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Bu arastirmanin amaci; diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi olup tanimlayict — kesitsel arastirma tasarimina uygun
olarak yapilmistir. Arastirma evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yatan
diyabetli hastalar 6rneklemi ise, dahiliye, cerrahi, noroloji ve gogiis servislerinde,
dort aylik siire igerisinde (16.02.2017 — 16.06.2017) yatan,18 yas iistii, arastirma
yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan erigkin 250 diyabetli hasta
olusturmustur. Veri toplama aract olarak Uzm. Dr. Ayten Giiner Atayoglu’nun
uzmanlik tezinde kullandigi ve kullanim izni aliman ‘Diyabetik Ayak Bakimina
Yonelik Anket Formu’ kullanilmistir. Anket formunda, diyabetli hastalarin ayak
bakimima yonelik bilgilerini belirlemeye iliskin toplam 40 soru yer almaktadir.
Veriler; arastirmac tarafindan gériisme yontemi ile toplanmustir. Verilerin istatiksel
analizinde, frekans analizi ve frekans dagilimi Ki-kare testi kullanilmistir. Istatiksel
onemlilik diizeyi 00=0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin, %53.2’si erkek; % 34.0°,
56-65 yas, %45.2°si, 66 ve Ustii yas grubunda; yaridan fazlasinin (%67.6), okur-
yazar ve okur-yazar degil; %32.0’si, ev hanimi; %31.6’s1, emekli; %33. 6’sinin,
diyabet hastalik siiresi, 6-10 yildir. Hastalarin %67.2’si, diyabete iliskin herhangi
bir egitim programina katilmamistir ve %33.2°sinde, diyabetik ayak hastalig1
bulunmaktadir. Hastalarin diyabet kontrolil i¢in doktora basvurma sikliginda; yas,
egitim, meslek, diyabet siiresi ve diyabete iligkin egitim alma durumunun,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi saptanmistir. Diyabetik ayak kontrolii
icin doktora bagvurma sikliginda, istatistiksel olarak anlamli fark yaratmada; “55 ve

altindaki yas grubunda” yer alanlarin; “orta ve yiiksekdgrenim mezunu” olanlarin;



“memur ve vasifll is¢i grubundakilerin; “diyabet siiresi” bir ay, bes yil olanlarin ve
diyabete iliskin egitim almig olanlarin rol oynadigr belirlenmistir. Orta ve
yiiksekO6grenim mezunu olan hastalarin, diyabetik ayak konusunda bilgi almak
isteme oraninin, daha yiiksek oldugu ve bu durumun da, istatistiksel olarak anlamli
fark yarattig1 saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda, diyabet tedavisinin basaris1 ve komplikasyonlarin
Onlenmesi icin, hasta ve yakinlarina; diyabet nedenleri, tedavisi, beslenmesi ve
egzersizin dnemli oldugu, 6z bakimi1 ve kan glikoz diizeylerinin takibi, tedaviye
uyumu, beklenmeyen durumlarla karsilagildiginda nasil basa ¢ikmasi konusunda,
komplikasyonlar1 tanima ve Onleme gibi konularda, eriskin egitimi ilkeleri
dogrultusunda etkin bir yontemle egitim verilmesi, kurslar diizenlenmesi, belirli
aralarla kurslarin tekrarlanmasi,

Bizim calismamizda oldugu gibi, hemsireler diyabet hemsiresi olmasalar da,
hastanenin ¢esitli servislerinde yatan diyabetli hastalara bakim vermek, hasta ve
yakinlarim1 egitmek durumunda olduklarindan, hemsirelerin diyabet konusunda,

stirekli egitimlerle bilgi ve uygulamalarini glincellemeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, bilgi gereksinimi, diyabet hemsiresi



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of foot care knowledge
of patients with diabetes. The study was conducted in accordance with descriptive -
cross sectional research design. The research was created by diabetic patients in
Famagusta State Hospital. The sample of the study consisted of 250 adult diabetic
patients who were able to understand and respond to research guidelines over the age
of 18, lying within four months (16.02.2017-16.06.2017) within the internal
medicine, between, surgery, neurology and services after the ethics committee’s
permission was taken. As a data collection tool, Dr. Ayten Giiner Atayoglu's
'Diabetic Foot Care Survey Form' was used, taken from her expert's thesis with her
permission. In the questionnaire form, there are a total of 40 questions about
determining foot care information of patients with diabetes. The data were collected
after receiving the ethical committe’s consent by admitting to the Famagusta State
Hospital in the appropriate hours for the diabetic patients who had accepted the
survey "Informed Consent Form” by interviewing the researcher face to face and
conducting the "Diabetic Foot Care Survey Form." In the statistical analysis of the
data, Chi-square test was used for the frequency analysis and frequency distribution.
The statistical significance level is aeceptud to be c = 0,05.

According to the data obtained from the research; 53.2% of male patients;
34.0%, 56-65 years, 45.2% in the age group of 66 and above; more than half
(67.6%), not literate and illiterate; 32.0% housewife; 31.6% of them are retired,
33.6% the duration of diabetes mellitus 6-10 years. 67% of patients did not
participate in any diabetes education program and 33.2% had diabetic foot disease.

The frequency of patients seeking a doctor for diabetes control; age, education,



occupation, duration of diabetes, and diabetic education had a statistically significant
difference. There is a statistically significant difference in the frequency of referral to
a doctor for diabetic foot control; Those in "age group 55 and below"; "Middle and
high school graduates™; "Civil servants and skilled workers' group; "Diabetes
duration™ has been determined to play a significant role for those who have been
training for one month and five years with diabetes. It has also been determined that
patients who graduated from seconday education and higher education have a higher
rate of seeking information about diabetic foot and this makes a statistically
significant difference.

In the light of these results, the success of diabetes treatment and the
prevention of complications, training of effective methods in accordance with the
principles of adult education in the subjects of diabetes causes for patients and their
relatives, treatment options, prevention of nutrition and exercise, self care, following
blood glucose levels, compliance with treatment, avoidance of unexpected situations,
recognition and prevention of complications, arrangement of courses are all
advisable as well as suggesting nurses to update their knowledge and practice of
diabetes on a continuing basis. Even though, some nurses are not diabetic nurses, but
they may need to provide diabetes care for patients and their relatives, they need to
train themselves first in the related field, so they can help and educate patients and
their relatives. Nurses may be advised to update their knowledge and practice with

regard to diabetes by receiving continuous training.

Keywords: Diabetes, diabetic foot, information requirement, diabetic nurses
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TESEKKUR

Tez damismanligimi {istlenen, bu ¢alismanin gergeklestirilme siirecinin her
aninda degerli bilgilerini benimle paylasan, yol gosterici ve destekleyici olan,
emegini hicbir sekilde esirgemeyen, degerli danismanim Prof. Dr. Fethiye Erdil’e.
Yiiksek Lisans 6grenimim esnasinda manevi yardimlarini esirgemeyen, yorumlari ve
elestirileriyle bana destek veren Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Baskan1 Prof. Dr. Refia Selma Gorgiilii’ye, Dog. Dr.
Umran Dal Yilmaza, tez siirecimde deneyim ve bilgileri ile bana katkida bulunan
Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr. Giilten Sucu Dag’a, Yrd.
Dog. Dr. Handan Sezgin’e, Yrd. Dog¢. Dr. Hiilya Firat Kilig’a tesekkiirlerimi sunarim.

Anket soru formunu kullanim iznini veren Uzm. Dr. Ayten Giiner
Atayoglu‘na, tezin istatistiksel analizini yapan, destek olan Murat Cakar’a
tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmanin gerceklesmesine katkida bulunan, desteklerini esirgemeyen
Gazimagusa Devlet Hastanesi yonetici ve servis hemsirelerine tesekkiirlerimi
sunarim.

Beni yetistiren, manevi desteklerini benden esirgemeyen, sevgilerini
hissettiren, gilic veren canim aileme ve kardeslerime, egitim siirecinde her daim

yanimda olan, yardimlarini esirgemeyen sevgili esime tesekkiir ederim.

Mine AYDIN
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi

Glinlimiizde diyabet, siklig1 ve yarattigi sorunlar nedeniyle tiim diinyada
Onemi gittikce artan bir saglik sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Yasam
tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde
Ozellikle tip 2 diyabet prevelansi hizla artmaktadir (1,2). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 2013 yilinda diyabetli hasta sayisinin 382 milyon iken, bu
sayinin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592 milyona ulasacagini bildirmistir. Bu
artisin baslica nedenleri niifus artis1, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi
degisimi sonucu obezitenin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasidir (3,4).

Tiirkiye’de 1997-1998°’de TURDEP-1’in calisma sonuglarina gore; Tip 2
diyabet pleverans1 %7.2, bozulmus glikoz tolerans (BGT) sikliginin %6.7 olarak
yayinlamistir (5,6,7,8,9).

Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilan TURDEP-II (Tiirkiye diyabet
epidemiyolojisi prevelans) c¢alismasinda Tiirkiye genelinde 20 yas iizerinde 26.499
kisi incelenmis ve tip 2 diyabet sikliginin gecen yillara gore hizla arttigi ve %13.7’ye
yiikseldigi gorilmistir (10,11).

1998 yilinda yapilan TURDEP-I ve 2010 yilinda yapilan TURDEP-II
caligmasinda Tirkiye’de 12 yilda Diyabet sikliginin %90 artmis oldugu
belirlenmigtir. Tiim diinyada diyabet, 6liim nedenleri arasinda 8. sirada yer

almaktadir (12,13,14,7,8,9).



Diinya Saghk Orgiitii, IDF ve diyabet ile ilgili calismalar yapan diger
kuruluslar; diyabetin komplikasyonlarinin onlenmesi, iyi saglik olanaklarinin
sunulmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve erken yasta oliimlerin azaltilabilmesi
icin, tye tlkeler ve sivil toplum Orgiitleri ile birlikte yogun bir c¢aba
harcamaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda IDF ile birlikte baslattig
“Diabetes Action Now’’adli programla gelismekte olan iilkelerde, diyabetin
onlenmesi, kontrolii ve etkin 6nlemlerin alinmasini desteklemeyi hedeflemislerdir
(15,16). Programda amag; diyabet ve komplikasyonlari konusunda kiiresel olarak
farkindaligin  arttirllmasidir. Toplumsal farkindalik calismalari; bireylerin  ve
toplumun saglikla ilgili inang¢, tutum ve davranislartyla ilgili farkindalik diizeyini
olusturan gerektiginde yon vermek ve iletisim faaliyetlerini kapsayan, saglik iletisimi
alaninda yer alan ¢alismalardir (17,18).

Kontrolsiiz diyabet hiperglisemiye yol acarak, zamanla bagta kalp-damar
sistemi, goz, bobrek, sinir sistemi olmak {izere viicudun biitiin sistemlerini etkileyen
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (19,20,21,16,17).

Diyabetli bireylerin alt ekstremite ampiitasyon riskleri, diyabeti olmayan
bireylere gore %25 daha yiiksektir (22,23). Tiim diinyada travma-dig1 ampiitasyon
olgularimin en yaygin nedeni de diyabettir. Hastaneye yatan diyabetli hastalarda
diyabetik ayak goriilme siklig1 %4-10 arasinda degismektedir (24,25,26).

Diyabetik ayagin en énemli nedeni, diyabetik ndropatinin yarattigi hissizlik
sonucu tekrarlayan travmalarin fark edilmemesidir. Calismalar, travmatik nedenler
disinda, ayak ampiitasyonuna yol a¢an nedenlerin %60’mnmn, diyabetten
kaynaklandigin1 vurgulamaktadir (10,11,27). Diyabetli hastalarin %15-20’sinde,
yasamlar1 boyunca en az bir kez ayak tilseri komplikasyonu gelismektedir. Bir kez

dahi gecirilen ayak {iilseri sonrasinda, ayak iilseri tekrarlama olasilig1 ytliksektir. Kan



glikoz yiiksekliginin, ayak tlseri gelisme riskini ve yara iyilesme siirecini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (28,29).

Diyabet, bireyin hastalig1 ile ilgili tiim bilgileri 6grenmesini ve uygulamasini
gerektiren hastalik olarak bilinmektedir. Diyabetli hastalara iyi bir diyabet egitimi
verilerek uygun ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi ile, ayak iilserlerinin ¢ogunun
onlenebilecegi savunulmaktadir(30,28,29,31).

Diyabetik ayak yarasimin; verilen egitim ve alinacak onlemlerle kontrol
edilmesi, tedavisinden ¢ok daha kolaydir. Diyabetin erken tani, etkin tedavi ve
bakimi, multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir (32,33). Ekipte; hekim
olarak endokrinolog, i¢ hastaliklart uzmani, enfeksiyon hastaliklart uzmani,
dermatolog, ortopedist, kalp-damar cerrahi; hemsire; diyetisyen; fizyoterapist;
psikolog yer almaktadir. Hasta ve/veya yakinlari ise ekibin merkezinde yer alir (34).

Hemgsirelerin ¢ogu, mesleki yasamlarinin herhangi bir asamasinda diyabetli
hastalarla karsilasabilmekte ve diyabetin tani, tedavi ve bakiminin her diizeyinde yer
alabilmektedirler. Hemsireler hasta ve ailelerine daha yakin olduklarindan, daha sik
ve siirekli iletisim kurduklarindan, hasta bakiminda Onemli bir konumdadirlar
(35,36). Hemsireler ister diyabet hemsiresi olsun, ister diyabetli hastaya klinikte
bakim veriyor olsun ya da diyabetli bir yakinina bakim versin, bu alanda 6nemli
katkida bulunmak durumundadirlar. Hemsireler diyabetli hastalarin bakiminda ekibin
diger tiyeleriyle birlikte calisirlar, tedavi ve bakimin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi ve
kaynaklarin en iyi bir sekilde kullanimi i¢in esgiidiim saglarlar (37,38).

Diyabet tanis1 konulan bir hastada, hastaligin kontrolii ve tedavinin basarisi
i¢cin hastaya diyabet nedenleri, tedavi segenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi, 6z

bakim, kan glikoz diizeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla basa



c¢itkma, komplikasyonlar1 tanima ve Onleme gibi konularda egitim verilmesi
onemlidir (39,40). Hemsireler, hastalara verilen egitim ve danismanlikta, sagligin
degerlendirilmesi, sevk ve tarama caligmalarinda aktif olarak yer almaktadir
(41,42,43).

Hemsirelerin bilgi paylasimi, egitim kaynaklar1 ve farkindalik haftalar1 gibi
egitimsel etkinliklerle toplumsal farkindaligit saglamalari, temel uygulama
standartlar1 arasinda yer almaktadir (44,45,46,47).

Bu caligmada diyabet tanis1 konulan bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi
gereksinimleri belirlenerek, diyabetli hastalar i¢in ayak bakimi egitimi gelistirmede

yararlanilmas1 amaglanmistir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci; diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi
diizeylerini belirlemektir.

Arastirmada Asagidaki Sorulara Yanit Aranmistir:

S1: Diyabetli hastalarin diyabetik ayak risk faktorleri konusunda bilgileri var

midir?

S2: Diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgileri var midir?

S3: Diyabetli hastalarin tanitict 6zeliklerine gore ayak bakimina yonelik

bilgilerinde fark var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabet Nedir?

Diyabet insiilin hormonunun eksikligi ya da etkisizligi sonucu olusan, dmiir
boyu siiren kronik bir hastaliktir (48,49,50,51,36).

M.0.1500 yilinda, Misir uygarligma ait Ebers papiriisiinde diyabetten soz
edildigi goriilmektedir. M.0.600 yillarinda Eski Hint uygarliginda “CharakSamhira”
tip kitabinda diyabetin, hastaliklar arasinda iiriner hastalik olarak yer aldig1
belirtilmektedir (52,32,33,37,42).

M.O. 400 yilinda eski Hint hekimleri bu hastalarin idrarlarma karinca ve
sineklerin karigtigin1 gorerek idrarin tatl oldugundan siiphelenmisler ve bu hastaliga
tatli idrar anlamina gelen“madhumeh” adin1 vermislerdir.

Milattan 150 yil once, Kapadokya’da Areteus, ilk defa “diyabet” adim
kullanmigtir. M.S 9. yiizyilda Islam hekimi Razi ve 10-11. Yiizyilda Islam hekimi
Ibn-i Sina, bu hastalarn idrarinm tath oldugundan ve hastalarin susuzluk hissinden
s0z etmislerdir. 18. yiizyilda William Cullen “Diyabet” kelimesinin yanina, tatli veya
balli, anlamina gelen “Mellitus” kelimesini eklemistir (39,40,38).

1815°de Chevreul idrarda bulunan sekerin “glikoz” oldugunu séylemis ve 19.
yiizyilda Claude-Bernard glikozun, glikojen olarak karacigerde depolandigini 6ne
sirmiistiir. 1889°da Oskar Minkowski diyabetten sorumlu organin pankreas

oldugunu kanitlamistir. 1921 yilinda Banting ve Best insiilin hormonunu bulmustur.



1955 yilinda ise, oral antidiyabetik ilaclar, diyabet tedavisinde kullanilmaya

baslanilmistir (12,13,53,115).

2.2 Diyabet Tipleri

Temel olaraktip Tip 1 ve tip 2 olmak tizere, iki tip diyabet tanimlanmaktadir.
2.2.1 Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, genetik olarak, pankreasin beta hiicrelerinin harabiyetine bagli
insiilin yetersizligi ile ortaya cikan otoimmin bir hastaliktir. Genellikle, 35 yas
altindaki bireylerde, en sik olarak10-15 yas grubunda goriilmektedir (42,43).
Hastalik ani baslayip polidipsi, poliiiri, kilo kayb1 ve ketoasidoz komas1 gibi belirti
ve bulgularla ortaya ¢ikmaktadir. Genetik yatkinligi olan gocuklarda, herhangi bir
hastaliktan ya da viral enfeksiyonlardan sonra goriilme sikligi hizla artmaktadir.
Ozelikle kabakulak, konjenital rubella ve stres sonrasinda ortaya g¢ikabilmektedir
(14,54).
2.2.2 Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, toplumlarda en sik rastlanan diyabet tipidir ve eriskin
bireylerde en yaygin goriilen metabolizma hastaligidir (42). Genellikle 40 ve iistii yas
gruplarinda goriilmektedir. Tiim diinyada tan1 koyulan diyabet hastalarinin %90-
95’ini, tip 2 diyabet olusturmaktadir. Diyabet en fazla 40-59 yas araligindaki grupta
goriilmekte ve bu grup tiim diyabetlilerin %46’sin1 olusturmaktadir. Hastalik sinsi
baslamakta, hastalarin polidipsi, poliliri, polifaji, gorme bozukluklari, el ve ayaklarda

uyusmalar gibi yakinmalar1 bulunmaktadir (43,53,14,54).
2.3 Diyabetin Klinik Belirti ve Bulgulari

Diyabetin baglica klinik belirti ve bulgular1 arasinda, poliiiri (¢ok idrara

¢ikma), polidipsi (asir1 susuzluk), polifaji (asir1 yemek yeme), agiklanmasi gii¢ olan



kilo kaybi, gormede bulaniklik, yara ve enfeksiyonlarin beklenen siireden daha geg
iyilesmesi ve uykuya meyil yer almaktadir (53,14,54,55).
2.4 Diyabette Tam ve Tedavi

2.4.1 Diyabet Tanis1
Diyabet tanisi i¢in: Aglik Plazma Glikozu (APG) (>126 mg/dl); Rastlantisal
Plazma Glikozu (>200 mg/dl) + diyabet semptomlari; Oral Glikoz Tolerans
Testi(OGTT) (>200 mg/dl) ve HbALC (>%6.5) testlerinden yararlanilir. Bu test
kriterlerinden sadece bir tanesi, tani konulmasi i¢in yeterli kabul edilmektedir
(54,55,56,57,58).
v Kan glikoz 6l¢iimiinde vendz plazmadan alinan kan ile dl¢tim yapilmalidir.
v Aglik plazma glikozu igin, en az 8 saatlik aglik gerekmektedir.
v' Rastlantisal plazma glikozu, alinan besinlere bakilmaksizin giiniin herhangi
bir saatinde alinabilir (54,55).
v' OGTT, testi i¢in 75 gr glikoz (seker) alimi yeterlidir.
v" HbALC, uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6l¢iim yapildiginda tani
testi olarak kullanilabilmektedir (56,57,58).
2.4.2 Diyabet Tedavisi
Diyabet tedavisinde amag; kan seker diizeyini normal sinirlarda tutmak
(>126), olusabilecek komplikasyonlarin gelisimini yavaglatmaktir. Diyabet
hastalarinin tedavi ve bakimi temel olarak; saglikli beslenme, egzersiz, ilag
uygulanmasi ve egitimi kapsamaktadir (59,60,61).
Diyabetli hastalara; hastaligin kontrolii, tedavinin basarist i¢in diyabetin
nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi, 6z bakim, kan glikoz

diizeylerinin takibi, tedaviye uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikma,



komplikasyonlar1 tanimasi ve onleme gibi konularda egitim verilmesi gerekmektedir
(59,60,61,62,63).

Diyabet tedavisine, hastaya tani konulduktan itibaren baslanmali ve her
kontrolde birey diyabete yonelik bakim konusunda sorgulanmalidir. Diyabet
tedavisinde saglikli beslenmek igin viicudun ihtiyact olan besinlerin, yeterli ve
dengeli bir sekilde tiiketilmesi gerekmektedir. Diyabetli hastalara onerilen egzersiz
programinin hedefi, viicudun glikozu etkili bir sekilde kullanarak, kan sekeri
kontroliiniin saglanmasidir. Egzersiz, diyabet yoniinden yliksek riskli bireylerde
diyabet gelisimini onlemede de yararlidir (63,64). Diyabetli bireyin giinde 20-30
dakika kisinin egzersiz yapmasi yeterlidir. Diyabette ilag tedavisinde; saglikli
beslenme ve egzersize ek olarak, hastaya uygun doz da oral anti diyabetik ilaglar
veya insiilin 6nerilmektedir. Diyabetli bireye veya bakimindan sorumlu kisiye, iyi
bir egitimle hastaligin bakim ve yonetimini dgretmek, diyabet tedavi ve bakim
planinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (66,67).

Glinlimiizde yasam tarzi degisikleri, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve
egitim ile diyabet goriilme sikliginin azaldiginin gézlemlendigi, ifade edilmektedir
(63,64,65,66,67,112).

2.5 Diyabet Komplikasyonlar:

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye
ayrilmaktadir.
2.5.1 Akut (metabolik) Komplikasyonlar
Akut( metabolik) komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz komasi1 ve

hipoglisemi komasini kapsamaktadir (53,54,55).



2.5.2 Kronik (dejeneratif) Komplikasyonlar
Kronik (dejeneratif) komplikasyonlar; kardiyovaskiiler sorunlar, retinopati
(gbzlerin hasar gormesi), nefropati(bobreklerin hasar gormesi), ndropati(sinirlerin
hasar gérmesi) ve ayak komplikasyonlari olarak sayilabilmektedir (54,55,58).
Diyabetli hastalarda noropati, bacaklarda ve ayaklarda duyu kaybina yol
acarak, ayak yaralarmin goriilmesine ve ampiitasyonlarina neden olabilmektedir
(53,54,55,58).

2.6 Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak; alt ekstremitelerde sinir hasar1 veya periferik damar
tikanikliklar1 sonucu gelisen enfeksiyon, tilser veya derin dokularda harabiyet sonucu
olusan, diyabetin en ciddi ve en agir komplikasyonlarindan biridir (68,69). Diyabet
nedeniyle periferik damarlarda darlik ve tikanmalar sonucu dolasim yetersizligine
bagli, dokunun beslenememesinden kaynaklanan yaralara ’Diyabetik Ayak*’
denilmektedir. Kan sekeri diizensiz ve yiiksek seyreden diyabetli bireylerde, saglikli
bireylere gore ayak problemleri daha fazla goriilmektedir (70,66,67,111).

Diyabetik ayak, diyabetli bireyin yasam Kkalitesini belirgin bir sekilde
azaltirken, ayn1 zamanda yasamini da tehdit eden, 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diyabetli hastalar en sik diyabetik ayak sorunlart nedeniyle, hastaneye
yatirilmaktadir. Diyabetli bireylerin % 50’si, ayak ampiitasyonlarina maruz kalmakta
ve %90’dan fazlasi ise, hastanede iken 6lmektedir (4,6,15,23,11,).

2011-2014 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani
verilerine gore, ayak ampiitasyonlarina maruz kalan diyabetli bireylerde, ilk 5 yilda
6liim oranlar1, %50 artis gostermektedir (71,72,73).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2030 tahmini verilerine gére, 2005-2030 yillar1

arasinda diyabete bagl dliimlerin, 2 katina ¢ikacagi ve en dnemli nedenlerden birinin



diyabete bagl, diyabetik ayak ampiitasyonlar1 olacagr ifade edilmistir
(18,74,75,76,77).

Diyabetli birey tanidan itibaren diizenli izlenerek, uygun tedavi ve bakimi
saglanarak, diyabetik ayak lezyonlar1 ve buna bagli ampiitasyonlar azaltilabilir
(77,78,79,3).

2.7 Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabetik ayak risk faktorleri arasinda; yiiksek kan sekeri, tedaviye uymama
ve beslenmeye dikkat etmeme, ayaklarda nasir ve sekil bozukluklari, derin ya da
yiizeyel yaralar, bacaklarda dolasim bozuklugu ve noropati, daha 6nce gecirilmis
ayak yarasi Oykiisii ve sigara igme yer almaktadir (80,81).

Diyabetli bireylerin ayaklarinin iyi muayenesi, diyabetik ayak risk durumunu
belirlemede 6nemlidir. Muayenede; bireyin dykiisii, ayagin fiziksel yapisi, noérolojik
ve vaskiiler durumu, ayaktaki basing dagilimlari incelenmeli ve ayrica birey her
doktor kontroliine gittiginde ayaklar muayene edilmeli ve ayak bakim: yoniinden
sorgulanmahdir (39,3,82,83,84,85).

Diyabetli bireyin Oykiisiinde bireyin yasi, diyabetle ilgili varsa sikayetleri,
daha onceki diyabetik ayak hikayesi, diyabet siiresi ve diyabet tedavisine uyumu
sorgulanmalhidir. Ayaktaki sekil bozukluklari, cilt rengi, cilt sicakligi, derideki
kuruluk, nasir, ayak tabanindaki ¢atlaklarin degerlendirilmesi yapilmalidir
(26,21,22,44,53,77,86).

Norolojik degerlendirme igin, birey noropati bulgular1 olan ayaklarda
karincalanma, uyusukluk, hassasiyet, sicak veya sogugu hissetmeme, deri rengi ve
tirnak yapisinda degisiklik, kaslarda giicsiizliik, kaslarda segirme ve kramplar

yoniinden sorgulanmalidir (26,21,22,44,53,77,86).
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2.8 Diyabetik Ayak Tedavi ve Bakinm

Diyabetik ayak tedavisinde temel olarak; kan glikozunun diizenlenmesi,
yaraya olan basincin kaldirilmasi, antibiyotik tedavisi, cerrahi miidahale (debritman,
ampiitasyon), yara bakimi, rehabilitasyon, diyabet ve diyabetik ayak egitimi yer
almaktadir. Bireyin diyabetik ayak konusundaki bilgisi sorgulanarak, egitim ve
bakim planlanmalidir (77,48).

Diyabetli bireylerde, diyabetik ayak gelismesini Onlemede, bakim c¢ok
onemlidir. Diyabetik ayak bakimi, diizenli ve dikkatli bir kontrol ve bakimin yani
sira, bireyin bu konuya yonelik bilgi ve uygulamay1 iceren kapsamli egitimini de
icermektedir (3,42,62,116).

Diyabetik ayak bakimi asagidaki bashklar altinda degerlendirilir:
Giinliik izlem: Diyabetli bireylerin ayaklarin1 ve ayak tabanlarinin giinliik izlem ve
takibini yapmasi, ayaklarimi sicakllik, renk ve duyu yoniinden degerlendirmesi
gerekmektedir. Kisi eger kendi ayak tabanini goremiyor ise, yardim alarak ya da
ayna kullanarak ayakta olusabilecek (nasir, gatlak, yara, renk, sicaklik) degisikleri
degerlendirmeli, degisiklik varsa kendisi miidahale etmeden, saglik kurulusuna
basvurmalidir (77,87,88,89,90,80).

Ayaklann yikandigi suyun sicakhgi: Diyabetli bireyler ayaklarini
yikamadan 6nce suyun sicakligini kontrol etmeli ve ayaklarinin asir1 sicak suya
maruz kalmasini engellemelidir (87,88).

Ayaklan yikama: Diyabetli bireyler ayaklarini yikarken ayaklarinin her
bolgesini uygun sabun ve su ile yikamalidir (90).

Ayaklann kurulama: Yikanan ayaklarin parmak aralari ¢ok 1iyi

kurulanmalidir. Ayak parmak aralarinin kurullanmamasi durumunda o bdlgede neme
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bagli mikroorganizmalarin iiremesi, enfeksiyon gelisimine neden olabilmektedir
(94,95).

Ayagin nemlendirilmesi: Kuruyan ayak derisinin nemlendirilmesi gerekir.
Bunun i¢in, ayaklar her giin yikandiktan sonra, uygun bir nemlendirici ayaklara
stiriilmeli, parmak aralarina stirilmemelidir (90,95).

Ciplak ayak ile dolasmama: Ayagin travmalardan korunmasi igin, birey
ciplak ayak ile dolasmamalidir (90,95).

Isiticilardan uzak durma: Diyabetli hastalarin ayaklarinda siirekli tisiime
hissi oldugundan, ayaklarini 1sitmak icin soba ve ¢esitli 1s1 kaynaklarma yakin
tutarlar, noropati nedeni ile sicakligi fark edemeyerek, ayaklarinda yanik ve
enfeksiyon gelismesine yol acabilirler (96).

Uygun ayakkabr kullanimi:  Ayagi travmalardan korumak i¢in; ayaga tam
uyan, sikmayan, diiz veya algak topuklu ortopedik ayakkabilarin tercih etmesi
onemlidir (94,95).

Coraplarin secimi: Diyabetli bireyler ¢oraplarini secerken ayagi ve ayak
bilegini stkmamayan, ayagin nemini koruyan, pamuklu ya da yiinlii ¢oraplari tercih
etmelidir (94,95,96).

Tiwrnak bakimi: Diyabete bagl, oOzellikle ayaklarda gelisebilecek
enfeksiyonlara ve ileri yasa bagli tirnagin yapisi bozulmakta, tirnaklar kalinlasmakta
ve tirnaklarin bakimi ve kesilmesi de zorlagmaktadir. Diyabetli bireylerin tirnaklarin:
diiz, fakat kisa kesmemeleri gerekir. Diyabetli bireyler tirnak sorunlariyla
karsilastiklarinda kendileri miidahale etmeden, saghk kurulusuna basvurmalidir
(108,96,93).

Ayak-bacak egzersizi: Diyabetli hastalarda bozulan vaskiiler fonksiyonlar

nedeniyle ayak ve bacaklar da dolasimin artirilmasi igin, bireyin saghk durumuna ve
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yasina uygun giinlilk egzersiz yapmasi gerekmektedir. Diyabetik ayak yarasi
olmadikga egzersizler diizenli bir sekilde yapilmalidir (91,92,93,94,95,96,108).
Saghk profesyoneli tarafindan diizenli izlem: Diyabetli bireylerin
ayaklarmin uzman saglik profesyoneli tarafindan izlenmesi, ayakta olusabilecek
herhangi bir patolojik durumun onlenmesi ve sorun gelistiyse erken miidahale
edilerek, ampiitasyon gerektirecek ciddi sorunun engellenmesi yoniinden ¢ok
onemlidir (96,76,77,87,98,7,49,99,17,22,26).
2.9 Diyabet Ekibi ve Hemsirenin Sorumluluklar

Diyabet ekibi; diyabet hemsiresi, endokrin uzmani, dermatoloji uzmani,
psikiyatrist, noroloji uzmani, ortopedist, plastik cerrah, enfeksiyon hastaliklar
uzmani, fizyoterapist, diyetisyen ve radyologdan olusmaktadir (100,101,102,103,113).

Diyabet hemsireligine yonelik temel standartlar, Avrupa iilkelerinde ve
ABD’de diyabet hemsireligi tanimi ile belirlenmistir. American Diyabetes
Association(ADA) ve FEND (Avrupa Diyabet Hemsireligi Federasyonu) taniminda:
Diyabet hemsiresi; diyabet bakim ve egitimi icin bireyin gereksinimlerini
tanimlayan, hemsirelik bakimimna karar veren, bakim ve egitimi uygulayip
degerlendiren, diyabetli birey ve ailesiyle is birligi yapan saglik profosyonelidir.
Diyabet hemsiresi ayni zamanda diyabet hakkinda ileri diizeyde bilgi ve yonetim
becerisi olan egitici, danigman, arastirict ve yenilik¢i bir meslek {yesidir
(41,104,71,77,105,86,106,114,86,106,87,88,107,108,7,109).

Diyabet ekibinin iiyesi olan hemsire, diyabetik ayak bakimina yonelik olarak,
hastanin diyabet tedavi ve bakimina yonelik bilgi ve uygulamalarini degerlendirip bu
dogrultuda gerekli girisim ve egitimi planlayabilmek icin, diyabet ekibi liyeleri ve
hasta yakinlariyla etkin isbirligi yapmalidir. Diyabetik ayak riski yoniinden uygun

araliklarla hastanin ayak bakimi takibini yapmali, hastanin 6z bakim yeterliliklerini
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tanimlayabilmelidir. Etkin bir diyabetik ayak bakimiyla, diyabetik ayak sorunlarmin
Onlenmesi, gelisen sorunun erken donemde taninip, onlenmesiyle ciddi sorunlar
gelismeden,  diyabetik  ayak  tedavi ve  bakimi  saglanabilmektedir
(77,105,86,88,109,98,50,51).
2.10 Diyabetli Hastalarin Ayak Bakimina Yoénelik Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirildigi Calismalar

Literatiirde, diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi c¢alismalarda, diyabet hastalarinin diyabetik ayak bakimi ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve buna bagl ciddi sorunlar yasadiklari
belirtilmektedir. Diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerinin

degerlendirildigi caligmalarin 6zeti, Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1: Diyabetli Hastalarin Ayak Bakimina Y6nelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirildigi Caligmalar

Ormen B Diyabetik ayak Diyabetik ayak Izmir Atatiirk Egitim ve ~ Wagner Wagner siniflamasina
(2017) enfeksiyonlarmin  enfeksiyonu olan Arastirma Hastanesi’nin ~ Derecelendirme gore evre 1°de yedi, evre
klinik ve olgularm klinik ve diyabetik ayak yontemi 2’de 12, evre 3°de 13,
Enfeksiyon dergisi bakteriyolojik laboratuvar 6zellikleri ~ konseyi’nde nisan kullanilmustir. evre 4’de 15 ve evre 5°de
(Turkish Journal of degerlendirilmesi. ile etken aerobik agustos 2006 tarihleri ti¢ olgu yer almakta idi.
Infection) mikro-organizmalar arasinda prospektif Otuz {i¢ (%66) olgunun
ve bunlarin antibiyotik olarak izlenen 50 lezyon kiiltiirlerinde; 14
duyarhiliklarini diyabetik ayak olgusu (%40) 1 gram-pozitif,
incelemek. calismaya alinmustir. 21(%60)’i gram-negatif

olmak iizere toplam 35
bakteri izole edildi.

Akaltun H, Ersin F Evde bakim hizmeti ~ Evde bakim hizmeti Sanhurfa Balikli g6l ~ Diyabetli hasta Evde bakim hizmeti alan

alan diyabetli alan diyabetli Devlet Hastanesi 140  tanilama formu diyabetli bireylerin, bu
Dokuz eyliil hastalarin diyabet hastalarin tutum ve hasta olusturmaktadir. ve diyabet tutum  bireylere evde bakim
iniversitesi tutum ve davraniglarini olgegi veren kisilerin ve saglik
hemsirelik fakiiltesi davraniglarinin belirlemek kullanilmigtir personelinin diyabet
elektronik dergisi. belirlenmesi konusunda egitilmesi ve
2016 bu egitimlerin

stirekliliginin saglanmast
Onerilmektedir




Yiicel ve ark. Diyabetik hastalarin ~ Diyabetli Hastalarm  Kegi Oren Egitim ve ~ Tanimlayic1 anket

diyabetik ayak ve diyabetik ayak ve arastirma Hastanesi.  formu
Ankara Med. J bakimu ile ilgili bilgi, ayak bakimu ile ilgili ~ 6rneklemi ise kullanilmustir.
2016 tutum ve bilgi, tutum ve arastirmaya katilan

davraniglarinin davraniglarini ve 176 hasta

degerlendirilmesi. iligkili faktorleri olusturmustur.

degerlendirmek

Nural N, ve ark. Diyabetli hastalarin Diyabetli hastalarin Trabzon Numune Tanimlayici anket
(2015) ayak bakimiyla ilgili  ayak bakim egitim ve arastirma formu

bilgi ve tutumlarini davraniglarini hastanesi Endokrin kullanilmastir.

incelemek. incelemek. Servisi. Orneklemi ise
Anadolu hemsirelik belirlenen tip 2
ve saglik bilimleri diyabet tanisiyla
dergisi yatan 74 diyabet

hastas1 olusturmustur.

Diyabetik hastalarin
diyabetik ayak ve
bakimu ile ilgili egitim
almadiklari, bilgileri
yeterli olsa dahi
bildiklerini
uygulamadiklari
goriilmektedir.

Hastalarin ayak
bakimina iliskin bilgi
eksikliginin oldugu,
diyabet hemsireleri
tarafindan daha siki
takip edilmeleri ve
diyabetik ayak
iinitelerinin kurulmasi
ve ayrica diyabet
ekibinin, hastanin,
ailesinin egitilmesi
gerekmektedir.




Denizeri SB Diyabetik ayak Diyabetik ayak Istanbul {iniversitesi ~ Tanimlayic anket

2015 enfeksiyon tip fakiiltesi egitim ve  formu
olusumunun arastirma hastanesi. kullanilmastir.

Turkiye Klinikleri J nedenleri.

fam Med-special

topics

Diyabetik ayagin
Onlenmesi, taninmasi,
tedavisi ve hastalarin
takibinde birinci
basamak hekimlere
gorev diismiistir.

Korkmaz. M ve ark. Diyabetik Ayak Diyabetik ayak 2008-2011 yillar1 Enfeksiyon oldugu
Yaralar1 ve Klinik nedeniyle takip ve arasinda diistiniilen her
Bakirkoy tip dergisi Deneyimimiz Operasyon edilen Ortopedi ve hastadan
2015 hastalarin Travmatoloji mikrobiyoloji i¢in
ampiitasyon i¢in risk  Klinigi’nde tedavi kiiltiir alind1 ve
faktorleri incelendi. edilen 104 diyabetik  tedavileri
ayak yarasi olan diizenlendi.
hastalar Wagner simiflamasi

olusturmustur. kullanildi.

Diyabetik ayak yaralari
ve klinik deneyimde,
Multidisipliner
yaklagimin ampiitasyon
oranlarinin azaldigina
ve bu yaklagimda
ortopedinin ayr1 ve 6zel
bir yeri olduguna
inanilmaktadir



Demirci T. ve ark.
(2015)

FNG & bilim tip
dergisi

Palyatif bakim goren
diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi.

Diyabetik ayak yarasi
olan hastalara tedavi
ve palyatif bakim
hizmetleri sunmak.

Izmir Tepecik Egitim
arastirma hastanesi i¢
hastaliklar1 klinigi,

9 hasta olusturmustur.

12 haziran 2013’te
acilan palyatif
bakim biriminde
tedavi goren,
diyabetik ayak
enfeksiyonu tanisi
konulmus 9 erkek
hastanin dosyalar1
ve bilgileri geriye
doniik olarak
incelenmistir.

Diyabetik hastalar i¢in;
diyabetik ayak ve
diyabetin tiim
komplikasyonlarina
ragmen egitimlerin
hastaligin yonetimine
Oonemli bir parcasi oldugu
savunulmustur.

Kog¢ Em. ve ark.

Konuralp tip dergisi
2015

Diyabet tanistyla
yatan hastalarin
yasam kalitesine
iligkili faktorlerinin
incelenmesi.

Diyabet tanistyla
izlenen hastalarin
yasam Kalitesi ile
iligkili faktorleri
belirlemek.

Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi,
Aile Hekimligi
Kliniginde yatan

76 hasta
olusturmustur.

Anket Formu ve
ADDQoL 19 (The
Audit of Diabetes-
Dependent Quality
of Life 19) dlgegi
kullanildi.

Diyabetik ayagin
Onlenebilmesi i¢in tiim
hastalara, ayak bakimi
konusunda egitim
verilmesi
Onerilmektedir.



Kurultak. I ve ark.

Diyabetik ayak yaras1 Diyabetik ayak yarast Trakya liniversitesi

Yapilan ¢alismada
hastalarin S. aureus
tagtyiciligt riskini
degistirmedigini ve ¢ikan
sonuglari

etkillemedigi
saptanmuigtir.

derecelendirme
formu kullanildi.

olan hastalardaki
Staphylococcus
aureus Insidansimin
ve risk faktorlerinin
yara kiltiiriiyle olas1
iligkisinin tespiti.

olan hastalarda
Staphylococcus
aureus ve tastyicilikla
iliskili risk
faktorlerini
incelemek.

tip fakdiltesi,

Kurultak dergisi olusturmustur.

Uzun G.ve ark.

Diyabetik ayak
enfeksiyonu
nedeniyle tedavi alan
hastalarda notropeni

Diyabetik ayaga
bagli enfeksiyonu
olan hastalarda PTZ
kullanimina bagl
ndtropeni gelisim
insidansinin tespit
edilmesidir.

Gata egitim ve
arastirma hastanesi.
Enfeksiyon
servisinde yatan

Enfeksiyon
Hastaliklar1
Derneginin
(IDSA) DAE
tedavi kilavuzuna
gore yapilmstir.

Giilhane Tip Dergisi

olusturmaktadir.

Uzun siireli PTZ
tedavisi nétropeni riski
tagimakta bu ylizden
diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeniyle
PTZ tedavisi planlanan
hastalar ndtropeni yan
etkisi agisindan siki
takibi onerilmektedir.




Yazar(lar)/Dergi Arastirmanin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Kullanilan Olgekler
Kalpake P. ve ark. Diyabetik ayaga bagli Ampiitasyon ve Cumbhuriyet Diyabetiklerde yas ve  Diyabetli hastalarda

2014

operasyon olan
hastalarin 6zellikleri.

debritman
operasyonlar1 yapilan

Universitesi Tip
fakiiltesi hastanesi

cinsiyetin diyabetik
ayak operasyonlariyla

yasin ve cinsiyetin,

diyabetik ayak

Tiirkiye aile hekimligi hastalarin iligkisini arastirmak nedeniyle operasyon
dergisi ozeliklerinin Toplam 144 hasta tizere goklu lojistik gegiren erkek hastalar
tanimlanmasi ve bu olusturmaktadir. regresyon analizi arasinda iliski oldugu
ozeliklerden yas ve teknigi kullanildi. saptanmistir.
cinsiyetin operasyona
neden olma riskinin
tahmini.
Yazar(lar)/Dergi Arastirmamin Adi Amag Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar Bulgular
Kullanilan Olgekler
Aypak C. Aile hekimligi Aile hekimligi Dis kap1 yildirim Anket formu Diyabetik hastalarin
Cumbhuriyet tip poliklinigine bagvuran polikliniklerine beyazit egitim ve kullanilmstir. ayak bakimi
dergisi hastalar tarafindan basvuran diyabetik arastirma hastanesi konusunda bilgilerinin
2012 bildirilen uygulama hastalarin, ayak aile hekimligi yetersiz olmasi ve

durumu

bakimi uygulama
konusundaki
yeterliliklerini tespit
etmek.

polikliniklerine
basvuran hastalar.

diyabetik ayagin
Onlenebilmesi i¢in,
tiim hastalara, ayak
bakimi konusunda
egitim verilmesi
gerektigi tespit
edilmistir.




Soézen E. Diyabetli bireylerin Diyabetik ayag1 ve Izmir Universite Tanimlayici

diyabetik ayak diyabetik ayag1 hastanesi anket formu
2009 goriilme durumlarma  olmayan bireylerin kullanilmugtir.

gore ayak bakim ayak bakim 138 Tip 2 diyabet

davraniglarinin davranislarinin tanisi olan hasta.

incelenmesi. incelenmesidir.

Ayak bakim davraniglarini
yetersiz uyguladiklar ve
ayak bakim davraniglarinin
diyabetik ayak gelisimini
onlemede 6nemli oldugu
tespit edilmistir.

Stimer A. ve ark. Alt ekstemite Retrospektif olarak Haydarpasa Numune  Retrospektif
ampiitasyonlar1 ve yas, cinsiyet, etiyoloji  egitim ve arastirma yontemle hastalar
klinik deneyimlerimiz  ve ampiitasyon hastanesi 2. genel incelendi.

Inonii Universitesi seviyesi acisindan cerrahi kliniginde

Tip Fakiiltesi dergisi hastalar1 travma dig1 nedenlerle

degerlendirmek ve ampiitasyon

2008 klinik deneyimimiz. uygulanan 77 hasta

incelenmistir.

Diyabetik ayak onlenmesi
tedavisinden daha kolay
olan bir hastalik olmasi,
multidisipliner ekip
yaklagimla, diyabet
polikliniklerinde diizenli
takip ve egitim
programlari ile diyabetik
ayagin azalabilecegi
bulgusu savunulmustur.



Diyabetik hastalarin
diyabetik ayak ile
ilgili bilgi ve
tutumlarinin
irdelenmesi ve
HBAI1C’nin diyabetik
ayak ile iliskisi.

Hastalarin bireysel
0zeliklerini belirleyip
tedaviye uyumunu
artirmaktir.

Taksim egitim ve

Tanimlayic1 Anket

hastanesinde diyabet
polikliniginde yatan
diyabetli 90 hasta
iizerinde arastirma
yapilmistir.

kullanilmistir
Taksim egitim ve
arastirma hastanesi
aile hekimligi

Egitimleri yiiksek olan
diyabet hastalarinin
diyabetik ayak ve
bakimi davraniglarinin
daha iyi oldugu
saptanmustir.

Diyabetli hastalarin
ayak bakimina iligkin
bilgi diizeylerinin
belirlenmesi.

Diyabetli bireylerin
ayak bakimina iligskin
bilgi diizeylerinin
belirlenmesi
amaclanmistir.

Mugla devlet
hastanesi, 6rneklemi
ise hastanede yatan
diyabet hastalar1
olusturmaktadir.

Bozyer 1. ve ark. Tanimlayici

Insan bilimleri dergisi
yapilmustir.

Yapilan ¢aligmada
ayaginda yara bulunmayan
hastalarin diyabetik ayak
konusunda daha bilgili
olduklart saptanmustir.



Ozkara A. ve ark.
2002

Tiirkiye tip dergisi

Diyabetik ayakli 84
hastada risk
faktorlerinin
incelenmesi.

Diyabetli hastalarda
diyabetik ayak
lezyonlarina neden
olan baslica risk
faktorlerini ve diyabet
stiresiyle diyabetik
ayak birlikteligi
arasindaki iliskileri
arastirmak.

Ankara Numune
egitim ve arastirma
hastanesi,
endokrinoloji ve
metabolizma klinigi,
toplam 84 hasta
retrospektif olarak
incelendi.

Tanimlayici anket

yontemi kullanildi.

Diyabet siiresinin
uzamasi ile diyabetik
ayak olusum insidansin
arttig1 ve risk
faktorlerinin basinda
kotii kan sekeri
sonucuna varilmistir.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel tanimlayict aragtirma tasarimma uygun olarak

yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmustiir. Hastanede
dahiliye, cerrahi, gogiis, kadin dogum ve pediatri, noroloji, koroner servisleri
bulunmaktadir. Ameliyathanede dort ameliyat odasi ve bir miidahale odasi
bulunmaktadir. Hastanenin yatak kapasitesi 186’dir. Hastanede toplam 134 hemsire
calismaktadir, ¢alisma diizeni; 07:00 -14.00; 14.00-21.00; 21.00-07.00 saatleri olmak
lizere li¢ vardiya seklindedir. Arastirma, 6rneklemi olusturan hastalara, 16 Subat ve
16 Haziran 2017 tarihleri arasinda “Diyabetik Hastalarin Ayak Bakimina Yonelik
Anket Formu” uygulanmuistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi’'nde yatan diyabetli
hastalar olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; dahiliye, cerrahi, néroloji ve
gogiis servislerinde 16 Subat ve 16 Haziran 2017 tarihleri arasinda (4 aylik siirede)
yatan, 18 yas listii, aragtirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan
“’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu”( Ek-5) onaylayan diyabetli 250 hasta

olusturmustur.
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3.4 Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak; Uzm. Dr. Ayten GUNER Ataoglu’nun
uzmanlik tezinde kullandigi ve kullanim izni aliman ( Ek-3)‘’Diyabetli Hastalarin
Diyabetik Ayak Bakimina Yo6nelik Anket Formu’’ kullanilmistir. Anket formunda
diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgilerini belirlemeye iliskin toplam 40
soru yer almaktadir. Diyabetik ayak bakimina yonelik anket formu, ¢oktan segmeli
ve evet/hayir cevapli sorulart icermektedir. Anketin degerlendirilmesinde dogru ve

yanlis cevap verme oranlart degerlendirilmistir.
3.5 Veri Toplama Siireci

Arastirmada veriler, Gazimagusa Devlet Hastanesinde, drneklemi olusturan
hastalar i¢in uygun olan saatlerde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeyle
‘Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Anket Formu’ doldurularak toplanmistir.
Anketin uygulanmasi, 16 Subat-16 Haziran 2017 tarihleri arasinda (4 aylik siirede)

tamamlanmuistir.
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, SPSS (20,0) for Windows Software Paket Programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin tanitict 6zeliklerine gore, diyabetik ayak bakimina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi yiizdelik frekans analizi ile yapilmis ve sonuglar frekans
dagilim tablolari ile gosterilmistir.

Diyabetli hastalarin, diyabet ayak bakimima yonelik bilgi ve tutumlarina
verdikleri yanitlar frekans analizi ile belirlenmis, frekans dagilim tablolariyla
verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarinin cinsiyet, yas, 0grenim diizeyi ve mesleki

durumlarma gore bilgi diizeyleri Ki- kare analizi ile belirlenmistir.
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3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada elde edilen sonuglar, Gazimagusa Devlet hastanesin’de 16
Subat-16 Haziran 2017 tarihler arasinda Yyatan Orneklemi olusturan, diyabetli
hastalara genellenebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan, etik kurul izni (EK-2), Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi Miidiirligiinden yazili izni (EK-1),
Uzm. Dr. Ayten GUNER ATAYOGLU’ nun uzmanlik tezinde kullanmis oldugu izni
alman anket formu (EK-3), Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan

“’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu *’(EK-5)) ile yazili onay alinmigtir.
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3.9 Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Temmuz-Agustos 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Eyliil 2016

Etik Kurul izninin Alinmasi
Ekim-Kasim 2016

Kurum izninin Alinmasi
Kasim 2016

Verilerin Toplanmasi
16 Subat-16 Haziran 2017

Tez raporunun yazilmasi
Haziran 2017-Ocak 2018

f Tez Sunumu
Ocak 2018

Sekil 1: Arastirma Plan1 ve Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde; Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli hastalarin
ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirma

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (N=250)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 117 46,8
Erkek 133 53,2
Yas Grubu

45 yas ve alt1 16 6,4
46-55 yas 36 14,4
56-65 yas 85 34,0
66 yas ve Ustii 113 452
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 82 32,8
Okur yazar 87 34,8
Ilkokul mezunu 43 17,2
Orta 6gretim 30 12,0
Yiiksek 6gretim 8 3,2
Meslek

Ev Hanimi 80 32,0
Emekli 79 31,6
Memur 19 7,6
Vasifli Isci 17 6,8
Diger 55 22,0
Ilk diyabet tanimz konulah kac yil oldu? (Diyabet Siiresi)

Bir yildan az 18 7,2
1-5yil 76 30,4
6-10 yil 84 33,6
11-20 y1l 42 16,8
21 yil ve tizeri 30 12,0
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Tablo 2: (Devami)HastalarinTaniticiOzelliklerinin Dagilimi

Diyabete iliskin Egitim Programina Katilma

Evet 82 32,8
Diyabetik Ayak Hastahgi

Var 83 33,2
Yok 167 66,8

Tablo 2’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo 2.
incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %46,8’inin kadin, %45,2’sinin, 66
ve Usti yas grubunda oldugu; %32,8’inin okuryazar olmadigi, %3,2’sinin
yiikksekdgretim mezunu oldugu; %32,0’sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir.
Hastalara diyabet tanisi konulduktan sonra, hastalarin %7,2’sinde bir yildan az,
%30,4’tinde 1-5 y1l , %33,6’sinda 6-10 yil, %16,8’inde 11-20 y1l ve %12,0’sinde ise
21 yil ve daha fazla siire gegtigi goriilmektedir. Hastalarin %32,8’inin diyabet ile
ilgili bir egitime katildigi ve %33,2’sinde diyabetik ayak hastaligi bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 3: Hastalari Diyabet Tedavisine Iliskin Durumlarmin Dagilim1 (N:250)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Uygulanmak ta olan diyabet tedavisi

Sadece diyet tedavisi 27 10,8
Agizdan alinan hap 87 34,8
Insiilin 36 14,4
Agizdan alinan hap ve instilin 76 30,4
Diger 24 9,6
Diyabet kontrolii icin doktora basvurma sikhg:

Ayda bir 47 18,8
2 ayda bir 79 31,6
3 ayda bir 51 20,4
6 ayda bir 51 20,4
12 ayda bir 12 4.8
Diizenli kontrole gitmiyorum 10 4.0
Diyabet kontrollerinin yapildig1 kurum

Universitelerin diyabet poliklinikleri 3 1,2
Devlet hastaneleri 224 89,6
Saglik ocagi 19 7,6
Ozel hastane-dispanser-ozel doktor 1 4
Diyabet merkezi 3 1,2

Tablo 3, incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %10,8’inin sadece
diyet tedavisi, %34,8’inin agizdan hap alma, %14,4’liniin insilin uygulama,
%30,4’ti Gniin agizdan alinan hapla birlikte, instlin ve %9,6’sinin ise, diger
tedavileri uyguladigi goriilmektedir. Hastalarin diyabet kontrolii icin doktora
basvurma durumu incelendiginde, %18,8’inin ayda bir, %31,6’sinin iki ayda bir,
doktora basvurdugu ve hastalarin %4,0’tiniin ise diizenli bir sekilde kontrole
gitmedigi goriilmektedir. Hastalarin %1,2’sinin diyabet kontrollerini iniversite
diyabet polikliniklerinde, %89,6’sinin  devlet hastanelerinde  yaptirdiklari,

saptanmistir.
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Tablo 4: Hastalarin Diyabetik Ayak Yaralarina iliskin Goriislerinin Dagilimi(N:250)

Degiskenler Say1 (n) Y(l;/zoc)le
Diyabetli hastalarin ayaklarinda daha sik yara olur

Evet 197 78,8
Hayir 53 21,2
Sigara icen diyabetik hastalarin ayaklarinda daha sik yara olur

Evet 197 78,8
Hayir 53 21,2
Diyabetli hastalarin ayaklarinda c¢ikan yaralar daha zor tedavi Edilir?

Evet 210 84,0
Hayir 40 16,0
Diyabetli hastalarin ayaklarindaki kiiciik yaralar daha kisa siirede biiyiir ve
derinlesir

Evet 208 83,2
Hayir 42 16,8
Diyabetli hastalarin ayaklarindaki yaralar goriindiiklerinden daha biiyiiktiir
Evet 204 81,6
Hayir 46 18,4
Diyabetli hastalarin ayaklar: ¢ikan yaralar nedeni ile kesilebilir

Evet 195 78,0
Hayir 55 22,0

Tablo 4’te, hastalarin diyabetik ayak yaralarina iliskin goriislerinin dagilim
verilmistir.

Hastalarin  %78,8’1, “diyabetli hastalarin ayaklarinda daha sik yara
oldugunu”; %84, 0’1 “diyabetli hastalarin ayaklarinda ¢ikan yaralarin daha zor tedavi
edildigini” ve 9%78,0’t “diyabetli hastalarin ayaklarinin yaralar nedeniyle

kesilebilecegini” ifade etmistir.
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Tablo 5: Hastalarin Diyabetik Ayak Yaralarma Iliskin Durumlarinin Dagilimi
(N=250)

Degiskenler Say1 (n) Y(l;/zo()ie
Ayagimzda yaralar olur mu?

Evet 83 33,2
Hayir 167 66,8
Ayagimizdaki yaralar nedeniyle poliklinige basvurur musunuz?

Evet 77 30,8
Hay1r 173 69,2
Ayagimzdaki yara nedeniyle hastanede yatarak tedavi oldunuz mu?

Evet 200 80,0
Hayir 50 20,0
Ayagimizdaki yara nedeni ile ameliyat oldunuz mu?

Evet 76 30,4
Hayir 174 69,6
Diyabetik ayak konusunda bilgi almak ister misiniz?

Evet 158 63,2
Hay1r 92 36,8
Bilgi almaya yonelik oneriler

Kurs agilsin 59 23,6
Eve brosiir yollansin 74 29,6
Televizyon radyo programlari yapilsin 24 9,6
Cesitli aktiviteler ile anlatilsin 42 16,8
Her hangi bir 6nerim yok 51 20,4

Tablo 5.’te, hastalarimin diyabetik ayak yaralarina iligkin durumlarinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %33,2’sinin
ayaginda yaralar oldugu, %30,8’inin ayaginda yara nedeni ile poliklinige
basvurdugu, %80,0’ninin ayagindaki yara nedeni ile hastanede yatarak tedavi oldugu
ve %30,4’linlin ayagindaki yara nedeni ile ameliyat oldugu belirlenmistir.
Hastalarinin %63,2’sinin diyabetik ayak konusunda bilgi almak istedikleri, bilgi
almak isteyen hastalarin %23,6’sinin, kurs agilmasini, %29,6’sinin eve brosiir
gonderilmesini istedigi ve %20,4’ilinilin, bu konuda herhangi bir 6nerisinin olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 6: Hastalarin Ayak Bakimina Yo6nelik Uygulamalarinin Dagilimi1 (N=250)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ayaginizda ufak bir yara olsa ne yaparsmiz?

Kendim miidahale ederim 105 420
Komsuya danisirim 10 4,0
Doktora giderim 98 39,2
Onemsemem 37 14,8
Diyabetlilere 6zel ayak jimnastigi var midir?

Evet 62 24,8
Hayir 43 17,2
Bilmiyorum 145 58,0
Bacak ve ayak jimnastigini ne sikhikla yapiyorsunuz

Hig¢ yapmam 145 58,0
Canim istedigi zaman 62 24.8
Her giin 3 1,2
Haftada bir 17 6,8
Ayda bir 23 9,2
Kag giinde bir yiiriiyiise ¢cikarsimz?

Hig¢ ¢ikmam 91 36,4
Her giin 38 15,2
3-4 giinde bir 39 15,6
Haftada bir 36 14,4
Ayda bir 46 18,4
Her giin ayaklarinizda olusan ¢atlak ve yarayi kontrol eder misiniz?

Evet 117 46,8
Hayir 133 53,2
Diyabetli hastalar diizenli ayak bakim yapmal midir?

Evet 185 74,0
Hayir 65 26,0
Ayaklarimizin tabanlarim nasil kontrol edersiniz?

Ayna kullanirim 88 35,2
Kendim bakmaya c¢aligirim 107 42,8
Aileden birine baktirirrm 47 18,8
Yalnizca doktora gittigimde bakilir 8 3,2
Ayaklarimiza krem veya talk pudra kullaniyor musunuz?

Evet 102 40,8
Hayir 148 59,2
Ayaklarimz yikadigimiz suyun 1sisim1 kontrol eder misiniz?

Evet 127 50,8
Hayir 123 492
Usiiyen ayaginizi nasil 1sitirsiniz

Corap giyerim 215 86,0
Sicak ttii ile 1s1tirim 10 4.0
Sicak su torbasi ile 1sitirim 5 2,0
Sobada 1s1tirim 20 8,0
Ayak tirnaklarimizin bakimim ne sikhikla yapiyorsunuz

Her giin 70 28.0
Haftada bir 46 18,4
15 giinde bir 39 15,6
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Ayda bir 55 22,0
Hi¢ yapmam 40 16,0
Ayak tirnaklarimizi nasil kesersiniz

Diiz, fazla kisa olmadan keserim 183 73,2
Tirnagin kenarinda ete batan yerleri ile Birlikte 25 10,0
keserim

Yuvarlak kisa keserim 42 16,8
Ayak tirnaklarimizi keserken kanatir misiniz?

Evet 76 30,4
Hayir 174 69,6
Evde ve disarda yalinayak yiiriir miisiiniiz?

Evet 128 51,2
Hayir 122 48,8
Corapsiz terlik veya acik ayakkabi giyer misiniz?

Evet 127 50,8
Hayir 123 492
Corap secerken nelere dikkat edersiniz?

Yiinlii bilekleri stkmayan 73 29,2
Pamuklu bilekleri stkmayan 132 52,8
Merserize bilekleri sikmayan 10 4,0
Sentetik bilekleri stkmayan 25 10,0
Hicbir 10 4.0
Ayakkabimzin icini her giyisinizde kontrol eder misiniz?

Evet 73 29,2
Hayir 65 26,0
Ara Sira 112 44 8
Ayakkabilarinizi secerken nelere dikkat edersiniz?

Ayaginiza biraz biiyiik 47 18,8
Ayaginiza tam uyan 182 72,8
Ayaginizi biraz sikan 7 2,8
Yuvarlak burunlu 10 4,0
Sivri burunlu 1 4
Yiiksek topuklu 3 1,2

Tablo 6.’da, hastalarin diyabetik ayak bakimina yonelik uygulamalarinin

dagilimi verilmistir.

Tablo 6. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %42,0’sinin
ayagindaki yaraya kendisinin miidahale ettigi, %58,0’inin ise diyabet ile ilgili 6zel
bir ayak jimnastigi oldugunu bilmedigini ve bacak ve ayak jimnastigini hig
yapmadigimi ve  %36,4’lniin, yiriyise ¢ikmadigmi ifade ettigi gortilmektedir.
Hastalarin %74,0’{inlin, “Diyabetli Hastalar Diizenli Ayak Bakimi Yapmali midir?”

sorusuna evet cevabi verdigi, ayak tabanlarini kontrol etmede, %42.,8’inin,
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kendisinin bakmaya calistigini ifade ettigi, %50,8’inin ayaklarini yikadiklart suyun
sicakligin1 kontrol ettigi goriilmektedir. Usiiyen ayaklarini 1sitmak igin, hastalarin
%86,0’s1n1n, ¢orap giydigi; hastalarin % 28,0’inin, ayak tirnaklarimin bakimini her
giin yaptig1; %73,2’sinin ayak tirnaklarini diiz, uygun uzunlukta kestigi; %51,2’sinin
evde ve disarida yalinayak yiiriidiigiinii ve %50,8’inin, ¢orapsiz terlik veya agik

ayakkabi giydigini ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 7: Hastalarn Tanitict Ozelliklerine Gore Diyabet Kontrolii Igin Doktora
Bagvurma Sikligiin Dagilimi (N: 250)

Diyabet kontrolii i¢in doktora basvurma sikhigi

3 12 Diizenli

Degiskenler Ag_da Za)_/da ayda GaYda ayda kontrole X2 P
ir bir . bir .
bir bir gtmy.
n % n % n % n % n % n %

Yas
55 Yas ve alt1 13 250 19 365 9 17,3 11 21,2 00 0,0 00 0,0 2335 010
56-65 yas 17 20,0 35 41,2 13 153 15 176 4 47 1 172 ! '
66 Yas ve lstii 17 15,0 25 22,1 29 25,7 25 221 8 71 9 8,0
Egitim
Okuryazar-okuryazar 19 115 57 33737 21,9 37 21,9 10 59 9 53
el 30,60 001
Ikokul mezunu 13 30,2 7 16,3 9 20,9 11 256 2 4,7 1 1 ! '
Orta ve ylkselc grenim 15 395 15 395 5 132 3 7.9 00 00 00 00
Meslek
Ev Hanimu 18 22,5 21 26,3 16 20,0 16 200 6 75 3 3,8
Emekli 14 17,7 14 17,7 23 29,1 21 26,6 3 38 4 51 4262 ,000
Memur-vasifli is¢i 13 36,1 13 36,1 5 139 5 139 00 0,0 00 0,0
Diger 2 36 3154 7 12,7 9 164 3 55 3 55
Diyabet siiresi
Bir ay bes yil 32 340 48 511 7 74 5 53 00 00 2 21 9228 000
6-10 y1l 10 11,9 25 29,8 23 274 21 250 3 36 2 24 ! '
11 y1l ve tizeri 5 69 6 83 21292 25 34,7 9 125 6 83
Diyabete iliskin egitim alma
Alan 26 31,7 37 451 10122 8 98 00 00 1 1,2 36,89 ,000
Almayan 21 125 42 25,0 41 244 43 256 12 71 9 54
Diyabetik ayak hastalig
Var 15 18,1 35 42,2 11 133 15 181 2 24 5 6,0 10,62 ,056
Yok 32 19,2 44 26,3 40 24,0 36 216 10 6,0 5 3,0

Tablo 7.°de, hastalarin tanitici Ozelliklerine gore, diyabet kontrolii igin

doktora bagvurma sikliginin dagilimlar verilmistir.
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Hastalarin diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma sikliginda; yas, egitim,
meslek, diyabet siiresi ve diyabete iliskin egitim alma durumunun istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratig1 saptanmistir (p<.05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin “Diyabetik Ayak Kontrolii I¢in Doktora
Basvurma Sikliginda” istatistiksel olarak anlamli fark yaratmada; “55 ve altindaki
yas grubunda” yer alanlarin; “orta ve yiiksekogrenim mezunu” olanlarin; “memur ve
vasifll is¢i grubundakilerin; “diyabet siiresi” bir ay bes yil olanlarin ve ‘’diyabete

iligkin egitim almis olanlarin’’ rol oynadig1 goriilmektedir.

Tablo 8: Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Diyabetik Ayak Konusunda Bilgi
Almak Isteme Durumunun Dagilimi (N: 250)

Diyabetik ayak konusunda
bilgi almak ister misiniz?

Degiskenler X2 p
Evet Hayir
n % n %
Yas
55 Yas ve alt1 38 73,1 14 26,9 2]77 1250
56-65 yas 52 61,2 33 38,8
66 yas ve tstii 68 60,2 45 39,8
Egitim
Okur yazar-okur yazar degil 96 56,8 73 43,2
ilkokul mezunu 30 698 13 302 0% 004
Orta ve yiiksek 6grenim mez. 32 84,2 6 15,8
Meslek
Ev hanimi 50 62,5 30 37,5
Emekli 46 58,2 33 41,8 5,76 124
Memur-vasifli is¢i 29 80,6 7 19,4
Diger 33 60,0 22 40,0
Diyabet Siiresi
Bir ay bes yil 55 58,5 39 415
6-10 yil 54 643 30 357 06 436
11 yil ve tizeri 49 68,1 23 31,9
Diyabete iliskin egitim alma
Alan 55 67,1 27 32,9 787 375
Almayan 103 61,3 65 38,7
Diyabetik ayak hastalig
Var 50 60,2 33 39,8 ,468 ,494
Yok 108 64,7 59 35,3

Tablo 8.’de, hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore, diyabetik ayak konusunda

bilgi almak isteme durumunun dagilimlar1 verilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitic1 6zeliklerine gore, istatiksel olarak
yapilan degerlendirmede, “’orta ve yiiksekogrenim mezunu’’ olan hastalarin, bilgi
almak isteme oraniin daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli

fark yaratigi belirlenmistir (p<.05).

Tablo 9: Hastalarin Tanmitict Ozelliklerine Gére Diizenli Ayak Bakimi Yapma
Durumunun Dagilim1 (N:250)

Diyabetli hastalar diizenli

ayak bakim yapmah
Degiskenler midir? X? P
Evet Hayir
n % n %
Yas
55 yas ve alt1 41 78,8 11 21,2
56-65 yas 60 70,6 25 29,4 115 561
66 yas ve isti 84 74,3 29 25,7
Egitim
Okur yazar-okur yazar degil 124 734 45 26,6 144 930
[lkokul mezunu 32 744 11 25,6 ’ ’
Orta ve yliksek 6grenim mez. 29 76,3 9 23,7
Meslek
Ev hanim1 59 738 21 26,3
Emekli 55 696 24 30,4 1,55 ,669
Memur-vasifli is¢i 28 77,8 8 22,2
Diger 43 782 12 21,8
Diyabet Siiresi
Bir ay bes yil arasi 72 766 22 23,4
6-10 yil 56 667 28 333 07 199
11 y1l ve tizeri 57 79,2 15 20,8
Diyabete iliskin egitim alma
Alan 70 854 12 14,6 8,19 ,004
Almayan 115 685 53 31,5
Diyabetik ayak hastahig:
Var 65 783 18 21,7 1,20 273
Yok 120 719 47 28,1

Tablo 9.’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore, diizenli ayak bakimi yapma

durumunun dagilimlar verilmistir.
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Tablo 9’da, diyabete iliskin egitim alan hastalarin, ¢’diizenli ayak bakimi
yapilsin’> deme oranlarinin, yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark

yarattig1 goriilmektedir (p<.05).

Tablo 10: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Ayaklarin1 Yikadigi Suyun Isisini
Kontrol Etme Durumunun Dagilim1 (N:250)

Ayaklarimz yikadigimz
suyun 1sisin1 kontrol eder

Degiskenler misiniz? X? P
Evet Hayir
n % n %
Yas
55 yas ve alt1 30 57,7 22 42.3
56-65 yas 47 553 38 44,7 361 164
66 yas ve isti 50 44,2 63 55,8
Egitim
Okur yazar-okur yazar degil 77 456 92 54,4 891 016
Ilkokul mezunu 23 535 20 46,5 ’ ’
Orta ve yiiksek 6grenim mez. 27 71,1 11 28,9
Meslek
Ev Hanimi 37 46,3 43 53,8
Emekli 32 40,5 47 59,5 10,88 ,012
Memur-vasifli is¢i 25 69,4 11 30,6
Diger 33 600 22 40,0
Diyabet siiresi
Bir ay bes yil 65 691 29 30,9
6-10 yil 39 464 45 536 204 000
11 y1l ve tizeri 23 319 49 68,1
Diyabete iliskin egitim alma
Alan 67 81,7 15 18,3 46,63 ,000
Almayan 60 35,7 108 64,3
Diyabetik ayak hastalig:
Var 57 68,7 26 31,3 15,88 ,000
Yok 70 419 97 58,1

Tablo 10.’da hastalarin tanitict 6zelliklerine gore, ‘’ayaklarini yikadiklar
suyun 1s1sin1 kontrol etme’” durumunun dagilimlari verilmistir.
Hastalarin “’ayaklarin1 yikadiklar1 suyun 1sisin1 kontrol etme’’ durumunda

hastalarin, egitim diizeyi, meslek, diyabet siiresi, diyabete iliskin egitim alma ve
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diyabetik ayak hastaliginin bulunmasinin, istatistiksel olarak anlamli fark yaratig

goriilmektedir (p<.05) .
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Bolim S

TARTISMA

Bu boliimde, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli hastalarin
ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma
bulgulart, literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

Diyabet, biitiin toplumlarda goriilebilen; her gecen giin de siklig1 artan ve
yiiksek maliyetlere neden olan, komplikasyonlari ile birlikte ciddi, agir bir saglik
sorunudur (18). Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel hesaplamalarina gére 2025
yilinda, diyabet hasta sayisinin 300 milyon, olacag: belirtilmektedir. Diyabetik ayak
yaralari, hastaligin sik goriilen komplikasyonlari arasinda yer almaktadir (56).
Diyabetik ayak yarasi gelistiginde, hastanin yasam kalitesini azaltmasinin yani sira,
yasamini tehdit etmesi ve sosyoekonomik sorunlar olusturmasi nedeniyle de, bir halk
sagligi sorunu haline gelebilmektedir (57). Diyabetin kontrolii ve yOnetimi
acisindan, hastanin ve ailesinin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu da biiyiik
onem tagimaktadir (60).

Diyabet egitim programlarinin amaci, hastayr hastaligin yonetimine dahil
ederek metabolik kontrolii diizenlemek, akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,
yasam kalitesini yiikseltmektir (84,85).

Kalpake1 ve ark.(2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada; diyabetik ayak nedeniyle
yapilan operasyonlarin; 43-59 yas grubuna gore, 60-69 yas grubunda 2.47 kat; 70 ve
lizeri yaslarda 9.4 kat, yiiksek bulunmasi diyabetik ayak ve ampiitasyonunda ileri

yasin onemli risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir (59). Kalpake¢1 ve ark.
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(2015) ve Nural N. (2015) galisma bulgularina benzer sekilde, bizim ¢alismamizda
da orneklemin %53.2’sini erkek hastalar, %45.2’sini, 66 ve lizeri yas grubundaki
hastalar olusturmustur (77).

Tirkiye’de, 2009°da TURDEP II ¢alismasinda diyabetik hasta egitimlerinin,
polikliniklerde ya da kliniklerde hasta basinda yapildigi ve ¢ogu zaman ortamin
kalabalik olmasit nedeniyle, yapilan egitimlerin etkili olmadig1 ve amacima
ulasamadigi belirtilmektedir (11).

Yiicel ve ark. (2016) yaptiklar1 caligmada, diyabetli hastalarin sadece
%09.1’inin, diyabetik ayak bakimiyla ilgili bilgi aldiklarini belirtmislerdir (113).
Nural N. (2015) yaptig1 ¢aligmasinda, hastalarin %54. 1’inin, diyabete iligkin egitim
programina katilmadiklarini, egitim programimna katilan hastalarinda %75 inin,
egitimi hemsireden; % 15’inin doktor ve hemsireden aldiklarini saptamistir (77).
Bizim ¢aligmamizda ise, hastalarin % 32. 8’inin, diyabetle ilgili egitim programina
katildig1 belirlenmistir. Caligmamizdaki hastalarin, %63. 2’sinin diyabetik ayak
konusunda bilgi almak istedigi ve %29.6’smin, bilgi almak i¢in, eve brosiir
gonderilmesini tercih ettigi saptanmustir (Tablo 2-5).

Sozen E. (2009) yaptigi calismasinda; diyabetik ayak goriilme sikliginin
evlilik, meslek, din, egitim diizeyi, ekonomik durum gibi pek ¢ok sosyal faktorlerle
iligkili oldugunu ifade etmistir (94). Bizim calismamizda da hastalarin diyabet
kontrolii i¢cin doktora bagvurma siklifinda; yas, egitim, meslek, diyabet siiresi ve
diyabete iliskin egitim alma durumunun istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig:
saptanmistir (p<.0. 5). Arastirmaya dahil edilen hastalarin, diyabetik ayak kontroli
i¢cin doktora bagvurma sikliginda, istatistiksel olarak anlamli fark yaratmada; “55 ve

altindaki yas grubunda” yer alanlarin; “orta ve yliksek 6grenim mezunu” olanlarin;
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“memur ve vasifli is¢i grubundakilerin; “diyabet siiresi ” bir ay, bes yil olanlarin ve
“’diyabete iliskin egitim almis olanlarin’’ rol oynadigi1 goriilmektedir (Tablo 7)

Bozyer 1. ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda; arastirmaya katilan hastalarin %
78’inin, ilkokul mezunu oldugu ve hastalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e bilgi
diizeylerinde de artis oldugu saptanmistir (31). Aypak C. ve ark. (2012)’nin
caligmasinda; hastalarin 6grenim diizeyi yiikseldikg¢e, ayak bakimini dogru yapma
davraniglarinin da arttig1 belirlenmistir (10).

Altintas M. (2002)’nin ¢alismada; diyabetli hastalarin kontrol ve takibinde,
saglik personeli ile iletisim ve igbirliginin 6nemli oldugunu, diyabetli hastalarda ayak
bakim egitiminin genel ayak temizligi, nasir, deride kuruluk ve catlak yoniinden ayak
kontroliinii, tirnak bakimini, uygun c¢orap ve ayakkabi se¢imini, diizenli aralarla ayak
kontroliinii ve uygun siklikla saglik kurumuna basvurulmasi gerektigini ifade
etmektedir (84).

Yiicel F. ve ark.(2016)’nin arastirmasinda; hastalarin diyabetik ayak ve
bakimu ile ilgili bilgi ve davranislarini degerlendirmisler, hastalarin diyabetik ayak ve
bakimi ile ilgili egitim almadiklarini, bilgileri yeterli olsa dahi, bildiklerini
uygulamadiklarini, diizenli ayak bakimi yapmadiklarimi ve %82, 3’{liniin, diyabette
diizenli ayak bakimi1 yapilmasinin gerektigini, ifade ettiklerini belirlemislerdir (110).
Korkmaz M. ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda; diyabetik ayak yarasina yonelik
bakimda, multidisipliner ekip yaklagiminin, diyabete bagli ampiitasyon oranlarim
azalttigi dogrultusunda olumlu sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir (104). Valk
GD. ve ark.(2002)’nin caligmasinda; egitimin, hastalarin diyabetik ayak ile ilgili
ayaklarin1 korumaya yonelik bilgi ve tutumlarini, artirdigin1 ve ayak iilserine bagl
ampiitasyon oranlarini azalttigini bildirmislerdir (106). Giiner. A. (2005)’nin yaptig

calismada diyabetli hastalarin, %68.9’unun, giinliik ayak kontroliinii yaptiklarini,
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%2.2’sinin ayak taban muayenesinde ayna kullandiklarini ve %27.8’inin, ayaklarina
nemlendirici veya talk pudrasi uyguladiklarini saptamistir (53).

Bizim c¢alismamizda, hastalarin %46,8’inin, ayaklarinda olusan catlak ve
yaralart her giin kontrol ettigi ve %74,0’linlin, “Diyabetli Hastalar Diizenli Ayak
Bakimi Yapmali mudir?” sorusuna evet cevabi verdigi goriilmektedir. Ayak
tabanlarim1 kontrol etmede, hastalarin %42,8’1, kendisinin bakmaya c¢alistigini;
%35,2’s1 ayna kullandigini; %3,2°si ise sadece doktora gittiklerinde ayak tabanlarina
bakildigini ifade ettikleri ve hastalarin %40,8’inin, ayaklari i¢in krem veya talk
pudrasi kullandig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Diyabetik hastalar icin, ayaklarina tam uyan yumusak ayakkabilar giymeleri
ve her zaman ayakkabi giymeden 6nce ayakkabmin i¢ ve disini kontrol etmeleri
onerilmektedir (112). Caligmamizdaki hastalarin, %29. 2’ sinin, ayakkabinin i¢ini her
giydiginde kontrol ettigi, %44. 8’inin, ara sira kontrol ettigi ve %26,0 ‘sinin, hig
kontrol etmedigi tespit edilmistir. Yiicel F. ve ark. (2016) c¢alismasinda, hastalarin,
%25.6’s1, her zaman ayakkabi giymeden once icini kontrol ettigini belirtirken,
%22,2’sinin hi¢ kontrol etmediklerini ifade ettikleri saptanmustir. Diyabetli
hastalarin, ayakkabi giymeden Once ayakkabinin i¢ini kontrol etme oranlari;
Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada %25, Nijerya’daki ¢alismada %47,7 ve Aypak ve
ark.’nin ¢alismasinda ise, %63.5 olarak bildirilmistir (110).

Diyabetik noropati nedeniyle, azalan basing ve agr1 duyusu sonucu, ayaklar
kolay yaralanmaktadir. Usiiyen ayaklar1 1sitmak i¢in sobaya yaklastirmak, sicak su
torbasi, elektrikli yastik, battaniye kullanmak gibi uygun olmayan yontemler,
ayaklarda yaniklara neden olabilmektedir(49). Calismamizdaki hastalarin %86°si,
ayaklarini 1sitmak i¢in ¢orap giyerken, %2’si sicak su torbasi kullandigini, %81, ise

ayaklarini, sobaya yaklastirarak 1sitmayi tercih ettigini, belirtmistir. Batkin ve ark.
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(2005)’nin calismasinda; hastalarin ayaklarini 1sitmak igin ¢orap giyenlerin oraninin
%59.8 ve soba ve 1sitict kullananlarin oranmnin %23.1 oldugu belirtilmistir (50).
Yiicel F.ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda, hastalarin %74.4’tiniin ayaklarinin 1sitmak
icin ¢orap giydigi; %I11. 9’unun, sicak su torbasi kullandigi ve %4. 5’inin,
ayaklarini, soba ya da kalorifere yaklastirarak 1sittiklar: saptanmistir (110).

Tiizin M. ve ark. (2006)’nin g¢alismasinda diyabetli hastalarda metabolik
kontroliin saglanmasi, tedaviye uyumun degerlendirilmesi ve kontrollerin
yapilabilmesinde, hastanin saglik kurulusuna bagvuru sikliginin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (80). Calismamizdaki hastalarin sadece %18.8’nin diizenli olarak
doktor kontroliine gidilmesi gereken siklikta (ayda bir kez), doktora gittigi,
%31.6’sin1n da 2 ayda bir kontrol i¢in doktora gittigi belirlenmistir. Yiicel F. ve ark.
(2016)’nin ¢alismasinda; diyabetli hastalarin % 77. 5’inin, ayaginda yara oldugunda
doktora gittigini, % 23.3’linlin, kendisinin miidahale ettigini ve %?2.3’iiniin de,
ayaklarinda ¢ikan yaralari onemsemediklerini belirlemislerdir (110).

Kulkarni J. (2006)’nin calismasinda; diyabet kontroliinde ilag, diyet ve
egzersizin  Onemli  oldugu, hastalarm diyabet ve bakimma  yonelik
bilgilendirilmesinin, tedavi ve bakimin uygulanmasinin, diyabetik ayak risk
faktorlerine yonelik dnlemlerin alinmasinin, kan glikoz seviyesinin diizenlenmesinin,
ayak bakiminin nasil saglanacagi konusunda hastalarin egitilmesinin, ayak
tilserlerinin ¢ogunun 6nlenmesini saglayacag ifade edilmistir (40).

Korkmaz M. (2015)’nin ¢alismasinda; hastalarin %21’ine, hem oral anti
diyabetik ilag, hem de insiilin uygulandigi belirtilmistir. Benzer sekilde, bizim
caligmamizdaki hastalarin %30. 4’iine, oral anti diyabetik ilagla birlikte, insiilin

uygulandigr saptanmistir (104).
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ABD’de, diyabetli hastalarda diyabetik ayak iilseri gelisiminin son 5 yilda,
%70 oraninda arttig1 belirtilmistir. Diyabetik ayak gelismesi hastalarda, hem fiziksel
sorun olusturmakta, hem de yasam kalitesinin belirgin bir sekilde azalmasina yol
acmaktadir (13). Calismamizdaki hastalarin, %58,0’inin diyabet ile ilgili 6zel bir
ayak jimnastigi oldugunu bilmedigi ve hi¢ yapmadigi; %36.4’liniin, yiiriiyiise
¢ikmadigr saptanmustir. Valk GD. ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda; hasta egitiminin,
hastalarin diyabetik ayak ile ilgili bilgilerini ve ayaklarini korumaya yd&nelik
uygulamalarini artirdigi ve dolayisiyla ayak iilseri ampiitasyon oranlarini azalttigini
saptadiklarini belirtmislerdir (13).

Diyabetik komplikasyonlarin dnlenmesi ve bakimi icin, yayinlarda yer alan
kanitlara ragmen, bu komplikasyonlar goriilmeye devam etmektedir. Travmaya bagli
olmayan ampiitasyonlarin, %60’dan fazlasi, diyabetli hastalara uygulanmaktadir.
ABD’de 2004 wyillinda, diyabetli hastalara yaklagik, 71.000 alt ekstremite
ampiitasyonu uygulandigi belirtilmektedir (57). Uluslararasi Diyabet Federasyonu,
tiim diinyada her 30 saniyede bir, diyabetli bir bireye, ampiitasyon uygulandigini
belirtmektedir. Diyabetik ayaga yonelik etkin koruyucu bakim igin risklerin
tanimlanmast gerekmektedir. Ayak komplikasyonlarinin onlemek i¢in de, bu
risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve taramalarin yapilmasi esastir (25).

Gregory Weir (2010) ¢alismasinda; diyabetik ayak ilserlerinin 2/3” {iniin
tyilesebilecegini ve ortalama iyilesme siiresinin, 6 ay oldugunu ve %28’inin,
ampiitasyonla sonuglandigini ifade etmektedir(13).

Calismamizdaki hastalarin %33.2°sinde, diyabetik ayak Oykiisii oldugu;
%30.8’inin, ayagindaki yaralar nedeniyle poliklinige basvurdugu; %80’ inin,
ayagindaki yara nedeniyle hastanede yatarak tedavi oldugu ve %30.4’{ine,

ayagindaki yara nedeniyle cerrahi girisim uygulandigi belirlenmistir( Tablo 4).
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Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ve benzer ¢alisma bulgulari; diyabetli
hastalarin diyabet ve diyabetik ayak konusunda, yeterli bilgilerinin olmadiginm
gostermektedir. Diyabette etkin tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi, diyabete yonelik
komplikasyonlardan biri olan, diyabetik ayak sorununun onlenmesi igin, hasta ve
yakinlarina, eriskin egitimi ilkeleri dogrultusunda egitim uygulanmasi, belli aralarla
kontrollerin yapilmasi; bizim ¢alismamizda oldugu gibi, hemsireler diyabet
hemsiresi olmasalar da, hastanenin ¢esitli servislerinde yatan diyabetli hastalara
bakim vermek, hasta ve yakinlarini egitmek durumunda olduklarindan, hemsirelerin
diyabet konusunda, siirekli egitimlerle bilgi ve uygulamalarini giincellemeleri

Onerilebilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli hastalarin ayak bakimina

yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen

sonugclar, asagida yer almaktadir.

Hastalarin tamitici 6zeliklerine iliskin sonuclar:

Hastalarin, yaridan fazlasinin (% 53.2) erkek ve yarisina yakininin (%45.2), 66
ve iistii yas grubunda oldugu,

Hastalarin yaridan fazlasinin (%67.6) okur yazar ve okur yazar olmayanlardan
olustugu, %17°2’nin ilkokul, %12.0’sinin orta §gretim ve sadece %3.2’sinin
yiiksek 6gretim mezunu oldugu,

Hastalarin %32.0’sinin ev hanimi, %31.6’sinin emekli grubunda oldugu,
Hastalara diyabet tanis1 konulduktan sonra gecen siirenin, hastalarin
%30.4’tinde 1-5 y1l; %33.6’sinda 6-10 y1l oldugu,

Hastalarin %67.2sinin, diyabete iliskin egitim programina katilmadigi ve

%33.2’sinin diyabetik ayak hastaliginin bulundugu saptanmstir (Tablo 2).

Hastalarin diyabet tedavisine iliskin sonuclar:

Hastalarin, %34.8’inin tedavi seklinin agizdan alinan hap; %30.8’inin agizdan
alinan hapla birlikte insiilin ve %10.8’inin ise sadece diyet oldugu,
Doktora bagvurma sikliginin, “ ayda bir “olan hastalarin oraninin %18.8; “3

ayda bir’> ve “’6 ayda bir’’ olan hastalarin oraninin %20.4 ve *’2 ayda bir”’
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olanlarin oraninin, %31.6 oldugu ve hastalarin biiylik cogunlugunun (% 89.62),

diyabet kontrolii i¢in devlet hastanelerine gittikleri belirlenmistir ( Tablo 3).
Hastalarin diyabetik ayak yarasina yonelik goriislerine iliskin sonuclar:

Hastalarin %78.8’den fazlasinin, diyabetli hastalarin ve sigara icen diyabetli

hastalarin ayaklarinda daha sik yara olur; diyabetli hastalarin ayaklarinda ¢ikan
yaralar zor tedavi edilir; kiiciik yaralar daha kisa siirede biiyiiyiip ve derinlesir;
diyabetli hastalarin ayaklarindaki yaralar goriindiiklerinden daha biyiiktiir ve
diyabetli hastalarin ayaklar1 yaralar nedeniyle kesilebilir, dedikleri saptanmistir
(Tablo 4).
Hastalarin diyabetik ayak yaralarina yonelik durumlarina iliskin sonuclar:

e Hastalarin %33.2’sinin ayaklarinda yaralar oldugu; %80.0’inin ayaktaki yara
nedeniyle hastanede yatarak tedavi oldugu; %30.4’liniin ayaktaki yara
nedeniyle ameliyat oldugu ve %30.8’inin ayaktaki yara nedeniyle poliklinige
bas vurdugu,

e Hastalarin yaridan fazlasinin (%63.2), diyabetik ayak konusunda bilgi almak
istedigi; bilgi almaya yonelik olarak, %23.6’smin kurs agilsin; %29.6’sinin
eve brosiir gonderilsin dedigi ve %?20.4’linlin de bu konuda herhangi bir
Onerisinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin diyabetik ayak bakimina yonelik uygulamalarina iliskin sonuclar:
e Hastalarin, ayalarinda ufak bir yara oldugunda %42.0’sinin, kendim miidahale
ederim ve %39.2’sinin ise doktora giderim dedigi,
e Hastalarin, % 58.0’inin diyabete 6zel ayak jimnastigi oldugunu bilmedikleri ve
ayak jimnastigi hi¢ yapmadiklari; %36.4’{iniin yiirliyiise hi¢ ¢ikmadigy;
yiirliylise “” her giin’’ ve “’3-4 giinde bir’’ ¢ikan hastalarin oraninin, sirastyla

%15.2 ve %15.6 oldugu,
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Diyabetli hastalar diizenli ayak bakimi yapmalidir diyen hastalarinin oraninin,
%74.0 ve ayaklarini ¢atlak ve yara yoniinden her giin kontrol etmeyen hasta
oraninin ise, %53.2 oldugu,

Hastalarin %42.8’inin, ayak tabanlarini kendilerinin bakarak kontrol etmeye
calistig1 ve %35.2’sinin ayna kullandigi; yaridan fazlasinin (%59.2), krem ya da
talk pudrasi kullanmadig1 ve %50.8’inin ayaklarin1 yikadiklari suyun sicakligini
kontrol ettikleri ve %86.0’siin iigiiyen ayaklarini ¢orap giyerek 1sittiklari
saptanmustir (Tablo 6).

Ayak tirnaklariin bakimini her giin yapan, hastalarin oraninin %28.0 ve tirnak
bakimint hi¢ yapmayan hastalar1 oraninin %16.0 oldugu,

Hastalarin %73.2’sinin ayak tirnaklarini diiz ve uygun kisalikta kestikleri;
%69.6’sm1n tirnaklarini keserken kanatmadigi ve hastalarin yarisinin (%51.2 ve
%50.8), evde ve disarida yalinayak yiiriidiigli ve ¢orapsiz terlik ve acik
ayakkabi giydigi,

Ayakkabilarinin i¢ini her giydiginde kontrol eden hastalarin oraninin sadece
%29.2 oldugu ve %72.8’inin ayagina tam uyan ayakkabi giydigi saptanmistir

(Tablo 6).

Hastalarin tamtic1 6zelliklerine gore; diyabet kontrolii icin doktora basvurma

sikhigina, diyabetik ayak konusunda bilgi almak isteme, diizenli ayak bakim

yapma ve ayaklarimi yikadiklar: suyun sicakhginin kontrol etme durumlarina

iliskin karsilastirma sonuclari:

Hastalarin diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma sikliginda; yas, egitim,
meslek, diyabet siiresi ve diyabete iligkin egitim alma durumunun, istatistiksel

olarak anlamli bir fark yarattig1 goriilmistiir ( p<.05).
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Diyabetik ayak kontrolii i¢in doktora bagvurma sikliginda, istatistiksel olarak
anlamli fark yaratmada; “55 ve altindaki yas grubunda” yer alanlarin; “orta ve
yiiksekdgrenim mezunu” olanlarin; “memur ve vasifli is¢i grubundakilerin ;
“diyabet siiresi” bir ay, bes y1l olanlarin ve diyabete iligkin egitim almis
olanlarin rol oynadig belirlenmistir (Tablo 7).

Orta ve Yiiksekogrenim mezunu olan hastalarin, diyabetik ayak konusunda bilgi
almak isteme oraninin, daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli fark yarattig1 ( p<.05), belirlenmistir (Tablo 8).

Diyabete iligkin egitim alan hastalarin, ’diyabetli hastalar diizenli ayak bakimi1
yapmalidir’” deme oranlarinin, yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli fark yarattig1 ( p<.05), saptanmistir (Tablo 9).

Hastalarin ayaklarini yikadig1 suyun sicakligini kontrol etmede; hastalarin
“egitim diizeyi; meslek; diyabet siiresi; diyabete iliskin egitim alma durumunun
ve diyabetik ayak hastaliginin bulunmasinin istatistiksel olarak anlamli fark

yarattigi (p<.05), belirlenmistir (Tablo 10).

6.2 Oneriler

Bu bdliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda belirlenen

oneriler yer almaktadir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Diyabet tedavisinin basaris1 ve komplikasyonlarin énlenmesi i¢in, hasta ve

yakinlarina; diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin Onemi,

Ozbakim, kan glukoz diizeylerinin takibi, tedaviye uyum, beklenmeyen durumlarla

basa ¢ikma, komplikasyonlar1 tanima ve onleme gibi konularda, eriskin egitimi

ilkeleri dogrultusunda etkin bir yontemle egitim verilmesi, kurslar diizenlenmesi ve

belirli aralarla kurslarin tekrarlanmasi,
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Diyabetli hastalarin egitimi multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmekle
birlikte, hemsireler diger saglik profesyonellerine gore, hasta ve aileleriyle, daha sik
ve stirekli bir iletisim kurduklarindan, egitim i¢in 6nemli bir konumdadirlar. Bizim
calismamizda oldugu gibi, hemsireler diyabet hemsiresi olmasalar da, hastanenin
cesitli servislerinde yatan diyabetli hastalara bakim vermek, hasta ve yakinlarim
egitmek durumunda olduklarindan, hemsirelerin diyabet konusunda, siirekli

egitimlerle bilgi ve uygulamalarin1 glincellemeleri 6nerilebilir.
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Ek 1: K.K.T.C Saghk Bakanhg izin Yazis1

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI

YATAKLI TEDAVi KURUMLARI DAIRESI

Sayt. YTK.0.00-1/2013-17/ 2 }5— l.efkosa : 11.01.2017

Sn. Mine Aydin,
Tel: 548 8340607.

Miidurligimize yapmis oldugunuz dilekgenize atfen, Prof. Dr. Fethiye Erdil
danismanliginda “Gazimagusa Devlet Hastanesi Servisleri'nde Yatan Diyabetli Hastalarin
Ayak Bakimina Yonelik Bilgilerinin Belirlenmesi” konulu tez calismanizi, ekte sunmus
oldugunuz anket ile Midurligimize bagh Gazimagusa Devlet Hastanesi ilgili biriminde
Baghekim kontroliinde yapmaniz uygun gorilmusgtir.

Bilgilerinize saygi ile rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELEDA(;/

Ei.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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Ek 2: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulu Uygunluk izni

P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
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Dogu Akdeniz | Mediterranean
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Sayin Mine Aydin
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 19.12.2016 tarih
ve 2016/36-05 sayill karan dogrultusunda, Gazimagusa Devlet Hastanesi
Servislerinde Yatan Diyabetli Hastalarin Ayak Bakimina Yénelik Bilgilerinin
Belirlenmesi adli tez g¢alismanizi Prof. Dr. Fethiye Erdilin danismanhginda
arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.
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Ek 3: Anket Sahibinden izin Yazis1

ANKET
aytengliner<aytenguneratayoglu@gmail.com>

Yanitla

5.12.2016 (Pzt), 12:01

Siz;

aytengiiner (aytenguneratayoglu@gmail.com)

Sevgili Mine

Benim "DIABETIK HASTALARIN DIABETIK AYAK ILE ILGILI BILGI VE
TUTUMLARININ IRDELENMESI VE HBA1C’NIN DIABETIK AYAK ILE
ILISKISI" konulu Aile Hekimligi uzmanligi bitirme tezimde kullandigim anket

formunu akademik arastirma konularinda kullanabilirsin.

UZ. DR. AYTEN GUNER ATAYOGLU
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Ek 4. Diyabetli Hastalarin Ayak Bakimmma Yonelik Anket Soru

Formu

Sayin Katilimer;

Bu ¢alismada; Gazimagusa Devlet Hastanesinde yatan diyabetli hastalarin ayak bakimina
yonelik bilgilerinin belirlenmesi amacglanmaktadir. Arastirmanin etkinligi sizin vereceginiz
yanitlara baglidir. Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢alisma diginda herhangi bir yerde
kullanilmayacaktir ve gizliligi korunacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz
i¢in tesekkiir ederim.

Dogu Akdeniz Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstiitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi.
MINE AYDIN

DIYABETLI HASTALARIN AYAK BAKIMINA YONELIK ANKET FORMU

1-Cinsiyetiniz: 1-Kadin  2-Erkek
2-Yasmz:

3-Ogrenim Diizeyiniz:
1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar

3- Ilkokul mezunu
4-Orta 6gretim
5-Yiiksek 6gretim

4-Mesleginiz:
1-Ev hanimi
2-Emekli
3-Memur
4-Vasifli is¢i
5-Diger

5- flk diyabet tammiz konulah kac y1l oldu? (Diabet Siiresi)
1- 1 yildan az

2-1-5 y1l arast

3- 6-10 yil aras1

4- 11-20 y1l aras1

5-20 yildan fazla

6-Diyabetinizin kontrolii icin ne siklikla doktora basvuruyorsunuz?
1- Ayda 1 kez

2- 2 ayda 1 kez

3-3ayda 1 kez

4- 6 ayda 1 kez

5-12 ayda 1 kez

6- Diizenli kontrole gitmiyor

7-Diyabet kontrollerini nerede yaptiriyorsunuz?
1- Universitelerin diyabet poliklinikleri

2- Devlet Hastaneleri

3- Saglik Ocagi
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4- Ozel Hastahane,dispanser,zel doktor
5- SSK
6- Diyabet Merkezi

8-Su andaki Diyabet tedavinizin sekli asagidakilerden hangisidir?
1- Sadece diyet tedavisi

2- Agizdan alinan seker disiiriicii hap (tatlandirict harig)

3- insiilin

4- Agizdan alinan seker diisiiriicii hap + insiilin

5- Diger

9-Diyabete iliskin herhangi bir egitim programina katildiniz mi?
1- Evet

2- Hayir

10-Diyabetlilere 6zel ayak jimlastigi var midir?
1- Evet

2- Hayir

3- Bilmiyorum

11-Bacak ve ayak jimlastigini ne sikhkla yaparsimz?
1- Hig¢ yapmam

2- Canim istedikce

3- Her giin

4- Haftada bir

5- Ayda bir

12-Ayaklarimz yikadiginiz suyun 1sisim1 6nceden kontrol eder misiniz?
1- Evet
2- Hayir

13-Hergiin ayagimzda catlak, yara, renk degisikligi olup olmadigim kontrol eder
misiniz?

1- Evet

2- Hayir

14-Ayaklariniza krem veya talk pudra kullamyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir

15-Usiiyen ayagimizi nasil isitirsimiz?
1- Corap giyerim

2- Sicak 1t ile 1s1tirim

3- Sicak 1s1 torbasi ile 1sitirim

4- Sobada 1s1tirim

16-Ayak tirnaklarimizin bakimini ne siklikla yaparsimz?
1- Her giin

2- Haftada bir

3- 15 giinde bir

4- Ayda bir

5- Hi¢ yapmam

17- Ayak tirnaklarimz nasil kesersiniz?

1- Diiz, fazla kisa olmadan keserim
2- Tirnagin kenarinda ete batan yerleri ile birlikte keserim
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3- Yuvarlak, kisa keserim

18-Ayak tirnaklarimizi keserken kanatir misimz?

1- Evet

2- Hayir

19-Kag giinde bir yiiriiyiise cikarsiniz?

1- Hi¢ ¢ikmam

2- Her giin

3- 3-4 giinde bir

4- Haftada bir

5- Ayda bir

20-Yalinayak evde veya disarida yiiriir miisiiniiz?

1- Evet

2- Hayir

21-Corapsiz terlik veya acik ayakkabi giyer misiniz?
1- Evet

2- Hayir

22-Ayakkabinizin icini her giyisinizde kontrol eder misiniz?
1- Evet

2- Hayir

3- Ara sira

23-Corap secerken nelere dikkat edersiniz?

1- Yiinli, bilekleri sikmayan

2- Pamuklu, bilekleri sikmayan

3- Merserize, bilekleri stkmayan

4- Sentetik, bilekleri sikmayan

5- Higbiri

24-Ayakkabilarimzi secerken nelere dikkat edersiniz?
1- Ayaginiza biraz biiyiik

2- Ayaginiza tam uyan

3- Ayaginizi biraz sikan

4- Yuvarlak burunlu

5- Sivri burunlu

6- Yiiksek topuklu

25-Ayaginizda ufak bir yara olsa ne yaparsiniz?

1- Kendim miidahale ederim

2- Komsuya danisirim

3- Doktora giderim

4- Onemsemem

26-Diyabetli hastalarin ayaklarinda diger insanlara oranla daha sik yara olur mu?
1- Evet

2- Hayir

27-Sigara icen diyabetik hastalarin ayaklarinda, icmeyen diyabetik hastalara nazaran
daha sik yara olur mu?

1- Evet

2- Hayir

28-Ayagimizda yaralar olur mu?

1- Evet

2- Hayir

29-Ayagimizdaki yaralar nedeniyle poliklinikten tedavi oldunuz mu?
1- Evet

2- Hayir

30-Ayagimizdaki yaralar nedeniyle hastaneye yatarak tedavi oldunuz mu?
1- Hayir

2- Bir kez yatarak tedavi oldum

3- Birden daha fazla yatarak tedavi oldum
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31-Ayagimizdaki yaralar nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
1- Evet

2- Hayir

32-Diyabetli hastalar diizenli ayak bakimi yapmal midir?
1- Evet

2- Hayir

33-Ayaklarimizin tabanlarim nasil kontrol edersiniz?

1- Ayna kullanirim

2- Kendim bakmaya ¢aligirim

3- Aileden birine baktiririm

4- Yalnmizca doktora gittigim de bakilir

34-Diyabetli hastalarin ayaklarinda ¢ikan yaralar daha m zor tedavi edilir?

1- Evet

2- Hayir

35-Diyabetli hastalarin ayaklarinda olan Kkiiciik yaralar daha kisa siirede biiyiir ve
derinlesir mi?

1- Evet

2- Hayir

36-Diyabetli hastalarin ayaklarindaki yaralar gercekte goriindiiklerinden daha biiyiik
olur mu?

1- Evet

2- Hayir

37-Diyabetli hastalarin ayaklari ¢cikan yaralardan dolay: kesilmek zorunda kalabilir
mi?

1- Evet

2- Hayir

38-Su anda sizde Diyabetik ayak hastaligi mevcut mu?
1- Evet
2- Hayir

39-Diyabetik ayak konusunda bilgi almak ister misiniz?
1- Evet
2- Hayir

40-Onerileriniz nelerdir?

1- Kurs acilsin

2- Eve brosiir yollansin

3- Televizyon, radyo programlari yapilsin
4- Cesitli aktiviteler ile anlatilsin

5- Herhangi bir 6nerim yok
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:'Gazimagusadevlet hastanesi servislerinde yatan diyabetli
hastalarin ayak bakimina yonelik bilgilerinin belirlenmesi.

Bu form ile‘Diyabetli hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek’
isimli ¢aligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliliik esasina dayalidir.
Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz higbir
sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya
devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis
birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, MINE AYDIN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu Ve Amaci:

Bu calismanin konusu ve amact; diyabetli hastalarin ayak bakimima yonelik
bilgilerini belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde uygulanacaktir. Etik Kurul Izni

alindiktan sonra 4 ay siiresince dahiliye, cerrahi, noroloji, gogiis servislerinde

yatan, 18 yas iistii, arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan
eriskin diyabetli hastalara uygulanacaktir. Arastirmanin evrenini Gazimagusa Devlet
Hastanesi’'nde yatan diyabetli hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise
Etik Kurul Izini alindiktan sonra dahiliye, cerrahi, néroloji ve gdgiis servislerinde 4
ay icerisinde yatan, 18 yas iistili arastirma yonelgelerini anlayabilme ve tepki

verebilme yetisi olan diyabetli hastalar olusturacaktir.
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Veri toplama araci olarak Uzm. Dr. Ayten Gliner Atayoglu’nun uzmanlik tezinde
kullandig1 ve kullanin izni alinan(EK-1) ‘Diyabetik Ayak Bakimina Y6nelik Anket
Formu’(EK-I) kullanilacaktir. Anket formunda diyabetli hastalarin ayak bakimina
yonelik bilgilerini belirlemeye iliskin toplam 40 soru yer almaktadir. Veri toplama
siireci ise Etik Kurul Izini alindiktan sonra Gazimagusa Devlet Hastanesi
servislerinde yatan diyabetli hastalar i¢in uygun saatler icerisinde, arastirmay kabul
edip “Bilgilendirilmis Onay Formunun” onaylayan hastalarla, aragtirmaci yiiz yiize
gorliserek ’Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Anket Formu’” dolduracaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler: Gereksiniminiz
oldugunuzda agagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  :MINE AYDIN

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Hemsire

Telefon :0548 834 06 07

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Mine aydin ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayritilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla,
hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali1 bu belgenin bir
kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: MINE AYDIN

Adres: GAZIMAGUSA

Tel: 0548 834 06 07

Imza:

Tarih:
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