyabet yılının on beş yıl ve üzeri olduğu saptanmıştır. 

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin; yaş ortalaması 59,85±12,12 olup %60’ının 

kadın, %83,3’ünün evli, %60’ının maddi durumunun gelirinin giderine denk, %36,7’sinin 

ilköğretim mezunu olduğu belirlenmiştir. Hastaların %61,7’sinin şehir merkezinde yaşadığı, 

%81,7’sinin sigara ve %100’ününde alkol kullanmadığı, %30’unun ise diyabet yılının 0-5 

yıl arasında olduğu saptanmıştır.

Tablo 4.2. Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Hastalığa Özgü 
Özelliklerinin Dağılımı (N=120)

Diyabetik ayak yarası 
olan hasta

Diyabetik ayak yarası 
olmayan hasta

Hastalığa ait özellikler n (%) n (%)

Ek kronik hastalık varlığı
Evet
Hayır

33 (55,0)
27 (45,0)

38 (63,3)
22 (36,7)

Tıbbi diyabet tedavisi
Oral antidiyabetik ilaç
İnsülin
Oral antidiyabetik ilaç ve insülin

8 (13,3)
31 (51,7)
21 (35,0)

37 (61,7)
18 (30,0)
5 (8,3)

Ailede diyabet hastalığı tanısı
Evet
Hayır

33 (55,0)
27 (45,0)

34 (56,7)
26 (43,3)

Ailede diyabet hastalığının kimde olduğu
Anne 
Baba
Kardeş
Büyükanne büyük baba

       
19 (57,6)
3 (9,1)

10 (30,3)
1 (3,0)

23(67,6)
4 (11,8)
6 (17,6)

             1 (3)
Kendinde damar hastalığı olma durumu
Evet 
Hayır

8 (13,3)
             52 (86,7)

2 (3,3)
58 (96,7)

Var olan damar hastalığının türü
Derin ven trombozu
Varis

7 (87,5)
1 (12,5)

1 (50,0)
1 (50,0)
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Tablo 4.2. (devamı) Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Hastalığa Özgü 
Özelliklerinin Dağılımı (N=120)

Kendi kendine ayak muayenesi yapma durumu
Evet
Hayır

41 (68,3)
19 (31,7)

35 (58,3)
25 (41,7)

Ayak muayenesi yapma sıklığı
Her gün
Haftada bir gün
Ayda bir gün
Hiç

18 (39,1)
19 (41,4)
3 (6,5)
6 (13,0)

16 (45,7)
16 (45,7)
3 (8,6)
0 (0,0)

Ayakkabı giyerken içini kontrol etme durumu
Evet 
Hayır

24 (40,0)
36 (60,0)

31 (51,7)
29 (48,3)

Ayakkabı seçiminde dikkat edilen noktalar
Ayağa tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik 
olması
Önü açık tabanı alçak olması
Ayakkabı seçerken dikkat edilmemesi

20 (33,3)

6 (10,0)
34 (56,7)

30 (50,0)

3 (5,0)
27 (45,0)

Tablo 4.2’de diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin hastalığa özgü 

özelliklerinin bulunduğu veriler verilmiştir. 

Diyabetik ayak yarası olan hasta bireylerin %55’inin ek kronik hastalığının olduğu, 

%51,7’sinin insülin tedavisi aldığı, %55’inin ailesinde diyabet hastalığının bulunduğu ve bu 

hastalığın %57,6’sının annede olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin %86,7’sinde damar 

hastalığının bulunmadığı, damar hastalığı olanların ise %87,5’inin derin ven trombozu 

olduğu, %68,3’ünün kendi kendine ayak muayenesi yaptığı, %41,3’ünün ayak muayenesini 

haftada bir gün yaptığı, %60’ının ayakkabı giyerken içini kontrol etmediği ve %56,7’sinin 

ise ayakkabı seçimine dikkat etmediği tespit edilmiştir.

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin; %63,3’ünde ek kronik hastalığın 

bulunduğu, %61,7’sinin oral antidiyabetik ilaç kullandığı, %56,7’sinin ailesinde diyabet 

hastalığı olduğu ve bu hastalığın %67,6’sının annelerinde bulunduğu, %96,7’sinin damar 

hastalının bulunmadığı, damar hastalığı olan bireylerin (iki kişi) ise yarı yarıya (%50) derin 

ven trombozu ve varis olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin %58,3’ünün kendi kendine ayak 

muayenesi yaptığı, %45,7’sini bu muayeneyi her gün yaptığı, %51,7’sinin ayakkabı 

giyerken içini kontrol ettiği ve %50’sinin ise ayağa tam uyan yumuşak tabanlı ortopedik 

ayakkabılar tercih ettiği tespit edilmiştir.
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Tablo 4.3. Diyabetik Ayak Yarası Olan Hastaların Diyabetik Ayak ve Bakımına İlişkin 
Tanımlayıcı Özellikleri (N=60)

Diyabetik ayak yarası olan hasta

Hastalığa ait özellikler n (%)

İlk kez diyabetik ayak tanısı alma durumu
Evet
Hayır

33 (55,0)
27 (45,0)

Diyabetik ayak tanı sıklığı
Bir kez
İki kez
Üç kez ve üzeri

32 (53,4)
20 (33,3)
8 (13,3)

Ayaktaki yara nedeniyle ameliyat olma durumu
Evet 
Hayır

32 (53,3)
28 (46,7)

Diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitim alma durumu
Evet
Hayır

42 (70,0)
18 (30,0)

Eğitimim yeterlilik durumu
Evet 
Hayır

32 (76,2)
10 (23,8)

Diyabetik ayak bakım eğitimini kimden aldınız
Doktor
Hemşire
Diğer

12 (28,6)
25 (59,5)
5 (11,9)

Tablo 4.3’te Diyabetik ayak yarası olan bireylerin diyabetik ayak ve bakımına ilişkin 

tanımlayıcı özellikleri görülmektedir. 

Diyabetik ayak yarası olan bireylerin %55’ine diyabetik ayak yarası tanısının ilk kez 

ve %53,3’üne bir kez diyabetik ayak tanısı konulduğu, %53,3’ünün ayağındaki yara 

nedeniyle ameliyat geçirdiği, %70’şinin diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitim aldığı ve 

%76,2’sinin bu eğitimi yeterli bulduğu, %59,5’inin diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitimi 

hemşirelerden aldığı tespit edilmiştir.
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Tablo 4.4. Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak 
Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan Dağılımı (N=120)

Diyabetik ayak yarası olan Diyabetik ayak yarası olmayan

ABDÖ DABÖÖ DÖBÖ ABDÖ DABÖÖ DÖBÖ
Sosyodemografik 
özellikler 

Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

44,17±8,89
44,69±11,59

39,92±24,88
44,63±22,40

71,33±12,91
71,02±13,17

47,33±11,74
44,83±11,52

52,92±24,43
52,21±22,84

70,69±13,07
71,96±15,54

Test istatistiği
p

t=-0,145
p=0,885

t=-0,637
p=0,526

t=0,074
p=0,941

U=392,5
p=0,551

t=0,113
p=0,911

U=401
p=0,64

Medeni durum
Evli
Bekar 

45,00±11,75
43,44±9,02

44,95±22,59
40,19±23,63

72,48±13,56
67,25±10,81

46,18±10,56
47,10±16,66

52,94±22,46
51,10±30,12

71,48±14,10
69,80±14,10

Test istatistiği
p

t=-0,482
p=0,632

t=-0,714
p=0,478

t=-1,387
p=0,171

t=0,227
p=0,822

t=-0,223
p=0,824

U=247,5
p=0,96

Maddi durum
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla 

44,85±11,72
43,41±10,42
47,38±12,23

46,77±28,18
38,32±17,76
54,62±25,81

73,62±15,15
68,68±11,36
74,85±14,47

44,38±8,23
46,31±13,09
48,73±10,25

46,54±20,66
52,14±25,33
61,45±19,93

69,62±12,89
69,31±12,22
79,27±18,60

Test istatistiği
p

H=1,343
p=0,511

F=2,707
p=0,075

F=1,39
p=0,257

F=0,408
p=0,667

F=1,217
p=0,304

F=2,346
p=0,105

Eğitim durumu
Okur-yazar değil
İlköğretim
Orta okul ve üzeri

42,33± 8,39
44,33±12,00
50,83±6,37

39,67±19,86
43,64±23,86
52,00±21,43

68,00±14,21
71,00±12,79
77,83±11,53

42,60± 8,14
45,32±12,75
51,72±12,06

42,30±15,50
47,64±21,74 
70,22± 24,45

66,30±9,21
69,64±13,38
78,56±16,59

Test istatistiği
p

F=1,233
p=0,299

F=0,579
p=0,564

F=1,152
p=0,323

F=3,286
p=0,045

H=17,765
p=0,0001

H=6,233
p=0,044

Yaşadığınız yer
Şehir dışı
Şehir merkezi

44,17±10,26
44,84±11,62

43,22±23,03
43,97±22,92

70,04±14,07
71,73±12,46

41,96±10,57
49,05±11,54

38,26±19,10
61,57±21,84

63,74±9,93
75,84±14,25

Test istatistiği
p

t=-0,225
p=0,823

t=-0,124
p=0,902

U=382,5
p=0,513

t=-2,390
p=0,020

t=-4,211
p=0,0001

t=-3,564
p=0,001
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Tablo 4.4. (devamı) Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik 
Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan Dağılımı (N=120)

Sigara kullanımı
Evet
Hayır 

48,00±10,06
44,06±11,17

56,38±18,28
41,73±22,91

73,13±11,04
70,77±13,35

52,09±14,01
45,04±10,76

68,45±25,38
49,08±21,93

77,91±11,51
69,69±14,16

Test istatistiği
p

t=0,94
p=0,351

t=1,721
p=0,091

U=176
p=0,486

t=1,855
p=0,069

t=2,573
p=0,013

U=164,5
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 yarası olan ve olmayan bireylerin sosyo-demografik 

özellikleriyle ölçekler arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Her iki grupta; cinsiyet, medeni durum ve maddi durum ile “ABDÖ”, “DABÖÖ” ve 

“DÖBÖ” toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05).

Diyabetik ayak yarası olan bireylerde eğitim durumları ile her üç ölçek toplam 

puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), diyabetik ayak yarası 

olmayan bireylerde eğitim durumları ile ölçek toplam puanları açısından anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p<0,05). Okuryazar olmayanların ölçek puanları, ilköğretim, ortaöğretim ve 

üzeri eğitim düzeyi olan bireylere göre, ilköğretim mezunlarının ise ortaöğretim ve üzeri 

eğitim düzeyi olanlara göre toplam ölçek puanlarının anlamlı derecede daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Eğitim seviyesi yükseldikçe ölçek puanları anlamlı şekilde artmıştır.

Diyabetik ayak yarası olan bireylerde yaşanılan yerler arasında her üç ölçek toplam 

puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), diyabetik ayak yarası 

olmayan bireylerde her üç ölçek toplam puanlarında anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,05). 

Yaşadığı yer şehir merkezi olanların ölçek puanları, şehir dışı olanlara göre anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptanmıştır.

Diyabetik ayak yarası olan bireylerin sigara kullanımı ile her üç ölçek toplam 

puanları açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Fakat diyabetik ayak yarası 

olmayan bireylerde sigara kullanımı ile ABDÖ toplam puanı arasında anlamlı bir farklılık 

görülmezken (p>0,05), DABÖÖ ve DÖBÖ toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0,05). Sigara kullananların kullanmayanlara göre ölçek puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmüştür.
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Tablo 4.5. Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Hastalığa Ait Özellikleri ile Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı 
Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan Dağılımı (N=120)

Diyabetik ayak yarası olan Diyabetik ayak yarası olmayan
ABDÖ DABÖÖ DÖBÖ ABDÖ DABÖÖ DÖBÖ

Hastalığa ait özellikler Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS
Ek kronik hastalık varlığı
Evet
Hayır

44,39±10,87
44,81±11,44

43,36±23,71
44,07±22,01

71,58±13,85
70,48±12,13

44,11±10,61
50,18±12,52

47,55±20,23
61,41±26,79

69,08±12,72
74,86±15,59

Test istatistiği
p

t=-0,146
p=0,885

t=-0,119
p=0,906

t=0,322
p=0,749

t=-2,00
p=0,051

t=-2,266
p=0,027

t=-1,562
p=0,124

Ailede diyabet hastalığı varlığı
Evet
Hayır

44,76±11,49
44,37±10,66

43,91±23,18
43,41±22,70

72,67±12,26
69,15±13,85

45,44±11,3
47,50±12,14

53,03±23,82
52,12±23,81

71,00±13,48
71,46±14,91

Test istatistiği
p

t=0,134
p=0,894

t=0,084
p=0,933

U=364,5
P=0,228

t=-0,677
p=0,501

t=0,147
p=0,883

t=-0,126
p=0,901

Kendi kendine ayak muayenesi yapma 
durumu
Evet
Hayır

48,02±11,23
37,16±5,80

50,80±21,65
28,32±17,11

73,83±13,38
65,16±10,14

49,57±10,65
41,80±11,61

58,43±21,19
44,52±24,8

73,23±12,65
68,36±15,50

Test istatistiği
p

t=3,968
p=0,0001

t=3,981
p=0,0001

U=261,5
p=0,042

t=2,684
p=0,009

t=2,332
p=0,023

U=315
p=0,066

Ayakkabı giyerken içini kontrol etme 
durumu
Evet 
Hayır

51,79±10,09
39,78±8,88

59,04±20,04
33,44±18,46

77,92±12,7
66,53±11,1

51,29±10,1
41,03±10,8

63,45±17,5
41,07±24,0

75,35±14,2
66,76± 12,43

Test istatistiği
p

t=4,861
p=0,0001

t=0,5,086
p=0,0001

U=214,5
p=0,001

t=3,781
p=0,0001

t=4,14
p=0,0001

U=298
p=0,025

Ayakkabı seçiminde dikkat edilen noktalar
Ayağa tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik 
olması
Sivri uçlu, yüksek topuklu olması
Önü açık tabanı alçak olması
Ayakkabı seçerken dikkat etmem

53,25± 9,97

-
42,50±4,76
39,85± 9,36

63,30±17,49

-
32,17±19,41
34,18±18,53

79,70±11,94

-
69,67±7,89
66,26±11,90

52,97±10,45

-
45,00±10,15
39,11±8,47

70,03±14,39

-
40,33±6,74
34,67±17,63

79,77±13,01

-
62,00±11,36
62,70±8,74

Test istatistiği
p

H=16,985
p=0,0001

F=17,322
p=0,0001

H=13,187
p=0,001

- - -
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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 yarası olan ve olmayan bireylerin hastalığa özgü 

özellikleri ile ölçekler arasındaki ilişki incelenmiştir. Diyabetik ayak yarası olan bireylerde 

ek kronik hastalık varlığında her üç ölçek toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (p>0,05). Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerde ise ABDÖ ve DÖBÖ de 

anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), DABÖÖ de anlamlı bir farklılık görülmüştür 

(p<0,05). Ek hastalığı olanlarda DABÖÖ ölçek puanı, ek hastalığı olmayanlara göre anlamlı 

derecede daha düşük görülmektedir. Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ailede 

diyabet hastalığı varlığı durumlarında ise her üç ölçek toplam puanları açısından anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir (p>0,05).

Diyabetik ayak yarası olan bireylerde kendi kendine ayak muayenesi yapma 

durumunda tüm ölçek toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05). 

Kendi kendine ayak muayenesi yapanların ölçek puanları, yapmayanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin 

kendi kendine ayak muayenesi yapma durumları arasında ise ABDÖ ve DABÖÖ toplam 

puanları açısından anlamlı bir farklılık görülürken (p<0,05), DÖBÖ toplam puanı açısından 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05).  Kendi kendine ayak muayenesi yapanlarda 

ABDÖ ve DABÖÖ toplam puanı yapmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek 

görülmüştür.

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerde ayakkabı giyerken içini kontrol 

etmede her üç ölçek toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05). 

Ayakkabı giyerken içini kontrol edenlerde ABDÖ, DABÖÖ ve DÖBÖ toplam puanı 

etmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır.

Diyabetik ayak yarası olan bireylerde ayakkabı seçiminde dikkat edilen noktalarda 

her üç ölçekte toplam puanlar açısından anlamlı derecede farklılık görülmüştür (p<0,05). 

Ayakkabı seçiminde ayağa tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik olmasına dikkat edenlerde 

DABÖÖ toplam puanı, ayakkabı seçiminde önü açık tabanı alçak olmasına dikkat edenlere 

göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir. Ayakkabı seçiminde dikkat etmeyenlerde 

ABDÖ, DABÖÖ ve DÖBÖ toplam puanı, ayağa tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik 

olmasına dikkat edenlere göre anlamlı derecede daha düşük görülmektedir. Diyabetik ayak 

yarası olmayan bireylerde ise her üç ölçekte yüksek puan alanlar ayakkabı seçiminde ayağa 

tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik olmasına dikkat eden bireylerdir, istatiksel anlamlılık 

gözelere düşen denek sayılarından dolayı yapılamamıştır. 
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Tablo 4.6. Diyabetik Ayak Yarası Olan Hastaların Hastalığa Ait Özellikleri ile Ayak Bakım 
Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan Dağılımı (N=60)

Diyabetik ayak yarası olan hasta
ABDÖ DABÖÖ DÖBÖ

Ort.± SS Ort.± SS Ort.± SS

İlk kez diyabetik ayak tanısı 
alma durumu
Evet
Hayır

42,61±11,06
47,00±10,71

40,52±21,78
47,56±23,76

69,82±14,60
72,63±10,82

Test istatistiği
p

t=-1,553
p=0,126

t=-1,196
p=0,237

U=364
p=0,226

Diyabetik ayak tanı sıklığı
Bir kez
İki kez
Üç kez ve üzeri

42,31±11,01
46,25±10,65
49,50±11,03

41,09±21,89
43,05±23,29
55,63±24,11

70,03±14,78
70,50±9,75
76,75±12,57

Test istatistiği
p

F=1,744
p=0,184

F=1,329
p=0,273

H=2,336
p=0,311

Ayaktaki yara nedeniyle 
ameliyat olma durumu
Evet 
Hayır

45,91±12,37
43,07±9,26

46,63±23,52
40,32±21,82

74,59±12,18
67,07±12,96

Test istatistiği
p

t=0,993
p=0,325

t=1,071
p=0,289

U=279
p=0,012

Diyabetik ayak bakımı ile 
ilgili eğitim alma durumu
Evet
Hayır

46,29±11,44
40,61±9,10

47,81±23,64
34,06±17,66

74,05±13,60
64,17± 8,32

Test istatistiği
p

t=1,864
p=0,067

t=2,214
p=0,031

t=2,855
p=0,006

Diyabetik ayak bakımı ile 
ilgili alınan eğitimim 
yeterlilik durumu
Evet 
Hayır

47,63± 11,11
42,80±12,13

50,13±23,14
44,70±24,33

75,84±13,78
69,90±11,65

Test istatistiği
p

t=1,173
p=0,248

t=0,64
p=0,526

t=1,231
p=0,226

Diyabetik ayak bakım 
eğitimi alınan kişi
Doktor
Hemşire
Diğer

49,83±9,67
45,92±11,44
41,20±14,82

49,50±19,58
48,16±23,67
50,60±33,38

78,00±13,07
71,72±13,56
79,40±12,50

Test istatistiği
p

- - -

t: t-Test        U: Mann Whitney U testi        H: Kruskall Wallis H Testi    F: ANOVA Testi    

Tablo 4.6’da diyabetik ayak yarası olan bireylerin hastalığa özgü özellikleri ile 

ölçekler arasındaki ilişki incelenmiştir. Diyabetik ayak tanısının ilk kez konulması ve 

diyabetik ayak yarası geçirme sayısı ile her üç ölçek arasında anlamlı bir farklılık 

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

DABÖÖ toplam puanı açısından anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), DÖBÖ toplam 
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puanı açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05). Ayaktaki yara nedeniyle ameliyat 

olanlarda DÖBÖ toplam puanı, olmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitim alma durumunda ise ABDÖ toplam 

puanı açısından anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), “DABÖÖ ve DÖBÖ toplam 

puanı açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05). Diyabetik ayak bakımı ile ilgili 

eğitim alanlarda DABÖÖ ve DÖBÖ toplam puanı, almayanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir.
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Tablo 4.7. Hastaların ABDÖ, DABÖÖ ve DÖBÖ Puan Dağılımı (N=120)
Ayak Bakımı Davranış 
Ölçeği (ABDÖ)

Diyabetik Ayak Bakımı Öz 
Etkililik Ölçeği (DABÖÖ)

Diyabet Öz Bakım Ölçeği 
(DÖBÖ)

r 0,722 0,618

p
0 0

Ayak Bakımı Davranış Ölçeği (ABDÖ)

N 120 120
r 0,722 0,719

p 0 0

Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik Ölçeği 
(DABÖÖ)

N 120 120
r 0,618 0,719
p 0 0

Diyabet Öz Bakım Ölçeği (DÖBÖ)

N 120 120
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Tablo 4.7’de hastaların ayak bakım davranışları, diyabetik ayak bakımı öz etkililik 

düzeyleri ve diyabet öz bakım davranışları arasındaki ilişki incelenmiştir.  Ayak bakım 

davranışları ile diyabetik ayak bakımı öz etkililik düzeyi arasında anlamlı, pozitif yönde ve 

yüksek bir ilişki görülmüştür (r=0,722; p<0,05). ABDÖ puanı DABÖÖ puanının yaklaşık 

%49’unu açıklamaktadır. Ayak bakım davranışları ile diyabet öz bakım toplam puanı 

arasında anlamlı, pozitif yönde ve yüksek bir ilişki görülmüştür (r=0,618; p<0,05). ABDÖ 

puanı DABÖ puanının yaklaşık %36’sını açıklamaktadır. DABÖ puanı DABÖÖ puanının 

yaklaşık %49’unu açıklamaktadır. Diyabetik ayak bakımı öz etkililik ile diyabet öz bakım 

toplam puanı arasında anlamlı, pozitif yönde ve yüksek bir ilişki görülmüştür (r=0,719; 

p<0,05). 
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Tablo 4.8. Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakımı Puanlarının Diyabetik Ayak Yarası Olan ve 
Olmayan Hastalara Göre Karşılaştırılması (N=120)

Ayak Bakımı Davranış Ölçeği (ABDÖ) Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik 
Ölçeği (DABÖÖ)

Diyabet Öz Bakım Ölçeği (DÖBÖ)

Ortalama ±SS Median (Min-Max) Ortalama ±SS Median (Min-Max) Ortalama ±SS Median (Min-Max)

Diyabetik ayak yarası 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 yarası 
olmayan

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)

Test İstatiği
p

t=-0,846
p=0,399

t=-2,113
p=0,037

U=1775
p=0,896
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Tablo 4.8’de diyabetik ayak yarası olan ve olmayan iki grubun ölçekler arası 

karşılaştırılması verilmiştir. Her iki grupta da ABDÖ ve DÖBÖ puanları açısından anlamlı 

bir farklılık görülmezken (p>0,05), DABÖÖ puanı açısından anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (p<0,05). Diyabetik ayak yarası olmayanlarda DABÖÖ puanı, Diyabetik ayak 

yarası olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir.
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5. TARTIŞMA

Diyabeti bulunan bireylerde yüksek morbidite ve mortalite sebebi olan diyabetik ayak 

hem bakım maliyeti yüksek hem de hastanede yatışların uzun sürdüğü bir komplikasyondur 

[54, 104]. Diyabetik ayak yarasının oluşmasında hastanın yaşı, kaç yıldır diyabet hastası 

olduğu ve diyabet tedavisini ne kadar doğru yaptığı gibi etmenler önemli yer tutmaktadır 

[81]. Bireylerin ayaklarında gelişen yara nedeniyle amputasyon olması ve yaşam kalitesinde 

ciddi derecede bozulmaların meydana gelmesi söz konusudur. Fakat bireylere verilecek olan 

bakım ve eğitimler ile bu problemlerin en aza indirilmesi mümkündür [97, 105]. Bu 

kapsamda sağlık profesyonellerinden olan hemşirelere öz bakım, ayakların 

değerlendirilmesi ve diyabet tedavisinin yönetiminde eğitim verilmesi ve farkındalığın 

arttırılması konusunda büyük sorumluluk düşmektedir [106]. Bu bölümde; Diyabetik ayak 

yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım davranışlarının, öz etkililik ve öz bakım 

aktivitelerine etkisinin belirlenmesi için araştırılan veriler literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır.

Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile 

Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan 

Dağılımı 

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan iki grup ile yaptığımız çalışmada her iki grupta 

da ölçekler ve cinsiyet arasında anlamlı bir fark görülmezken; diyabetik ayak yarası olmayan 

bireylerin ayak bakım davranışları ile diyabet öz bakım davranışlarının puan ortalaması her 

iki cinsiyette de diyabetik ayak yarası olan bireylere göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bunun nedeninin ise bireylerin ayak yarası geliştikten sonra ayak bakım 

davranışlarına ve öz bakımlarına daha çok dikkat etmeye çalıştıkları şeklinde 

yorumlanabilir. Literatürde çalışmamızı destekleyen çalışmalara rastlanmıştır. Karahan 

Okuroğlu vd. gerçekleştirdiği çalışmada da tip 2 diyabetli bireylerde cinsiyet ile diyabetik 

ayak öz etkililik toplam puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır 

[107]. Çelik vd. yaptığı çalışmada da ayak bakım davranışları puanı ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır [108].  Literatürde bizim çalışmamızın aksine Wendling 

ve Beadle’nin yaptığı çalışmada cinsiyet ile ayak bakım davranışları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur ve erkeklerin kadınlardan daha yüksek puan aldıkları tespit edilmiştir 

[14]. 
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Çalışmada her iki grupta ölçekler ve medeni durum arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmazken; diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin ayak bakım davranışları ve diyabet 

öz bakım davranışlarının diyabetik ayak yarası olan bireylere göre daha yüksek düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Bu durumun evli hastaların bazı sorumlulukları eşleri ile 

paylaşmalarına ve iş birliği içinde olmalarına bağlanabilir. Erol ve Tekin Yanık’ın yaptığı 

çalışmada medeni durum ile öz etkililik arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır [7]. 

Çalışmamız literatürü destekler niteliktedir. 

Çalışmada her iki grupta ölçekler ve maddi durum arasında anlamlı bir fark görülmezken 

diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin gelir düzeyi arttıkça ayak bakımına yönelik öz 

etkililiklerinin arttığı görülmektedir. Çelik vd. yapmış olduğu çalışmada ise maddi durumu 

yüksek olan bireylerin ayak bakımı davranışlarının iyi olduğu belirlenmiştir [108]. Erol ve 

Enç’in çalışmasında ise maddi durumu iyi olan bireylerin diyabet öz etkililik puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir fakat maddi durum ile öz etkililik arasında anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır [109]. Çalışmamız literatür ile benzerlik göstermektedir. Maddi 

durumun yüksek olması ise bireylerin daha kaliteli ayak bakım ürünleri kullanmasına, 

ayakkabı ve çoraplarının ayak sağlığına uygun olarak seçilmesinin etkili olabileceği 

düşünülmektedir.

Araştırmada diyabetik ayak yarası olan bireylerin ayak bakımı davranışları, diyabet öz 

etkililik ve öz bakım davranışları ile eğitim durumu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmazken diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin ayak bakım davranışları, diyabet öz 

etkililik ve öz bakım davranışları ile eğitim durumu arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Çalışmamıza benzer olarak Karahan Okuroğlu vd. diyabet hastaları ile yaptığı çalışmada 

çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumu ile ayak bakım davranışları ve diyabetik ayak öz 

etkililik durumu arasında anlamlı farklılık bulunmuştur [107].  Neşe vd. [110] yaptığı 

çalışmada da diyabeti bulunan bireylerin eğitim durumu ile ayak bakım davranışları arasında 

anlamlı bir fark bulmuştur. Sari vd. [111] diyabeti bulunan bireylerle yaptıkları çalışmada 

da eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin düşük olan bireylere göre ayak bakım davranışı 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin eğitim seviyesi arttıkça puan 

durumu da artmaktadır. Bunun sebebinin ise bireylere verilecek eğitim ile ayak bakım 

davranışları, diyabet öz etkililik ve öz bakım davranışlarının daha doğru yapılmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmada diyabetik ayak yarası olan bireylerin ayak bakım davranışları, diyabet öz 

etkililik ve öz bakım davranışları ile yaşanılan yer arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken 
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diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin ayak bakım davranışları, diyabet öz etkililik ve öz 

bakım davranışları ile yaşanılan yer arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. Şehir merkezinde 

yaşayanların şehir dışında yaşayanlara göre aldıkları puanlar daha yüksektir. Bunun 

nedeninin şehir merkezinde yaşayan bireylerin hastaneye zamanında ulaşabilmeleri, ayak 

bakımı için gerekli malzemelere daha kolay ve daha hızlı ulaşılabilme imkanlarının 

olmasının etkili olabileceği düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde yaşanılan yer ve 

ölçekler ile ilgili yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Çalışmada diyabetik ayak yarası olan bireyleri sigara kullanımı ile ayak bakım 

davranışları, öz etkililik ve öz bakım davranışları arasında anlamlı bir fark görülmezken 

diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin sigara kullanımı ile öz etkililik ve öz bakım 

davranışları arasında anlamlı farklılık elde edilmiştir. Literatürde Gökdeniz ve Akgün 

Şahin’in [112] yaptığı çalışmada hasta bireylerin sigara ile öz bakım davranışları arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda sigara kullananların kullanmayanlara 

göre ölçek puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bunun ise sigara kullanan 

bireylerin kullanmayanlara göre farkındalık düzeylerinin daha yüksek olabileceğinden ve 

sigara kullanan bireylerin kendilerine daha çok dikkat etme eğiliminde olmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.

Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastaların Hastalığa Ait Özellikleri ile 

Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan 

Dağılımı 

Çalışmada diyabetik ayak yarası olan bireylerin ek kronik hastalığının olması ile 

ölçekler arasında anlamlı bir fark görülmezken, diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin 

diyabetik ayak bakımı öz etkililik ile ek kronik hastalık varlığı arasında anlamlı bir fark 

görülmüştür. Kronik ek hastalığı olan bireylerin öz etkililik düzeylerinin kronik ek hastalığı 

olmayanlara göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Bunun; bireylerin sahip olduğu ikincil 

hastalıklar nedeniyle diyabetik ayak bakımına ve diyabet tedavisi ile çok 

ilgilenemediklerinden, diğer hastalığın komplikasyon ve semptomlarıyla uğraşmak zorunda 

kalmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. İlhan vd. [113] tip 2 DM’li bireylerde yaptığı 

çalışmada diyabet dışında ek bir hastalığı olmayan bireylerin öz bakımlarının daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Gökdeniz ve Akgün Şahin’in [112] yaptığı çalışmada ise ek kronik 

hastalığı bulunan bireylerin diyabet öz bakım puanları yüksek olmasına rağmen anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. 



43

Çalışmada her iki grupta da ailedeki diyabet hastalığının varlığı ile ölçekler arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Fakat ailesinde diyabet hastası olan diyabetik ayağı bulunan 

grupta her üç ölçeğin puanlarının yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum aile içinde 

diyabetin semptom ve komplikasyonları ile karşılaşma olasılıklarının yüksek olmasına ve 

diyabete ilişkin deneyimlerin olmasına bağlanabilir. Çalışmamıza benzer olarak Erol ve 

Tekin Yanık’ın [7] yaptığı çalışmada da ailedeki bireylerde diyabet bulunması ile diyabet öz 

yeterlilik arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmada her iki grupta kendi kendine ayak muayenesi yapma ile ölçekler arasında 

anlamlı bir farklılık görülmüştür. Kendi kendine ayak muayenesi yapanların ölçeklerden 

aldıkları puanlar yapmayanlara göre daha yüksektir. Sari vd. [111] yaptıkları çalışmada ise 

bireylerin kendi kendilerine ayak bakımı yapma davranışlarının zayıf olduğu tespit 

edilmiştir. Bizim çalışmamızda kendi kendine ayak muayenesi yapan bireylerin ölçek 

puanları daha yüksek bulunmuştur. Bunun ise kendi kendine ayak muayenesi yapan 

bireylerin ayaklarındaki yarayı daha erken fark edip erken müdahale ile iyileşmeyi 

hızlandırdığı düşünülmektedir.

Araştırmada her iki grupta ayakkabı giyerken içini kontrol edenlerle ölçekler 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Aypak vd. [83] yaptığı çalışmada da hasta bireylerin 

ayakkabı giymeden önce içini kontrol etmeye dikkat ettikleri tespit edilmiştir. Çalışmamızda 

ayakkabı giyerken içini kontrol eden bireylerde ayak bakım davranışı, öz etkililik ve öz 

bakımı etmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Bunun ise ayakkabı 

giymeden önce ayakkabının içinde fark edilen yabancı cismin, ayakta yara oluşmadan 

ayakkabıdan uzaklaştırılması ve bu konudaki farkındalıklarının yüksek olması ile 

ilişkilendirilebilir.  Çalışmada diyabetik ayak yarası olan bireylerin ayakkabı seçiminde 

dikkat edilen noktalar ile ayak bakım davranışları, öz etkililik ve öz bakım arasında anlamlı 

bir farklılık görülmüştür. Diyabetik ayak yarası olmayan bireyler de ise her üç ölçekte 

yüksek puan alanlar ayakkabı seçiminde ayağa tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik 

olmasına dikkat eden bireylerdir, istatiksel anlamlılık gözelere düşen denek sayılarından 

dolayı yapılamamıştır. Çelik vd. [108] yaptığı çalışmada ise bireylerin ayaklarına tam uyan 

ve numarası uygun olan ayakkabıyı daha çok tercih ettikleri tespit edilmiştir. Çalışmamız 

literatür ile benzerlik göstermektedir. Bireylerin ayakkabı seçiminde dikkatli olmaları ise 

ayak sağlıklarına önem vermeleriyle ilişkilendirilebilir.
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Diyabetik Ayak Yarası Olan Hastaların Hastalığa Ait Özellikleri ile Ayak Bakım 

Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz Bakım Puan Dağılımı

Çalışmada ilk kez diyabetik ayak tanısı alan diyabetik ayaklı bireylerin ayak bakım 

davranışları, öz etkililik ve öz bakım davranışları arasında anlamlı bir fark görülmemiştir 

fakat ilk defa diyabetik ayak tanısı almayan bireylerin ölçeklerden aldığı puanlar daha 

yüksektir. Bunun ise bireylerin geçirdikleri ayak yarası ile ayak bakım davranışlarını daha 

iyi öğrendikleri, öz etkililiklerinin ve öz bakım davranışlarını artırmak için çaba gösterdikleri 

şeklinde yorumlanabilir.

Çalışmada diyabetik ayak yarası bulunan bireylerin diyabetik ayak tanı sıklığı ile her 

üç ölçek puanları açısından aralarında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak tanı sıklığı 

artan bireylerin ölçeklerden aldığı puan gittikçe artmıştır. Bunun ise bireylerin her 

geçirdikleri ayak yarasında diyabetik ayak yarası ile mücadeleyi öğrenmeleri ve bu 

doğrultuda hareket etmeleri ile açıklandığı düşünülmektedir.

Araştırmada diyabetik ayak yarası bulunan bireylerin ayaklarındaki yara nedeniyle 

ameliyat olma durumuyla diyabetik ayak bakımı arasında anlamlı bir farklılık görülmüştür. 

Bireylerin ayaklarındaki yara nedeniyle ameliyat olanlarda diyabet öz bakım düzeyi 

olmayanlar göre daha yüksektir. Bireyler karşılaştıkları bu durum ile diyabetik ayak 

yarasının önemini anlayarak öz bakım davranışlarını geliştirdikleri düşünülmektedir.

Araştırmada diyabetik ayak yarası bulunun bireylerin ayak bakımını içeren eğitimi 

alma durumları ile ayak bakım davranışları arasında anlamlı bir fark görülmezken, diyabet 

öz etkililik ve öz bakımları arasında anlamlı bir farklılık görülmüştür. Eğitim alanların öz 

etkililik ve öz bakım puanları eğitim almayanlara göre daha yüksektir. Bu durum bireylere 

verilen eğitimin etkili olduğunu, verilen eğitimi hastaların uyguladıkları şeklinde 

yorumlanabilir. Gülten Karahan vd. [107] diyabetik ayak yarası bulunmayan Tip 2 DM’li 

hastalarda yaptığı çalışmada ise diyabetik ayak ile ilgili eğitim alan bireylerin eğitim 

alamayan bireylere göre diyabetik ayak öz etkililik ve ayak bakım davranışları toplam 

puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Neşe vd. [115] tip 2 DM’li 

hastalar ile yaptığı çalışmada da diyabet ile ilgili alınan eğitim ve diyabet öz bakım arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur. Toygar vd. [90] yapmış olduğu çalışmada da bireylere verilen 

eğitim ile ayak bakım davranışlarındaki bilgi düzeylerinin arttığı görülmüştür. Eğitimlerin 

hastaların bilgi ve davranışlarının geliştirilmesinde etkili olduğu söylenebilir.

Çalışmada diyabetik ayak bakımı ile ilgili alınan eğitimi yeterli gören bireylerin 

aldığı puanı yeterli görmeyen bireylerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Karakurt vd. 
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[116] yaptığı çalışmada çalışmaya katılan bireylerin %99’u sahip oldukları hastalık ile ilgili 

daha fazla eğitim almak istedikleri tespit edilmiştir.  Bireylerin aldıkları eğitim ile diyabetik 

ayak yarasıyla daha iyi mücadele ettiği, konu ile ilgili bilgilerinin fazla olması kendi 

bakımlarını daha iyi yapacakları şeklinde yorumlanabilir. 

Hastaların Ayak Bakım Davranışları, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik Düzeyleri 

ve Diyabet Öz Bakım Davranışları Puan Dağılımı

Çalışmada ayak bakım davranışları ile diyabetik ayak bakımı öz etkililik düzeyi 

arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki görülmüştür. Karahan Okuroğlu vd. [107] tip 2 

DM’li hasta bireyler ile yaptığı çalışmada da ayak bakım davranışları ve diyabetik ayak 

bakımı öz etkililik puanı arasında pozitif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Kır’ın [117] 

çalışmasında da ayak bakım davranışları ile diyabetik ayak bakımı öz etkililik puanı arasında 

anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur. Çalışmamız literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Ayak bakım davranışları puanı arttıkça diyabetik ayak bakımı öz etkililik puanı da 

artmaktadır. Bunun ise bireylerin ayak bakım davranışları iyi olan bireylerin, kendilerine 

bakımda daha dikkatli olacakları için öz etkililiğinin de yüksek olmasına katkı sağladığı 

düşünülmektedir.  

Araştırmada ayak bakım davranışları ile diyabet öz bakım toplam puanı arasında 

anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki görülmüştür. Gökdeniz’in [118] yaptığı çalışmada ayak 

bakım davranışları ve diyabet öz bakım davranışları arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki 

tespit edilmiştir. Bireylerin ayak bakım davranışlarının iyi olması ile kendi öz bakımlarını 

daha iyi yaptıkları düşünülmektedir. 

Çalışmada diyabetik ayak bakımı öz etkililik ile diyabet öz bakım toplam puanı 

arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki görülmüştür. Çalışmamıza benzer şekilde 

Hernandez vd. [119] yaptığı çalışmada bireylerin sahip olduğu öz etkililiğin fiziksel aktivite 

ve ayak bakımı ile aralarında anlamlı bir ilişki olduğu, bireylerin öz etkililik puanlarının 

yüksek olmasının öz bakım seviyelerinin yüksek olmasıyla ilgili olduğu tespit edilmiştir. 

Bunun ise bireylerin öz bakım aktivitelerinin yükseldikçe diyabetik ayak ile daha iyi 

mücadele ettikleri ve ayak bakım davranışlarını daha iyi yaparak öz etkililiklerinin 

gelişmesine neden olduğu ile ilişkilendirilmektedir. 

Ayak Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik ve Diyabet Öz 

Bakımının Diyabetik Ayak Yarası Olan ve Olmayan Hastalara Göre Karşılaştırılması 

Diyabetik ayak yarası bulunan ve bulunmayan her iki gruptaki bireylerin ayak bakım 

davranışları ve diyabet öz bakım ölçeği puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmezken, 
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diyabetik ayak bakımı öz etkililik puanı açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir. 

Diyabetik ayak yarası olmayanlarda diyabetik ayak bakımı öz etkililik puanı, diğer gruba 

göre anlamlı derecede daha yüksekti. Bu durum ayak bakımına ilişkin öz etkililik puanları 

yüksek olduğu için bireylerin kendilerini koruyucu davranış biçimi geliştirmelerine 

bağlanabilir. Literatür incelendiğinde ayak bakım davranışları, diyabet öz etkililik ve öz 

bakım arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar

Bu bölümde diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ayak bakım 

davranışlarının, öz etkililik ve öz bakım aktivitelerine etkisinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan çalışmamızın sonuçları yer almaktadır. 

Diyabetik ayak yarası bulunan bireylerin yaş ortalaması 65,00±10,64, %80’ni erkek, 

%73,3’ü evli, %56,7’si geliri giderine denk, %70’i ilkokul mezunu, %61,7’sinin şehir 

merkezinde yaşadığı, %86,7’sinin sigara kullanmadığı, %50’sinin ise diyabet yılının on beş 

yıl ve üzeri olduğu, %55’inin ek kronik hastalığının olduğu, %51,7’sinin insülin tedavisi 

aldığı, %68,3’ünün kendi kendine ayak muayenesi yaptığı, %60’ının ayakkabı giyerken içini 

kontrol etmediği ve %56,7’sinin ise ayakkabı seçimine dikkat etmediği tespit edilmiştir 

(Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.).Diyabetik ayak yarası olan bireylerin %55’ine diyabetik ayak 

yarası tanısının ilk kez konulduğu, %53,3’ünün ayağındaki yara nedeniyle ameliyat 

geçirdiği, %70’şinin diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitim aldığı, %59,5’inin diyabetik ayak 

bakımı ile ilgili eğitimi hemşirelerden aldığı tespit edilmiştir (Tablo 4.3.).

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin; yaş ortalaması 59,85±12,12, %60’ının 

kadın, %83,3’ünün evli, %60’ının gelirinin giderine denk, %36,7’sinin ilköğretim mezunu, 

%61,7’sinin şehir merkezinde yaşadığı, %81,7’sinin sigara kullanmadığı, %30’unun ise 

diyabet yılının 0-5 yıl arasında olduğu , %63,3’ünde ek kronik hastalığın bulunduğu, 

%61,7’sinin oral antidiyabetik ilaç kullandığı, %58,3’ünün kendi kendine ayak muayenesi 

yaptığı, %51,7’sinin ayakkabı giyerken içini kontrol ettiği ve %50’sinin ise ayağa tam uyan 

yumuşak tabanlı ortopedik ayakkabılar tercih ettiği tespit edilmiştir (Tablo 4.1. ve Tablo 

4.2.).

Bireylerin sosyo-demografik özellikleriyle ve hastalığa ait özellikleri ile ölçekler 

arasındaki ilişkiye baktığımızda;  

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerde eğitim durumları ile ölçek toplam puanları 

açısından anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Yaşanılan yer ile diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin her üç ölçek toplam 

puanlarında anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,05) (Tablo 4.4.).

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerde sigara kullanımı ile DABÖÖ (p=0,013) ve 

DÖBÖ (p=0,045) toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0,05) 

(Tablo 4).
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Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerde ise ek kronik hastalık ile ABDÖ ve DÖBÖ 

de anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), DABÖÖ de anlamlı (p= 0,027) bir farklılık 

görülmüştür (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarası olan bireylerde kendi kendine ayak muayenesi yapma 

durumunda tüm ölçek toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05) 

(Tablo 4.5.). 

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin kendi kendine ayak muayenesi yapma 

durumları arasında ise ABDÖ (p=0,009) ve DABÖÖ (p=0,023) toplam puanları açısından 

anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerde ayakkabı giyerken içini kontrol 

etmede her üç ölçek toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05) 

(Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarası olan bireylerde ayakkabı seçiminde dikkat edilen noktalarda 

her üç ölçekte toplam puanlar açısından anlamlı derecede farklılık görülmüştür (p<0,05) 

(Tablo 4.5.).

Diyabetik ayak yarası olan bireyler ile ayaktaki yara nedeniyle ameliyat olma 

durumunda ise DÖBÖ toplam puanı açısından anlamlı (p=0,012) bir farklılık görülmüştür 

(p<0,05) (Tablo 4.6.).

Diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitim alma durumunda ise DABÖÖ (p=0,031) ve 

DÖBÖ (p=0,006) toplam puanı açısından anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0,05) (Tablo 

4.6.). 

Hastaların ayak bakım davranışları, diyabetik ayak bakımı öz etkililik düzeyleri ve 

diyabet öz bakım davranışları arasındaki ilişkiye baktığımızda;

Ayak bakım davranışları ile diyabetik ayak bakımı öz etkililik düzeyi arasında 

anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki görülmüştür (r=0,722; p<0,05) (Tablo 4.7).

Ayak bakım davranışları ile diyabet öz bakım toplam puanı arasında anlamlı ve 

pozitif yönde bir ilişki görülmüştür (r=0,618; p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabetik ayak bakımı öz etkililik ile diyabet öz bakım toplam puanı arasında anlamlı 

ve pozitif yönde bir ilişki görülmüştür (r=0,719; p<0,05) (Tablo 4.7).

Diyabetik ayak yarası olan ve olmayan bireylerin ölçekler arasındaki karşılaştırmaya 

baktığımızda;
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 Her iki grupta da ABDÖ ve DÖBÖ puanları açısından anlamlı bir farklılık 

görülmezken (p>0,05), DABÖÖ puanı açısından anlamlı (p=0,037) bir farklılık 

görülmektedir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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6.2. Öneriler

Çalışmamızda maddi durumu yüksek olan bireylerin ölçeklerden aldıkları puanların 

yüksek olduğu görülmektedir. Bir sonraki çalışmalarda özellikle maddi durumlar eşitlenerek 

bu ölçeklerde maddi durumun fark yaratıp yaratmadığına bakılması önerilmektedir.

Okur yazar düzeyi arttıkça ölçeklerden alınan puanlarında arttığı görülmektedir. Bu 

nedenle bireylerde diyabetik ayak yarası gelişmeden önce eğitim gruplarına özgü eğitim 

modelleri geliştirilmesi önerilmektedir.

Şehir dışında yaşayan bireylerin ölçeklerden aldıkları puanlar düşük çıktığı için şehir 

dışında yaşayan hastaların bulunduğu merkezlere gitmeden önce eğitimleri planlanarak ve 

gereksinimleri olacağı malzemeler önceden tespit edilerek zamanında hastaneye ve 

malzemeye ulaşım konusunda farkındalıkları arttırılabilir. Malzemeler erken dönemde temin 

edilerek bireylerin bakım gereksinimleri karşılanabilir. Bu nedenle şehir dışında yaşayan 

bireylerin öz bakım ve öz etkililik düzeylerinin arttırılmasına yönelik yeni sağlık 

politikalarının ve sağlık bakım kalitesine yönelik hemşirelik çalışmalarının başlatılması 

önerilmektedir.

Ek başka bir kronik hastalığın getirdiği başka sorunlar nedeniyle bu hastaların 

puanları düşük çıkmış olabilir. Bu yüzden ek kronik hastalığı olan bireylere yönelik eğitim 

programlarından hastalığa özgü bilgilendirici, öz bakım ve öz yeterliliklerini güçlendirecek 

eğitim programlarının düzenlenmesi önerilmektedir.

Diyabetik ayak yarası olmayan bireylerin ayak bakım davranışlarının daha yüksek 

olması öz etkililik ve öz bakım düzeylerinin daha yüksek olmasıyla açıklanabilir. Ayak 

muayenesi yaptıkça bireylerin diyabetik ayak yarası gelişmesini önledikleri görülmektedir. 

Bu nedenle bireylerde düzenli olarak ayak muayenelerinin yapılması ve kendi kendine ayak 

muayenesi yapmaları konusunda eğitim verilmesi önerilmektedir. 
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EK-8. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu
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EK-8. (Devamı) Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu



72

EK-9. Hasta Tanılama Formu

1. Yaşınız ……………

2. Cinsiyetiniz 1. Kadın 2. Erkek

3. Medeni durumunuz   1. Bekar 2. Evli 3. Dul

4. Maddi durumunuz

1. Kötü 2. Orta 3.İyi 4. Çok iyi

5. Eğitim durumunuz

1. Okur-yazar değilim 3. İlk okul mezunu

2. Lise mezunu 4. Lisans ve üzeri

6. Yaşadığınız yer 1. Köy 2. İlçe 3. İl

7. Sigara kullanıyor musunuz? 1. Evet 2. Hayır

8. Cevabınız evetse …………….paket/ gün

9. Alkol kullanıyor musunuz? 1. Evet 2. Hayır

10. Cevabınız evetse …………….bardak/ gün

11. Kronik hastalığınız var mı? 1. Evet 2. Hayır

12. Kaç yıldır diyabet hastalığınız var?

1. 0-5 2. 5-10 3. 10-15 4. 15 ve üzeri

13. Tıbbi diyabet tedaviniz nedir? 1. Oral antidiyabetik 2. insülin

14. Ailenizde diyabet hastalığı olan var mı?

1. Evet…………………. 2. Hayır

15. Damar hastalığınız var mı?

1. Evet …………………………. 2 . Hayır

16. Diyabetik ayak tanısı ilk kez mi kondu? 1. Evet 2. Hayır

17. Kaç kez diyabetik ayak yarası geçirdiniz?

1. 1 2. 2 3. 3 4. 4 ve üzeri

18. Ayağınızdaki yara nedeniyle ameliyat oldunuz mu?  1. Evet 2. Hayır

19. Diyabetik ayak bakımı ile ilgili eğitim aldınız mı?     1. Evet 2. Hayır

20. Cevabınız evet ise aldığınız eğitim yeterli mi? 1. Evet 2. Hayır

21. Bu eğitimi kimden aldınız?

1. Doktor 2. Hemşire 3. Diğer

22. Kendi kendinize ayak muayenesini yapar mısınız?     1. Evet 2. Hayır
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23. Cevabınız evetse ne sıklıkla ayak muayenenizi yaparsınız?

1. Her gün

2. Haftada bir gün

3. Ayda bir gün

4. Hiç yapmam

24. Ayakkabınızı giyerken içini kontrol eder misiniz?     1. Evet 2. Hayır

25. Ayakkabı seçiminde neye dikkat edersiniz?

1. Ayağa tam uyan, yumuşak tabanlı, ortopedik olmasına

2. Sivri uçlu, yüksek topuklu olmasına

3. Önü açık tabanı alçak olmasına

4. Ayakkabı seçerken dikkat etmem
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EK-10. Ayak Bakımı Davranış Ölçeği (ABDÖ)

Her 
zaman

(5)

Sık 
Sık

(4)

Baze
n

(3)

Ara 
sıra

(2)

Hiçbir 
Zaman

(1)

Ayak bakım unsurları

1. Ayağımı yıkadığım suyun sıcaklığını kontrol
ederim.
2.Ayağımı yıkadıktan sonra parmak aralarını
kurularım.
3. Ayaklarım için nemlendirici krem kullanırım.

4. Ayak parmak aralarına krem sürmem.

5. Ayak tırnaklarımı “düz” şekilde keserim.

6. Tırnaklarımı kalınlaşma, batma ve uzunluk
açısından kontrol ederim.
7. Parmak aralarında nemli kalmaya bağlı deride
soyulma, mantar ve pençeleşme olup olmadığını
kontrol ederim.
8. Ayaklarımın altını nasır, kızarıklık, su
toplama ya da açık yara açısından kontrol
ederim.

9. Ayakkabıların içini çivi, toz,  taş gibi yabancı
cisim açısından kontrol ederim.
10. Çıplak ayakla hiçbir yerde gezinmem.

(örneğin: evde, sokakta, plajda)
11. Ayağımı tam kavrayan, genişliği, boyu,
yüksekliği uygun ayakkabı giyerim.
12. Derisi sertleşmemiş ve iç yüzeyi pürüzsüz
ayakkabılar giyerim.

13. Temiz, pamuklu ve yumuşak çorap giyerim.

14. Ayaklarıma uygun, çok sıkı veya çok bol
olmayan çoraplar giyerim.
15. Ayak bakımımı yaparken keskin aletler
kullanmam.
     (jilet, makas vb).
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        EK-11. Diyabetik Ayak Bakımı Öz Etkililik Ölçeği (DABÖÖ) 

Yönerge: Aşağıda ayak bakımı ile ilgili hissettiğiniz veya davranışlarınızla ilgili bir 
durumlar listesi vardır.  Belirtilen durumlar ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli 
gördüğünüzü lütfen aşağıda belirtilen puan cetveli üzerinde işaretleyiniz. “O” puan Hiç 
Yeterli Görmüyorum, “10” puan Çok Yeterli Görüyorum sayısına karşılık gelmektedir.

1. Ayak bakımınızı yapma konusunda kendinizi ne kadar yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

2. Ayağınızdaki kızarıklık veya morlukları kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar

yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

3. Ayağınızda ortaya çıkan kızarık yeri bulma konusunda kendinizi ne kadar yeterli

görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

4. Ayağınızda/ayak başparmağınızda kızarık bir bölge veya morluk bulursanız ne

yapmanız gerektiği konusunda kendinizi ne kadar yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

5. Ayağınıza uygun ayakkabı seçmede kendinizi ne kadar yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

6. Çorap seçimi ve giyilmesi konusunda kendinizi ne kadar yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10
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7. Ayakkabılarınızı giymeden önce ayakkabıların içinde yabancı maddelerin olup
olmadığını kontrol etme konusunda kendinizi ne kadar yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

8. Banyo suyunu kontrol ederek uygun sıcaklığa ayarlama konusunda kendinizi ne kadar
yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10

9. Her muayene sırasında doktorunuzdan ayaklarınızı muayene edilmesini isteme
konusunda kendinizi ne kadar yeterli görüyorsunuz?

0        1          2           3          4          5          6          7          8        9     10



77

 EK-12. Diyabet Öz-Bakım Ölçeği

Açıklama: Aşağıdaki ifadeler diyabetlilerin kendi bakımları için yaptıkları bazı 

davranışları tanımlamaktadır. Lütfen sizden de diyabet bakımınızla ilgili olarak neler 

yaptığınızı anlatmanız için birkaç dakikanızı ayırmanızı istiyoruz. Lütfen, düşüncenizi en iyi 

ifade eden seçeneği daire içine alın. Toplam 35 ifade yer almaktadır. Size uymayan ifadeleri 

atlayabilirsiniz. Doğru veya yanlış cevap yoktur.

İfadeler
Hiçbir zaman

(1)
Bazen

(2)
Sık sık

(3)
Her zaman 

(4)

1. Yemeklerimi her gün aynı saatte yerim. (   ) (   ) (   ) (   )

2. Ara öğünlerimi her zaman yerim. (   ) (   ) (   ) (   )

3. Lokantalarda yemek yediğim zaman
diyetime bağlı kalırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

4. Davetlere (misafirliğe, gezmeye, günlere
vb.) gittiğim zaman diyetime bağlı kalırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

5. Çevremdeki insanlar diyabetli olduğumu
bilmedikleri zaman da, diyetime bağlı kalırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

6. Aşırı yemem. (   ) (   ) (   ) (   )

7. Düzenli olarak egzersiz yaparım. (   ) (   ) (   ) (   )

8. Egzersiz yapmak istemediğimde bile
yapmam gereken egzersizimi yaparım.

(   ) (   ) (   ) (   )

9. Yeterince egzersiz yaparım. (   ) (   ) (   ) (   )

10. Kan şekerimi ölçerim. (   ) (   ) (   ) (   )

11. Kan şekeri ölçüm sonuçlarımın kayıtlarını
saklarım.

(   ) (   ) (   ) (   )

12. Diyabet haplarımı önerildiği şekilde alırım. (   ) (   ) (   ) (   )

13. İnsülin iğnelerimi önerildiği şekilde
yaparım.

(   ) (   ) (   ) (   )

14. İnsülin dozumu kan şekeri ölçüm
sonuçlarıma göre ayarlarım.

(   ) (   ) (   ) (   )
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İfadeler Hiçbir zaman 
(1)

Bazen

(2)   

Sık sık

(3)             

Her zaman  

(4)

15. Dışarıda /Evden uzakta iken yanımda
kesme şeker bulundururum.

(   ) (   ) (   ) (   )

16. Kan şekerim düştüğü zaman kesme şeker
alırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

17. Düzenli olarak doktoruma giderim. (   ) (   ) (   ) (   )

18. Kan şekerim çok yükseldiği zaman
doktoruma danışırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

19. Kan şekerim çok düştüğü zaman
doktoruma danışırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

20. Düzenli olarak ayaklarımı kontrol ederim. (   ) (   ) (   ) (   )

21. Dışarıda/Evin dışında mutlaka ayakkabı
giyerim.

(   ) (   ) (   ) (   )

22. Gün boyunca evde her zaman terlik/ev

ayakkabısı giyerim.
(   ) (   ) (   ) (   )

23. Daima çorap giyerim. (   ) (   ) (   ) (   )

24. Ayak tırnaklarımı düz ve kısa tutarım. (   ) (   ) (   ) (   )

25. Düzenli olarak (en az haftada bir veya daha

fazla) banyo yaparım.
(   ) (   ) (   ) (   )

26. Dişlerimi her gün fırçalarım. (   ) (   ) (   ) (   )

27. Diyabet kartı taşırım. (   ) (   ) (   ) (   )

28. Başka diyabetli kişilerle kendilerine nasıl

baktıkları konusunda konuşurum.
(   ) (   ) (   ) (   )

29.Komplikasyonların nasıl önlenebileceği
konusunda hemşire, doktor ve diğer sağlık
bakımı sunanlara/ uzmanlarına danışırım.

(   ) (   ) (   ) (   )

30. Diyabetle ilgili kitapçık, broşür gibi

dokümanlar verildiğinde okurum.
(   ) (   ) (   ) (   )

31. Diyabetle ilgili bilgilere ulaşmak için
kütüphaneye giderim.

(   ) (   ) (   ) (   )
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İfadeler Hiçbir zaman 
(1)

Bazen

(2)

Sık sık

(3)

Her zaman

(4)

32. Bir diyabet destek grubuna katılıyorum. (   ) (   ) (   ) (   )

33. Bir diyabet dergisine aboneyim. (   ) (   ) (   ) (   )

34. Diyabetle ilgili bilgiler edinmek için
internette araştırma yaparım.

(   ) (   ) (   ) (   )

35. Komplikasyonları önlemek için
öğrendiğim şeyleri kullanırım.

(   ) (   ) (   ) (   )
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