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ÖZ 

Bu araştırmanın amacı; diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi olup tanımlayıcı – kesitsel araştırma tasarımına uygun 

olarak yapılmıştır.  Araştırma evrenini, Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde yatan 

diyabetli hastalar örneklemi ise, dâhiliye, cerrahi, nöroloji ve göğüs servislerinde, 

dört aylık süre içerisinde (16.02.2017 – 16.06.2017)  yatan,18 yaş üstü, araştırma 

yönergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan erişkin 250 diyabetli hasta 

oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak Uzm. Dr. Ayten Güner Atayoğlu’nun 

uzmanlık tezinde kullandığı ve kullanım izni alınan ‘Diyabetik Ayak Bakımına 

Yönelik Anket Formu’ kullanılmıştır. Anket formunda, diyabetli hastaların ayak 

bakımına yönelik bilgilerini belirlemeye ilişkin toplam 40 soru yer almaktadır. 

Veriler;  araştırmac tarafından görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin istatiksel 

analizinde, frekans analizi ve frekans dağılımı Ki-kare testi kullanılmıştır. İstatiksel 

önemlilik düzeyi ∞=0,05 olarak kabul edilmiştir.         

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre; hastaların, %53.2’si erkek; % 34.0’, 

56-65 yaş, %45.2’si,  66 ve üstü yaş grubunda; yarıdan fazlasının (%67.6), okur-

yazar ve okur-yazar değil; %32.0’si, ev hanımı; %31.6’sı, emekli; %33. 6’sının, 

diyabet hastalık süresi,  6-10 yıldır. Hastaların  %67.2’si, diyabete ilişkin herhangi 

bir eğitim programına katılmamıştır ve %33.2’sinde, diyabetik ayak hastalığı 

bulunmaktadır. Hastaların diyabet kontrolü için doktora başvurma sıklığında; yaş, 

eğitim, meslek, diyabet süresi ve diyabete ilişkin eğitim alma durumunun, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarattığı saptanmıştır. Diyabetik ayak kontrolü 

için doktora başvurma sıklığında, istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmada; “55 ve 

altındaki yaş grubunda” yer alanların; “orta ve yükseköğrenim mezunu” olanların; 
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“memur ve vasıflı işçi grubundakilerin;  “diyabet süresi” bir ay, beş yıl olanların ve 

diyabete ilişkin eğitim almış olanların rol oynadığı belirlenmiştir. Orta ve 

yükseköğrenim mezunu olan hastaların, diyabetik ayak konusunda bilgi almak 

isteme oranının, daha yüksek olduğu ve bu durumun da, istatistiksel olarak anlamlı 

fark yarattığı saptanmıştır.  

    Bu sonuçlar doğrultusunda, diyabet tedavisinin başarısı ve komplikasyonların 

önlenmesi için, hasta ve yakınlarına; diyabet nedenleri, tedavisi, beslenmesi ve 

egzersizin önemli olduğu, öz bakımı ve kan glikoz düzeylerinin takibi, tedaviye 

uyumu, beklenmeyen durumlarla karşılaşıldığında nasıl başa çıkması konusunda, 

komplikasyonları tanıma ve önleme gibi konularda, erişkin eğitimi ilkeleri 

doğrultusunda etkin bir yöntemle eğitim verilmesi, kurslar düzenlenmesi, belirli 

aralarla kursların tekrarlanması, 

 Bizim çalışmamızda olduğu gibi, hemşireler diyabet hemşiresi olmasalar da,  

hastanenin çeşitli servislerinde yatan diyabetli hastalara bakım vermek, hasta ve 

yakınlarını eğitmek durumunda olduklarından, hemşirelerin diyabet konusunda, 

sürekli eğitimlerle bilgi ve uygulamalarını güncellemeleri önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, bilgi gereksinimi, diyabet hemşiresi 
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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 Güner Atayoğlu'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 ∞ = 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, 
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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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Bölüm 1 

GİRİŞ 

1.1 Problemin Tanımı 

Günümüzde diyabet, sıklığı ve yarattığı sorunlar nedeniyle tüm dünyada 

önemi gittikçe artan bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Yaşam 

tarzındaki hızlı değişim ile birlikte gelişmiş ve gelişmekte olan toplumların tümünde 

özellikle tip 2 diyabet prevelansı hızla artmaktadır (1,2). Uluslararası Diyabet 

Federasyonu  (IDF)  2013 yılında diyabetli hasta sayısının 382 milyon iken, bu 

sayının 2035 yılında %55 oranında artarak 592 milyona ulaşacağını bildirmiştir. Bu 

artışın başlıca nedenleri nüfus artışı, yaşlanma ve kentleşmenin getirdiği yaşam tarzı 

değişimi sonucu obezitenin artması ve fiziksel aktivitenin azalmasıdır (3,4).  

    Türkiye’de 1997-1998’de TURDEP-1’in çalışma sonuçlarına göre; Tip 2 

diyabet pleveransı %7.2, bozulmuş glikoz tolerans (BGT) sıklığının %6.7 olarak 

yayınlamıştır (5,6,7,8,9). 

Ocak-Haziran 2010 tarihleri arasında yapılan TURDEP-II (Türkiye diyabet 

epidemiyolojisi prevelans) çalışmasında Türkiye genelinde 20 yaş üzerinde 26.499 

kişi incelenmiş ve tip 2 diyabet sıklığının geçen yıllara göre hızla arttığı ve %13.7’ye 

yükseldiği görülmüştür (10,11). 

1998 yılında yapılan TURDEP-I ve 2010 yılında yapılan TURDEP-II 

çalışmasında Türkiye’de 12 yılda Diyabet sıklığının %90 artmış olduğu 

belirlenmiştir. Tüm dünyada diyabet, ölüm nedenleri arasında 8. sırada yer 

almaktadır (12,13,14,7,8,9). 
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 Dünya Sağlık Örgütü, IDF ve diyabet ile ilgili çalışmalar yapan diğer 

kuruluşlar; diyabetin komplikasyonlarının önlenmesi, iyi sağlık olanaklarının 

sunulması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve erken yaşta ölümlerin azaltılabilmesi 

için, üye ülkeler ve sivil toplum örgütleri ile birlikte yoğun bir çaba 

harcamaktadırlar. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2004 yılında IDF ile birlikte başlattığı 

‘’Diabetes Action Now’’adlı programla gelişmekte olan ülkelerde, diyabetin 

önlenmesi, kontrolü ve etkin önlemlerin alınmasını desteklemeyi hedeflemişlerdir 

(15,16). Programda amaç; diyabet ve komplikasyonları konusunda küresel olarak 

farkındalığın arttırılmasıdır. Toplumsal farkındalık çalışmaları; bireylerin ve 

toplumun sağlıkla ilgili inanç, tutum ve davranışlarıyla ilgili farkındalık düzeyini 

oluşturan gerektiğinde yön vermek ve iletişim faaliyetlerini kapsayan, sağlık iletişimi 

alanında yer alan çalışmalardır (17,18). 

Kontrolsüz diyabet hiperglisemiye yol açarak, zamanla başta kalp-damar 

sistemi, göz, böbrek, sinir sistemi olmak üzere vücudun bütün sistemlerini etkileyen 

komplikasyonların gelişmesine neden olmaktadır (19,20,21,16,17). 

Diyabetli bireylerin alt ekstremite ampütasyon riskleri, diyabeti olmayan 

bireylere göre %25 daha yüksektir (22,23). Tüm dünyada travma-dışı ampütasyon 

olgularının en yaygın nedeni de diyabettir. Hastaneye yatan diyabetli hastalarda 

diyabetik ayak görülme sıklığı %4-10 arasında değişmektedir (24,25,26). 

Diyabetik ayağın en önemli nedeni, diyabetik nöropatinin yarattığı hissizlik 

sonucu tekrarlayan travmaların fark edilmemesidir. Çalışmalar, travmatik nedenler 

dışında, ayak ampütasyonuna yol açan nedenlerin %60’ının, diyabetten 

kaynaklandığını vurgulamaktadır (10,11,27). Diyabetli hastaların %15-20’sinde, 

yaşamları boyunca en az bir kez ayak ülseri komplikasyonu gelişmektedir. Bir kez 

dahi geçirilen ayak ülseri sonrasında, ayak ülseri tekrarlama olasılığı yüksektir. Kan 
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glikoz yüksekliğinin, ayak ülseri gelişme riskini ve yara iyileşme sürecini olumsuz 

etkilediği bilinmektedir (28,29). 

Diyabet, bireyin hastalığı ile ilgili tüm bilgileri öğrenmesini ve uygulamasını 

gerektiren hastalık olarak bilinmektedir. Diyabetli hastalara iyi bir diyabet eğitimi 

verilerek uygun ayak bakımının sağlanması, diyabetik ayak için risk faktörlerinin 

belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması ile, ayak ülserlerinin çoğunun 

önlenebileceği savunulmaktadır(30,28,29,31). 

Diyabetik ayak yarasının; verilen eğitim ve alınacak önlemlerle kontrol 

edilmesi, tedavisinden çok daha kolaydır. Diyabetin erken tanı, etkin tedavi ve 

bakımı,  multidisipliner ekip yaklaşımını gerektirmektedir (32,33). Ekipte; hekim 

olarak endokrinolog, iç hastalıkları uzmanı,  enfeksiyon hastalıkları uzmanı, 

dermatolog, ortopedist, kalp-damar cerrahı; hemşire; diyetisyen; fizyoterapist; 

psikolog yer almaktadır. Hasta ve/veya yakınları ise ekibin merkezinde yer alır (34). 

Hemşirelerin çoğu, mesleki yaşamlarının herhangi bir aşamasında diyabetli 

hastalarla karşılaşabilmekte ve diyabetin tanı, tedavi ve bakımının her düzeyinde yer 

alabilmektedirler.  Hemşireler hasta ve ailelerine daha yakın olduklarından, daha sık 

ve sürekli iletişim kurduklarından, hasta bakımında önemli bir konumdadırlar 

(35,36). Hemşireler ister diyabet hemşiresi olsun, ister diyabetli hastaya klinikte 

bakım veriyor olsun ya da diyabetli bir yakınına bakım versin, bu alanda önemli 

katkıda bulunmak durumundadırlar. Hemşireler diyabetli hastaların bakımında ekibin 

diğer üyeleriyle birlikte çalışırlar, tedavi ve bakımın etkin bir şekilde sürdürülmesi ve 

kaynakların en iyi bir şekilde kullanımı için eşgüdüm sağlarlar (37,38). 

Diyabet tanısı konulan bir hastada, hastalığın kontrolü ve tedavinin başarısı 

için hastaya diyabet nedenleri, tedavi seçenekleri, beslenme ve egzersizin önemi, öz 

bakım, kan glikoz düzeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla başa 
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çıkma, komplikasyonları tanıma ve önleme gibi konularda eğitim verilmesi 

önemlidir (39,40). Hemşireler, hastalara verilen eğitim ve danışmanlıkta, sağlığın 

değerlendirilmesi, sevk ve tarama çalışmalarında aktif olarak yer almaktadır 

(41,42,43). 

Hemşirelerin bilgi paylaşımı, eğitim kaynakları ve farkındalık haftaları gibi 

eğitimsel etkinliklerle toplumsal farkındalığı sağlamaları, temel uygulama 

standartları arasında yer almaktadır (44,45,46,47). 

Bu çalışmada diyabet tanısı konulan bireylerin ayak bakımı konusundaki bilgi 

gereksinimleri belirlenerek, diyabetli hastalar için ayak bakımı eğitimi geliştirmede 

yararlanılması amaçlanmıştır. 

1.2 Araştırmanın Amacı 

     Çalışmanın amacı; diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgi 

düzeylerini belirlemektir.  

Araştırmada Aşağıdaki Sorulara Yanıt Aranmıştır:  

S1: Diyabetli hastaların diyabetik ayak risk faktörleri konusunda bilgileri var 

mıdır? 

S2:  Diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgileri var mıdır? 

S3: Diyabetli hastaların tanıtıcı özeliklerine göre ayak bakımına yönelik 

bilgilerinde fark var mıdır? 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

2.1 Diyabet Nedir? 

Diyabet insülin hormonunun eksikliği ya da etkisizliği sonucu oluşan, ömür 

boyu süren kronik bir hastalıktır (48,49,50,51,36). 

M.Ö.1500 yılında, Mısır uygarlığına ait Ebers papirüsünde diyabetten söz 

edildiği görülmektedir. M.Ö.600 yıllarında Eski Hint uygarlığında “CharakSamhira” 

tıp kitabında diyabetin, hastalıklar arasında üriner hastalık olarak yer aldığı 

belirtilmektedir (52,32,33,37,42). 

M.Ö. 400 yılında eski Hint hekimleri bu hastaların idrarlarına karınca ve 

sineklerin karıştığını görerek idrarın tatlı olduğundan şüphelenmişler ve bu hastalığa 

tatlı idrar anlamına gelen“madhumeh” adını vermişlerdir. 

Milattan 150 yıl önce, Kapadokya’da Areteus, ilk defa “diyabet” adını 

kullanmıştır. M.S 9. yüzyılda İslam hekimi Razi ve 10-11. Yüzyılda İslam hekimi 

İbn-i Sina, bu hastaların idrarının tatlı olduğundan ve hastaların susuzluk hissinden 

söz etmişlerdir. 18. yüzyılda William Cullen “Diyabet” kelimesinin yanına, tatlı veya 

ballı, anlamına gelen “Mellitus” kelimesini eklemiştir (39,40,38). 

1815’de Chevreul idrarda bulunan şekerin “glikoz” olduğunu söylemiş ve 19. 

yüzyılda Claude-Bernard glikozun, glikojen olarak karaciğerde depolandığını öne 

sürmüştür. 1889’da Oskar Minkowski diyabetten sorumlu organın pankreas 

olduğunu kanıtlamıştır. 1921 yılında Banting ve Best insülin hormonunu bulmuştur.  
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1955 yılında ise, oral antidiyabetik ilaçlar, diyabet tedavisinde kullanılmaya 

başlanılmıştır (12,13,53,115). 

2.2 Diyabet Tipleri 

Temel olaraktip Tip 1 ve tip 2 olmak üzere, iki tip diyabet tanımlanmaktadır.  

2.2.1 Tip 1 Diyabet 

Tip 1 diyabet, genetik olarak, pankreasın beta hücrelerinin harabiyetine bağlı 

insülin yetersizliği ile ortaya çıkan otoimmin bir hastalıktır. Genellikle, 35 yaş 

altındaki bireylerde, en sık olarak10-15 yaş grubunda görülmektedir (42,43).  

Hastalık ani başlayıp polidipsi, poliüri, kilo kaybı ve ketoasidoz koması gibi belirti 

ve bulgularla ortaya çıkmaktadır. Genetik yatkınlığı olan çocuklarda, herhangi bir 

hastalıktan ya da viral enfeksiyonlardan sonra görülme sıklığı hızla artmaktadır. 

Özelikle kabakulak, konjenital rubella ve stres sonrasında ortaya çıkabilmektedir 

(14,54). 

2.2.2 Tip 2 Diyabet  

Tip 2 diyabet, toplumlarda en sık rastlanan diyabet tipidir ve erişkin 

bireylerde en yaygın görülen metabolizma hastalığıdır (42). Genellikle 40 ve üstü yaş 

gruplarında görülmektedir. Tüm dünyada tanı koyulan diyabet hastalarının %90-

95’ini,  tip 2 diyabet oluşturmaktadır. Diyabet en fazla 40-59 yaş aralığındaki grupta 

görülmekte ve bu grup tüm diyabetlilerin %46’sını oluşturmaktadır. Hastalık sinsi 

başlamakta, hastaların polidipsi, poliüri, polifaji, görme bozuklukları, el ve ayaklarda 

uyuşmalar gibi yakınmaları bulunmaktadır (43,53,14,54). 

2.3 Diyabetin Klinik Belirti ve Bulguları 

Diyabetin başlıca klinik belirti ve bulguları arasında, poliüri (çok idrara 

çıkma), polidipsi (aşırı susuzluk), polifaji (aşırı yemek yeme), açıklanması güç olan 
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kilo kaybı, görmede bulanıklık, yara ve enfeksiyonların beklenen süreden daha geç 

iyileşmesi ve uykuya meyil yer almaktadır (53,14,54,55). 

2.4 Diyabette Tanı ve Tedavi 

2.4.1 Diyabet Tanısı 

Diyabet tanısı için: Açlık Plazma Glikozu (APG) (>126 mg/dl); Rastlantısal 

Plazma Glikozu (>200 mg/dl) + diyabet semptomları; Oral Glikoz Tolerans 

Testi(OGTT) (>200 mg/dl) ve HbA1C  (>%6.5) testlerinden yararlanılır. Bu test 

kriterlerinden sadece bir tanesi, tanı konulması için yeterli kabul edilmektedir 

(54,55,56,57,58). 

 Kan glikoz ölçümünde venöz plazmadan alınan kan ile ölçüm yapılmalıdır.   

 Açlık plazma glikozu için, en az 8 saatlik açlık gerekmektedir. 

 Rastlantısal plazma glikozu, alınan besinlere bakılmaksızın günün herhangi 

bir saatinde alınabilir (54,55). 

 OGTT, testi için 75 gr glikoz (şeker)  alımı yeterlidir. 

 HbA1C, uluslararası standardize edilmiş yöntemlerle ölçüm yapıldığında tanı 

testi olarak kullanılabilmektedir (56,57,58). 

2.4.2 Diyabet Tedavisi 

Diyabet tedavisinde amaç; kan şeker düzeyini normal sınırlarda tutmak 

(>126), oluşabilecek komplikasyonların gelişimini yavaşlatmaktır. Diyabet 

hastalarının tedavi ve bakımı temel olarak; sağlıklı beslenme, egzersiz, ilaç 

uygulanması ve eğitimi kapsamaktadır (59,60,61). 

Diyabetli hastalara; hastalığın kontrolü, tedavinin başarısı için diyabetin 

nedenleri, tedavi seçenekleri, beslenme ve egzersizin önemi, öz bakım, kan glikoz 

düzeylerinin takibi, tedaviye uyumu, beklenmeyen durumlarla başa çıkma, 
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komplikasyonları tanıması ve önleme gibi konularda eğitim verilmesi gerekmektedir 

(59,60,61,62,63). 

Diyabet tedavisine, hastaya tanı konulduktan itibaren başlanmalı ve her 

kontrolde birey diyabete yönelik bakım konusunda sorgulanmalıdır. Diyabet 

tedavisinde sağlıklı beslenmek için vücudun ihtiyacı olan besinlerin, yeterli ve 

dengeli bir şekilde tüketilmesi gerekmektedir. Diyabetli hastalara önerilen egzersiz 

programının hedefi, vücudun glikozu etkili bir şekilde kullanarak, kan şekeri 

kontrolünün sağlanmasıdır. Egzersiz, diyabet yönünden yüksek riskli bireylerde 

diyabet gelişimini önlemede de yararlıdır (63,64). Diyabetli bireyin günde 20-30 

dakika kişinin egzersiz yapması yeterlidir. Diyabette ilaç tedavisinde; sağlıklı 

beslenme ve egzersize ek olarak, hastaya uygun doz da oral anti diyabetik ilaçlar 

veya insülin önerilmektedir.  Diyabetli bireye veya bakımından sorumlu kişiye, iyi 

bir eğitimle hastalığın bakım ve yönetimini öğretmek, diyabet tedavi ve bakım 

planının önemli bir kısmını oluşturmaktadır (66,67).  

Günümüzde yaşam tarzı değişikleri, sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz ve 

eğitim ile diyabet görülme sıklığının azaldığının gözlemlendiği, ifade edilmektedir 

(63,64,65,66,67,112). 

2.5 Diyabet Komplikasyonları 

Diyabet komplikasyonları akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye 

ayrılmaktadır. 

2.5.1 Akut (metabolik)  Komplikasyonlar 

    Akut( metabolik) komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz koması ve 

hipoglisemi komasını kapsamaktadır (53,54,55). 
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2.5.2 Kronik (dejeneratif) Komplikasyonlar 

Kronik (dejeneratif) komplikasyonlar; kardiyovasküler sorunlar, retinopati 

(gözlerin hasar görmesi), nefropati(böbreklerin hasar görmesi), nöropati(sinirlerin 

hasar görmesi) ve ayak komplikasyonları olarak sayılabilmektedir (54,55,58). 

Diyabetli hastalarda nöropati, bacaklarda ve ayaklarda duyu kaybına yol 

açarak, ayak yaralarının görülmesine ve ampütasyonlarına neden olabilmektedir 

(53,54,55,58).  

2.6 Diyabetik Ayak 

Diyabetik ayak; alt ekstremitelerde sinir hasarı veya periferik damar 

tıkanıklıkları sonucu gelişen enfeksiyon, ülser veya derin dokularda harabiyet sonucu 

oluşan, diyabetin en ciddi ve en ağır komplikasyonlarından biridir (68,69). Diyabet 

nedeniyle periferik damarlarda darlık ve tıkanmalar sonucu dolaşım yetersizliğine 

bağlı,  dokunun beslenememesinden kaynaklanan yaralara ‘’Diyabetik Ayak‘’ 

denilmektedir. Kan şekeri düzensiz ve yüksek seyreden diyabetli bireylerde, sağlıklı 

bireylere göre ayak problemleri daha fazla görülmektedir (70,66,67,111). 

  Diyabetik ayak, diyabetli bireyin yaşam kalitesini belirgin bir şekilde 

azaltırken, aynı zamanda yaşamını da tehdit eden, önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Diyabetli hastalar en sık diyabetik ayak sorunları nedeniyle, hastaneye 

yatırılmaktadır. Diyabetli bireylerin % 50’si, ayak ampütasyonlarına maruz kalmakta  

ve %90’dan fazlası ise, hastanede iken ölmektedir (4,6,15,23,11,). 

  2011-2014 Türkiye Diyabet Önleme ve Kontrol Programı Eylem Planı 

verilerine göre,  ayak ampütasyonlarına maruz kalan diyabetli bireylerde, ilk 5 yılda 

ölüm oranları, %50 artış göstermektedir (71,72,73). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2030 tahmini verilerine göre, 2005-2030 yılları 

arasında diyabete bağlı ölümlerin, 2 katına çıkacağı ve en önemli nedenlerden birinin 
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diyabete bağlı, diyabetik ayak ampütasyonları olacağı ifade edilmiştir 

(18,74,75,76,77). 

  Diyabetli birey tanıdan itibaren düzenli izlenerek, uygun tedavi ve bakımı 

sağlanarak, diyabetik ayak lezyonları ve buna bağlı ampütasyonlar azaltılabilir 

(77,78,79,3). 

2.7 Diyabetik Ayak Risk Faktörleri 

Diyabetik ayak risk faktörleri arasında; yüksek kan şekeri, tedaviye uymama 

ve beslenmeye dikkat etmeme, ayaklarda nasır ve şekil bozuklukları, derin ya da 

yüzeyel yaralar, bacaklarda dolaşım bozukluğu ve nöropati, daha önce geçirilmiş 

ayak yarası öyküsü ve sigara içme yer almaktadır (80,81). 

Diyabetli bireylerin ayaklarının iyi muayenesi, diyabetik ayak risk durumunu 

belirlemede önemlidir. Muayenede; bireyin öyküsü, ayağın fiziksel yapısı,  nörolojik 

ve vasküler durumu, ayaktaki basınç dağılımları incelenmeli ve ayrıca birey her 

doktor kontrolüne gittiğinde ayaklar muayene edilmeli ve ayak bakımı yönünden 

sorgulanmalıdır (39,3,82,83,84,85). 

Diyabetli bireyin öyküsünde bireyin yaşı, diyabetle ilgili varsa şikâyetleri, 

daha önceki diyabetik ayak hikâyesi, diyabet süresi ve diyabet tedavisine uyumu 

sorgulanmalıdır. Ayaktaki şekil bozuklukları, cilt rengi, cilt sıcaklığı,  derideki 

kuruluk, nasır, ayak tabanındaki çatlakların değerlendirilmesi yapılmalıdır 

(26,21,22,44,53,77,86). 

Nörolojik değerlendirme için, birey nöropati bulguları olan ayaklarda 

karıncalanma, uyuşukluk, hassasiyet, sıcak veya soğuğu hissetmeme, deri rengi ve 

tırnak yapısında değişiklik, kaslarda güçsüzlük, kaslarda seğirme ve kramplar 

yönünden sorgulanmalıdır (26,21,22,44,53,77,86). 
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2.8 Diyabetik Ayak Tedavi ve Bakımı    

Diyabetik ayak tedavisinde temel olarak; kan glikozunun düzenlenmesi, 

yaraya olan basıncın kaldırılması,  antibiyotik tedavisi, cerrahi müdahale (debritman, 

ampütasyon), yara bakımı, rehabilitasyon, diyabet ve diyabetik ayak eğitimi yer 

almaktadır. Bireyin diyabetik ayak konusundaki bilgisi sorgulanarak, eğitim ve 

bakım planlanmalıdır (77,48). 

Diyabetli bireylerde, diyabetik ayak gelişmesini önlemede, bakım çok 

önemlidir. Diyabetik ayak bakımı, düzenli ve dikkatli bir kontrol ve bakımın yanı 

sıra, bireyin bu konuya yönelik bilgi ve uygulamayı içeren kapsamlı eğitimini de 

içermektedir (3,42,62,116). 

Diyabetik ayak bakımı aşağıdaki başlıklar altında değerlendirilir: 

Günlük izlem: Diyabetli bireylerin ayaklarını ve ayak tabanlarının günlük izlem ve 

takibini yapması, ayaklarını sıcakllık, renk ve duyu yönünden değerlendirmesi 

gerekmektedir. Kişi eğer kendi ayak tabanını göremiyor ise, yardım alarak ya da 

ayna kullanarak ayakta oluşabilecek (nasır, çatlak, yara, renk, sıcaklık) değişikleri 

değerlendirmeli, değişiklik varsa kendisi müdahale etmeden, sağlık kuruluşuna 

başvurmalıdır (77,87,88,89,90,80). 

Ayakların yıkandığı suyun sıcaklığı: Diyabetli bireyler ayaklarını 

yıkamadan önce suyun sıcaklığını kontrol etmeli ve ayaklarının aşırı sıcak suya 

maruz kalmasını engellemelidir (87,88). 

Ayakları yıkama: Diyabetli bireyler ayaklarını yıkarken ayaklarının her 

bölgesini uygun sabun ve su ile yıkamalıdır (90). 

Ayakları kurulama: Yıkanan ayakların parmak araları çok iyi 

kurulanmalıdır. Ayak parmak aralarının kurullanmaması durumunda o bölgede neme 
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bağlı mikroorganizmaların üremesi,  enfeksiyon gelişimine neden olabilmektedir 

(94,95). 

Ayağın nemlendirilmesi: Kuruyan ayak derisinin nemlendirilmesi gerekir. 

Bunun için, ayaklar her gün yıkandıktan sonra, uygun bir nemlendirici ayaklara 

sürülmeli, parmak aralarına sürülmemelidir (90,95). 

Çıplak ayak ile dolaşmama: Ayağın travmalardan korunması için, birey 

çıplak ayak ile dolaşmamalıdır (90,95). 

Isıtıcılardan uzak durma: Diyabetli hastaların ayaklarında sürekli üşüme 

hissi olduğundan,  ayaklarını ısıtmak için soba ve çeşitli ısı kaynaklarına yakın 

tutarlar, nöropati nedeni ile sıcaklığı fark edemeyerek, ayaklarında yanık ve 

enfeksiyon gelişmesine yol açabilirler (96). 

Uygun ayakkabı kullanımı:  Ayağı travmalardan korumak için; ayağa tam 

uyan, sıkmayan, düz veya alçak topuklu ortopedik ayakkabıların tercih etmesi 

önemlidir (94,95). 

Çorapların seçimi: Diyabetli bireyler çoraplarını seçerken ayağı ve ayak 

bileğini sıkmamayan, ayağın nemini koruyan, pamuklu ya da yünlü çorapları tercih 

etmelidir (94,95,96). 

Tırnak bakımı: Diyabete bağlı, özellikle ayaklarda gelişebilecek 

enfeksiyonlara ve ileri yaşa bağlı tırnağın yapısı bozulmakta,  tırnaklar kalınlaşmakta 

ve tırnakların bakımı ve kesilmesi de zorlaşmaktadır. Diyabetli bireylerin tırnaklarını 

düz, fakat kısa kesmemeleri gerekir. Diyabetli bireyler tırnak sorunlarıyla 

karşılaştıklarında kendileri müdahale etmeden, sağlık kuruluşuna başvurmalıdır 

(108,96,93). 

Ayak-bacak egzersizi: Diyabetli hastalarda bozulan vasküler fonksiyonlar 

nedeniyle ayak ve bacaklar da dolaşımın artırılması için, bireyin sağlık durumuna ve 
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yaşına uygun günlük egzersiz yapması gerekmektedir. Diyabetik ayak yarası 

olmadıkça egzersizler düzenli bir şekilde yapılmalıdır (91,92,93,94,95,96,108). 

Sağlık profesyoneli tarafından düzenli izlem: Diyabetli bireylerin 

ayaklarının uzman sağlık profesyoneli tarafından izlenmesi, ayakta oluşabilecek 

herhangi bir patolojik durumun önlenmesi ve sorun geliştiyse erken müdahale 

edilerek,  ampütasyon gerektirecek ciddi sorunun engellenmesi yönünden çok 

önemlidir (96,76,77,87,98,7,49,99,17,22,26). 

2.9 Diyabet Ekibi ve Hemşirenin Sorumlulukları 

Diyabet ekibi; diyabet hemşiresi, endokrin uzmanı, dermatoloji uzmanı, 

psikiyatrist, nöroloji uzmanı, ortopedist, plastik cerrah, enfeksiyon hastalıkları 

uzmanı, fizyoterapist, diyetisyen ve radyologdan oluşmaktadır (100,101,102,103,113). 

Diyabet hemşireliğine yönelik temel standartlar,  Avrupa ülkelerinde ve 

ABD’de diyabet hemşireliği tanımı ile belirlenmiştir. American Diyabetes 

Association(ADA) ve FEND (Avrupa Diyabet Hemşireliği Federasyonu) tanımında: 

Diyabet hemşiresi; diyabet bakım ve eğitimi için bireyin gereksinimlerini 

tanımlayan, hemşirelik bakımına karar veren, bakım ve eğitimi uygulayıp 

değerlendiren, diyabetli birey ve ailesiyle iş birliği yapan sağlık profösyonelidir. 

Diyabet hemşiresi aynı zamanda diyabet hakkında ileri düzeyde bilgi ve yönetim 

becerisi olan eğitici, danışman, araştırıcı ve yenilikçi bir meslek üyesidir 

(41,104,71,77,105,86,106,114,86,106,87,88,107,108,7,109). 

Diyabet ekibinin üyesi olan hemşire, diyabetik ayak bakımına yönelik olarak, 

hastanın diyabet tedavi ve bakımına yönelik bilgi ve uygulamalarını değerlendirip bu 

doğrultuda gerekli girişim ve eğitimi planlayabilmek için, diyabet ekibi üyeleri ve 

hasta yakınlarıyla etkin işbirliği yapmalıdır. Diyabetik ayak riski yönünden uygun 

aralıklarla hastanın ayak bakımı takibini yapmalı, hastanın öz bakım yeterliliklerini 



 

14 

 

tanımlayabilmelidir. Etkin bir diyabetik ayak bakımıyla, diyabetik ayak sorunlarının 

önlenmesi, gelişen sorunun erken dönemde tanınıp, önlenmesiyle ciddi sorunlar 

gelişmeden, diyabetik ayak tedavi ve bakımı sağlanabilmektedir 

(77,105,86,88,109,98,50,51). 

2.10 Diyabetli Hastaların Ayak Bakımına Yönelik Bilgi Düzeylerinin 

Değerlendirildiği Çalışmalar 

Literatürde, diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgi düzeylerinin 

değerlendirildiği çalışmalarda, diyabet hastalarının diyabetik ayak bakımı ile ilgili 

bilgi ve uygulamalarının yetersiz olduğu ve buna bağlı ciddi sorunlar yaşadıkları 

belirtilmektedir. Diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgi düzeylerinin  

değerlendirildiği çalışmaların özeti, Tablo 1’ de verilmiştir.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tablo 1: Diyabetli Hastaların Ayak Bakımına Yönelik Bilgi Düzeylerinin Değerlendirildiği Çalışmalar 

Yazar (lar) /Dergi Araştırmanın 

Adı  

Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Örmen B 

 (2017) 

 

Enfeksiyon dergisi 

(Turkish Journal of 

Infection) 

Diyabetik ayak 

enfeksiyonlarının 

klinik ve 

bakteriyolojik 

değerlendirilmesi. 

Diyabetik ayak 

enfeksiyonu olan 

olguların klinik ve 

laboratuvar özellikleri 

ile etken aerobik 

mikro-organizmalar 

ve bunların antibiyotik 

duyarlılıklarını 

incelemek. 

İzmir Atatürk Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nin 

diyabetik ayak 

konseyi’nde nisan 

ağustos 2006 tarihleri 

arasında prospektif 

olarak izlenen 50 

diyabetik ayak olgusu 

çalışmaya alınmıştır. 

Wagner   

Derecelendirme 

yöntemi 

kullanılmıştır. 

Wagner sınıflamasına 

göre evre 1’de yedi, evre 

2’de 12, evre 3’de 13, 

evre 4’de 15 ve evre 5’de 

üç olgu yer almakta idi. 

Otuz üç (%66) olgunun 

lezyon kültürlerinde; 14 

(%40)’ü gram-pozitif, 

21(%60)’i gram-negatif 

olmak üzere toplam 35 

bakteri izole edildi. 

Yazar (lar) /Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler  

Anahtar Bulgular 

Akaltun H, Ersin F 

 

Dokuz eylül 

üniversitesi 

hemşirelik fakültesi 

elektronik dergisi.  

2016 

Evde bakım hizmeti 

alan diyabetli 

hastaların diyabet 

tutum ve 

davranışlarının 

belirlenmesi 

 
 

Evde bakım hizmeti 

alan diyabetli 

hastaların tutum ve 

davranışlarını 

belirlemek 

Şanlıurfa Balıklı göl 

Devlet Hastanesi 140 

hasta oluşturmaktadır. 

Diyabetli hasta 

tanılama formu 

ve diyabet tutum 

ölçeği 

kullanılmıştır 

Evde bakım hizmeti alan 

diyabetli bireylerin, bu 

bireylere evde bakım 

veren kişilerin ve sağlık 

personelinin diyabet 

konusunda eğitilmesi ve 

bu eğitimlerin 

sürekliliğinin sağlanması 

önerilmektedir 
 

 



 

 

 

Yazar (lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Yücel ve ark. 

 

Ankara Med. J 

2016 

Diyabetik hastaların 

diyabetik ayak ve 

bakımı ile ilgili bilgi, 

tutum ve 

davranışlarının 

değerlendirilmesi. 

Diyabetli Hastaların 

diyabetik ayak ve 

ayak bakımı ile ilgili 

bilgi, tutum ve 

davranışlarını ve 

ilişkili faktörleri 

değerlendirmek 

Keçi Ören Eğitim ve 

araştırma Hastanesi. 

örneklemi ise 

araştırmaya katılan 

176 hasta 

oluşturmuştur. 

Tanımlayıcı anket 

formu 

kullanılmıştır. 

Diyabetik hastaların 

diyabetik ayak ve 

bakımı ile ilgili eğitim 

almadıkları, bilgileri 

yeterli olsa dahi 

bildiklerini 

uygulamadıkları 

görülmektedir. 
 

 

 

Yazar (lar)/ Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Nural N, ve ark. 

 (2015) 

 

 

Anadolu hemşirelik 

ve sağlık bilimleri 

dergisi 

Diyabetli hastaların 

ayak bakımıyla ilgili 

bilgi  ve tutumlarını 

incelemek. 

Diyabetli hastaların 

ayak  bakım 

davranışlarını 

incelemek. 

 Trabzon Numune 

eğitim ve araştırma 

hastanesi Endokrin 

Servisi. Örneklemi ise 

belirlenen tip 2 

diyabet tanısıyla 

yatan 74 diyabet 

hastası oluşturmuştur. 

 Tanımlayıcı anket 

formu 

kullanılmıştır. 
 

Hastaların ayak 

bakımına ilişkin bilgi 

eksikliğinin olduğu, 

diyabet hemşireleri 

tarafından daha sıkı 

takip edilmeleri ve 

diyabetik ayak 

ünitelerinin kurulması 

ve ayrıca diyabet 

ekibinin, hastanın, 

ailesinin eğitilmesi 

gerekmektedir. 



 

 

 

 

Yazar (lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Denizeri SB 

 2015 

 

Turkiye klinikleri J 

fam Med-special 

topics 

Diyabetik ayak Diyabetik ayak 

enfeksiyon 

oluşumunun 

nedenleri. 

İstanbul üniversitesi 

tıp fakültesi eğitim ve 

araştırma hastanesi. 

Tanımlayıcı anket 

formu 

kullanılmıştır. 

Diyabetik ayağın 

önlenmesi, tanınması, 

tedavisi ve hastaların 

takibinde birinci 

basamak hekimlere 

görev düşmüştür. 

 

 

 

 

 

Yazar (lar)/ Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Korkmaz. M ve ark. 

 

Bakırköy tıp dergisi 

2015 

 

 
 

Diyabetik Ayak 

Yaraları ve Klinik 

Deneyimimiz 

Diyabetik ayak 

nedeniyle takip ve 

Operasyon edilen 

hastaların 

ampütasyon için risk 

faktörleri incelendi. 

2008-2011 yılları 

arasında 

 Ortopedi ve 

Travmatoloji 

Kliniği’nde tedavi 

edilen 104 diyabetik 

ayak yarası olan 

hastalar 

oluşturmuştur. 

Enfeksiyon olduğu 

düşünülen her 

hastadan 

mikrobiyoloji için 

kültür alındı ve 

tedavileri 

düzenlendi. 

Wagner sınıflaması 

kullanıldı. 

Diyabetik ayak yaraları 

ve klinik deneyimde, 

Multidisipliner 

yaklaşımın ampütasyon 

oranlarının azaldığına 

ve bu yaklaşımda 

ortopedinin ayrı ve özel 

bir yeri olduğuna 

inanılmaktadır 



 

 

 

Yazar (lar) /Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler    

Anahtar Bulgular 

Demirci T. ve ark. 

(2015) 

 

FNG & bilim tıp 

dergisi 

Palyatif bakım  gören 

diyabetik ayak 

enfeksiyonlarının 

değerlendirilmesi. 

 Diyabetik ayak yarası 

olan hastalara tedavi 

ve palyatif bakım 

hizmetleri sunmak. 

 İzmir Tepecik Eğitim 

araştırma hastanesi iç 

hastalıkları kliniği, 

9 hasta oluşturmuştur. 

12 haziran 2013’te 

açılan palyatif 

bakım biriminde 

tedavi gören, 

diyabetik ayak 

enfeksiyonu tanısı 

konulmuş 9 erkek 

hastanın dosyaları 

ve bilgileri geriye 

dönük olarak 

incelenmiştir. 

Diyabetik hastalar için; 

diyabetik ayak ve 

diyabetin tüm 

komplikasyonlarına 

rağmen eğitimlerin 

hastalığın yönetimine 

önemli bir parçası olduğu 

savunulmuştur. 

 

 

 

 

 

Yazar (lar)/ Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Koç Em. ve ark. 

  

Konuralp tıp dergisi  

2015 

Diyabet tanısıyla 

yatan   hastaların 

yaşam kalitesine 

ilişkili faktörlerinin 

incelenmesi. 

Diyabet tanısıyla 

izlenen hastaların 

yaşam kalitesi ile 

ilişkili faktörleri 

belirlemek. 

Ankara Eğitim 

Araştırma Hastanesi, 

Aile Hekimliği 

Kliniğinde yatan 

76 hasta 

oluşturmuştur. 

Anket Formu ve 

ADDQoL 19 (The 

Audit of Diabetes-

Dependent Quality 

of Life 19) ölçeği 

kullanıldı. 

Diyabetik ayağın 

önlenebilmesi için tüm 

hastalara, ayak bakımı 

konusunda eğitim 

verilmesi 

önerilmektedir. 
 

 

 

 



 

 

 

Yazar (lar) /Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Kurultak. İ ve ark. 

 

2015 

Kurultak dergisi 

Diyabetik ayak yarası 

olan hastalarda 

Staphylococcus 

aureus ve taşıyıcılıkla 

ilişkili risk 

faktörlerini 

incelemek. 

Diyabetik ayak yarası 

olan hastalardaki 

Staphylococcus 

aureus İnsidansının 

ve risk faktörlerinin 

yara kültürüyle olası 

ilişkisinin tespiti. 

Trakya üniversitesi 

tıp fakültesi, 

40 Hasta 

oluşturmuştur. 

Wagner 

derecelendirme 

formu kullanıldı. 

Yapılan çalışmada 

hastaların S. aureus 

taşıyıcılığı riskini 

değiştirmediğini ve çıkan 

sonuçları 

etkillemediği 

saptanmıştır. 
 

 

 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Uzun G.ve ark. 

  

Gülhane Tıp Dergisi 

 

2015 

 

Diyabetik ayak 

enfeksiyonu 

nedeniyle tedavi alan 

hastalarda nötropeni 

insidansı. 

 

Diyabetik ayağa 

bağlı enfeksiyonu 

olan hastalarda PTZ 

kullanımına bağlı 

nötropeni gelişim 

insidansının tespit 

edilmesidir. 

Gata eğitim ve 

araştırma hastanesi. 

Enfeksiyon 

servisinde yatan 

hastalar 

oluşturmaktadır. 

Amerikan 

Enfeksiyon 

Hastalıkları 

Derneğinin 

(IDSA) DAE 

tedavi kılavuzuna 

göre yapılmıştır. 

Uzun süreli PTZ 

tedavisi nötropeni riski 

taşımakta bu yüzden 

diyabetik ayak 

enfeksiyonu nedeniyle 

PTZ tedavisi planlanan 

hastalar nötropeni yan 

etkisi açısından sıkı 

takibi önerilmektedir. 

 

 

 



 

 

 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Kalpakçı P. ve ark. 

2014 
 

Türkiye aile hekimliği 

dergisi 

Diyabetik ayağa bağlı 

operasyon olan 

hastaların özellikleri. 

 

 

Ampütasyon ve 

debritman 

operasyonları yapılan 

hastaların 

özeliklerinin 

tanımlanması ve bu 

özeliklerden yaş ve 

cinsiyetin operasyona 

neden olma riskinin 

tahmini. 

Cumhuriyet 

Üniversitesi Tıp 

fakültesi hastanesi 

 

Toplam 144 hasta 

oluşturmaktadır. 

Diyabetiklerde yaş ve 

cinsiyetin diyabetik 

ayak operasyonlarıyla 

ilişkisini araştırmak 

üzere çoklu lojistik 

regresyon analizi 

tekniği kullanıldı. 

 

 

Diyabetli hastalarda 

yaşın ve cinsiyetin, 

diyabetik ayak 

nedeniyle operasyon 

geçiren erkek hastalar 

arasında ilişki olduğu 

saptanmıştır.  

 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Aypak C.  

Cumhuriyet tıp 

dergisi 

2012 

Aile hekimliği 

polikliniğine başvuran 

hastalar tarafından 

bildirilen uygulama 

durumu 

Aile hekimliği 

polikliniklerine 

başvuran diyabetik 

hastaların, ayak 

bakımı uygulama 

konusundaki 

yeterliliklerini tespit 

etmek. 

Dış kapı yıldırım 

beyazıt eğitim ve 

araştırma hastanesi 

aile hekimliği 

polikliniklerine 

başvuran hastalar. 

 

Anket formu 

kullanılmıştır. 

Diyabetik hastaların 

ayak bakımı  

konusunda bilgilerinin 

yetersiz olması ve   

diyabetik ayağın 

önlenebilmesi için, 

tüm hastalara, ayak 

bakımı konusunda 

eğitim verilmesi 

gerektiği tespit 

edilmiştir. 

 



 

 

 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Sözen E. 

 

2009 

Diyabetli bireylerin 

diyabetik ayak 

görülme durumlarına 

göre ayak bakım 

davranışlarının 

incelenmesi. 

Diyabetik ayağı ve 

diyabetik ayağı 

olmayan bireylerin 

ayak bakım 

davranışlarının 

incelenmesidir. 

İzmir Üniversite 

hastanesi  

 

 138 Tip 2 diyabet 

tanısı olan hasta. 

Tanımlayıcı 

anket formu 

kullanılmıştır. 

Ayak bakım davranışlarını 

yetersiz uyguladıkları ve 

ayak bakım davranışlarının 

diyabetik ayak gelişimini 

önlemede önemli olduğu 

tespit edilmiştir. 

 
 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Sümer A. ve ark. 

 

 

İnönü Üniversitesi 

Tıp Fakültesi dergisi 

 

2008 

 

Alt ekstemite             

ampütasyonları ve 

klinik deneyimlerimiz 

Retrospektif olarak 

yaş, cinsiyet, etiyoloji 

ve ampütasyon 

seviyesi açısından 

hastaları 

değerlendirmek ve 

klinik deneyimimiz. 

Haydarpaşa Numune 

eğitim ve araştırma 

hastanesi 2. genel 

cerrahi kliniğinde 

travma dışı nedenlerle 

ampütasyon 

uygulanan 77 hasta 

incelenmiştir. 

Retrospektif 

yöntemle hastalar 

incelendi. 

Diyabetik ayak önlenmesi 

tedavisinden daha kolay 

olan bir hastalık olması, 

multidisipliner ekip 

yaklaşımla, diyabet 

polikliniklerinde düzenli 

takip ve eğitim 

programları ile diyabetik 

ayağın azalabileceği 

bulgusu savunulmuştur. 
 

 

 

 

 



 

 

 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Güner  A.  

2005 

 

Taksim eğitim ve 

araştırma hastanesi 

aile hekimliği 

Diyabetik hastaların 

diyabetik ayak ile 

ilgili bilgi ve 

tutumlarının 

irdelenmesi ve 

HBA1C’nin diyabetik 

ayak ile ilişkisi. 

Hastaların bireysel 

özeliklerini belirleyip 

tedaviye uyumunu 

artırmaktır. 

Taksim eğitim ve 

araştırma 

hastanesinde diyabet 

polikliniğinde yatan 

diyabetli 90 hasta 

üzerinde araştırma 

yapılmıştır. 

Tanımlayıcı Anket 

formu 

kullanılmıştır 

Eğitimleri yüksek olan 

diyabet hastalarının 

diyabetik ayak ve 

bakımı davranışlarının 

daha iyi olduğu 

saptanmıştır. 

 

 

 

 

 

Yazar(lar)/Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Bozyer İ. ve ark. 

   

İnsan bilimleri dergisi 

 

2004 

 

 

 

 

Diyabetli hastaların 

ayak bakımına ilişkin 

bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi. 

Diyabetli bireylerin 

ayak bakımına ilişkin 

bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

Muğla devlet 

hastanesi, örneklemi 

ise hastanede yatan 

diyabet hastaları 

oluşturmaktadır. 

Tanımlayıcı 

kesitsel 

araştırma 

yapılmıştır. 

Yapılan çalışmada 

ayağında yara bulunmayan 

hastaların diyabetik ayak 

konusunda daha bilgili 

oldukları saptanmıştır. 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Yazar( lar)/ Dergi Araştırmanın Adı Amaç Yer ve Örneklem Yöntem ve 

Kullanılan 

Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Özkara A. ve ark. 

2002 
 

Türkiye tıp dergisi 

Diyabetik ayaklı 84 

hastada risk 

faktörlerinin 

incelenmesi. 

Diyabetli hastalarda 

diyabetik ayak 

lezyonlarına neden 

olan başlıca risk 

faktörlerini ve diyabet 

süresiyle diyabetik 

ayak birlikteliği 

arasındaki ilişkileri 

araştırmak. 

Ankara Numune 

eğitim ve araştırma 

hastanesi, 

endokrinoloji ve 

metabolizma kliniği, 

toplam 84 hasta 

retrospektif olarak 

incelendi. 

Tanımlayıcı anket 

yöntemi kullanıldı. 

Diyabet süresinin 

uzaması ile diyabetik 

ayak oluşum insidansın 

arttığı ve risk 

faktörlerinin başında 

kötü kan şekeri 

sonucuna varılmıştır. 
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Bölüm 3 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma kesitsel tanımlayıcı araştırma tasarımına uygun olarak 

yapılmıştır. 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde yürütülmüştür. Hastanede 

dâhiliye, cerrahi, göğüs, kadın doğum ve pediatri, nöroloji, koroner servisleri 

bulunmaktadır. Ameliyathanede dört ameliyat odası ve bir müdahale odası 

bulunmaktadır. Hastanenin yatak kapasitesi 186’dır. Hastanede toplam 134 hemşire 

çalışmaktadır, çalışma düzeni; 07:00 -14.00; 14.00-21.00; 21.00-07.00 saatleri olmak 

üzere üç vardiya şeklindedir. Araştırma, örneklemi oluşturan hastalara, 16 Şubat ve 

16 Haziran 2017 tarihleri arasında “Diyabetik Hastaların Ayak Bakımına Yönelik 

Anket Formu” uygulanmıştır.  

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli 

hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise; dâhiliye, cerrahi, nöroloji ve 

göğüs servislerinde 16 Şubat ve 16 Haziran 2017 tarihleri arasında (4 aylık sürede) 

yatan, 18 yaş üstü, araştırma yönergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan 

‘’Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu”( Ek-5) onaylayan diyabetli 250 hasta 

oluşturmuştur. 
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3.4 Veri Toplama Aracı 

Araştırmada veri toplama aracı olarak; Uzm. Dr. Ayten GÜNER Ataoğlu’nun 

uzmanlık tezinde kullandığı ve kullanım izni alınan ( Ek-3)‘’Diyabetli Hastaların 

Diyabetik Ayak Bakımına Yönelik Anket Formu’’ kullanılmıştır. Anket formunda 

diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgilerini belirlemeye ilişkin toplam 40 

soru yer almaktadır. Diyabetik ayak bakımına yönelik anket formu, çoktan seçmeli 

ve evet/hayır cevaplı soruları içermektedir. Anketin değerlendirilmesinde doğru ve 

yanlış cevap verme oranları değerlendirilmiştir.  

3.5 Veri Toplama Süreci 

Araştırmada veriler, Gazimağusa Devlet Hastanesinde, örneklemi oluşturan 

hastalar için uygun olan saatlerde araştırmacı tarafından yüz yüze görüşmeyle 

‘Diyabetik Ayak Bakımına Yönelik Anket Formu’ doldurularak toplanmıştır. 

Anketin uygulanması, 16 Şubat-16 Haziran 2017 tarihleri arasında (4 aylık sürede)  

tamamlanmıştır. 

3.6 Verilerin Değerlendirilmesi 

 Araştırma verileri, SPSS (20,0) for Windows Software Paket Programı 

kullanılarak bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Araştırma kapsamına alınan 

hastaların tanıtıcı özeliklerine göre, diyabetik ayak bakımına yönelik bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi yüzdelik frekans analizi ile yapılmış ve sonuçlar frekans 

dağılım tabloları ile gösterilmiştir.  

 Diyabetli hastaların, diyabet ayak bakımına yönelik bilgi ve tutumlarına 

verdikleri yanıtlar frekans analizi ile belirlenmiş, frekans dağılım tablolarıyla 

verilmiştir. 

 Araştırmaya katılan hastalarının cinsiyet, yaş, öğrenim düzeyi ve mesleki 

durumlarına göre bilgi düzeyleri Ki- kare analizi ile belirlenmiştir. 
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3.7 Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmada elde edilen sonuçlar, Gazimağusa Devlet hastanesin’de 16 

Şubat-16 Haziran 2017 tarihler arasında yatan örneklemi oluşturan, diyabetli 

hastalara genellenebilir. 

3.8 Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmada, Doğu Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan, etik kurul izni (EK-2), Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Sağlık 

Bakanlığı, Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi Müdürlüğünden yazılı izni (EK-1), 

Uzm. Dr. Ayten GÜNER ATAYOĞLU’nun uzmanlık tezinde kullanmış olduğu izni 

alınan anket formu (EK-3), Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan 

‘’Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ‘’(EK-5 ) ile yazılı onay alınmıştır. 
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3.9 Araştırma Planı ve Takvimi 

 
Şekil 1: Araştırma Planı ve Takvimi 

 

 

 

 

 

 

  

Araştırmanın Planlanması

Temmuz-Ağustos 2016

Tez Önerisine Sunulması

Eylül 2016

Etik Kurul İzninin Alınması

Ekim-Kasım 2016

Kurum İzninin Alınması  

Kasım 2016

Verilerin Toplanması

16 Şubat-16 Haziran 2017

Tez raporunun yazılması  

Haziran 2017-Ocak 2018

Tez Sunumu  
Ocak 2018
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Bölüm 4 

BULGULAR 

Bu bölümde; Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli hastaların 

ayak bakımına yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırma 

bulgularına yer verilmiştir. 

Tablo 2: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=250) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet  

Kadın 117 46,8 

Erkek 133 53,2 

Yaş Grubu 

45 yaş ve altı   16 6,4 

46-55 yaş    36 14,4 

56-65 yaş    85 34,0 

66 yaş ve üstü  113 45,2 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 82 32,8 

Okur yazar 87 34,8 

İlkokul mezunu 43 17,2 

Orta öğretim 30 12,0 

Yüksek öğretim             8    3,2 

Meslek  

Ev Hanımı 80 32,0 

Emekli 79 31,6 

Memur 19 7,6 

Vasıflı İşçi 17 6,8 

Diğer 55 22,0 

İlk diyabet tanınız konulalı kaç yıl oldu? (Diyabet Süresi) 

Bir yıldan az      18 7,2 

1-5 yıl  76 30,4 

6-10 yıl  84 33,6 

11-20 yıl  42 16,8 

21 yıl ve üzeri 30 12,0 
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Tablo 2: (Devamı)HastalarınTanıtıcıÖzelliklerinin Dağılımı 

Diyabete İlişkin Eğitim Programına Katılma 

Evet 82 32,8 

Diyabetik Ayak Hastalığı  
Var 83 33,2 

Yok 167 66,8 

Tablo 2’de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı verilmiştir. Tablo 2. 

incelendiğinde araştırmaya dâhil edilen hastaların %46,8’inin kadın, %45,2’sinin, 66 

ve üstü yaş grubunda olduğu; %32,8’inin okuryazar olmadığı, %3,2’sinin 

yükseköğretim mezunu olduğu; %32,0’sinin ev hanımı olduğu görülmektedir. 

Hastalara diyabet tanısı konulduktan sonra, hastaların %7,2’sinde bir yıldan az, 

%30,4’ünde 1-5 yıl , %33,6’sında 6-10 yıl, %16,8’inde 11-20 yıl ve %12,0’sinde ise 

21 yıl ve daha fazla süre geçtiği görülmektedir. Hastaların %32,8’inin diyabet ile 

ilgili bir eğitime katıldığı ve %33,2’sinde diyabetik ayak hastalığı bulunduğu 

belirlenmiştir.  
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Tablo 3: Hastaların Diyabet Tedavisine İlişkin Durumlarının Dağılımı (N:250) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Uygulanmak ta olan diyabet tedavisi 

Sadece diyet tedavisi 27 10,8 

Ağızdan alınan hap 87 34,8 

İnsülin 36 14,4 

Ağızdan alınan hap ve insülin 76 30,4 

Diğer 24 9,6 

Diyabet kontrolü için doktora başvurma sıklığı 

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 

Düzenli kontrole gitmiyorum 10 4,0 

Diyabet kontrollerinin yapıldığı kurum 

Üniversitelerin diyabet poliklinikleri 3 1,2 

Devlet hastaneleri 224 89,6 

Sağlık ocağı 19 7,6 

Özel hastane-dispanser-özel doktor 1    4 

Diyabet merkezi 3 1,2 

Tablo 3, incelendiğinde araştırmaya dâhil edilen hastaların %10,8’inin sadece 

diyet tedavisi,  %34,8’inin ağızdan hap alma, %14,4’ünün insülin uygulama, 

%30,4’ü ünün ağızdan alınan hapla birlikte, insülin ve  %9,6’sının ise, diğer 

tedavileri uyguladığı görülmektedir. Hastaların diyabet kontrolü için doktora 

başvurma durumu incelendiğinde, %18,8’inin ayda bir,  %31,6’sının iki ayda bir, 

doktora başvurduğu ve hastaların %4,0’ünün ise düzenli bir şekilde kontrole 

gitmediği görülmektedir.  Hastaların %1,2’sinin diyabet kontrollerini üniversite 

diyabet polikliniklerinde, %89,6’sının devlet hastanelerinde yaptırdıkları, 

saptanmıştır.   
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Tablo 4: Hastaların Diyabetik Ayak Yaralarına İlişkin Görüşlerinin Dağılımı(N:250) 

Değişkenler Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

Diyabetli hastaların ayaklarında daha sık yara olur 

Evet 197 78,8 

Hayır 53 21,2 

Sigara içen diyabetik hastaların ayaklarında daha sık yara olur 
Evet 197 78,8 

Hayır 53 21,2 

Diyabetli hastaların ayaklarında çıkan yaralar daha zor tedavi Edilir? 
Evet 210 84,0 

Hayır  40 16,0 

Diyabetli hastaların ayaklarındaki küçük yaralar daha kısa sürede büyür ve 

derinleşir 
Evet 208 83,2 

Hayır 42 16,8 

Diyabetli hastaların ayaklarındaki yaralar göründüklerinden daha büyüktür 
Evet 204 81,6 

Hayır 46 18,4 

Diyabetli hastaların ayakları çıkan yaralar nedeni ile kesilebilir 
Evet 195 78,0 

Hayır 55 22,0 

Tablo 4’te, hastaların diyabetik ayak yaralarına ilişkin görüşlerinin dağılımı 

verilmiştir. 

Hastaların %78,8’i, “diyabetli hastaların ayaklarında daha sık yara 

olduğunu”; %84, 0’ü “diyabetli hastaların ayaklarında çıkan yaraların daha zor tedavi 

edildiğini” ve %78,0’i “diyabetli hastaların ayaklarının yaralar nedeniyle 

kesilebileceğini” ifade etmiştir.  
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Tablo 5: Hastaların Diyabetik Ayak Yaralarına İlişkin Durumlarının Dağılımı 

(N=250) 

Değişkenler Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

Ayağınızda yaralar olur mu?      

Evet 83 33,2 

Hayır 167 66,8 

Ayağınızdaki yaralar nedeniyle polikliniğe başvurur musunuz? 

Evet 77 30,8 

Hayır 173 69,2 

Ayağınızdaki yara nedeniyle hastanede yatarak tedavi oldunuz mu? 

Evet 200 80,0 

Hayır 50 20,0 

Ayağınızdaki yara nedeni ile ameliyat oldunuz mu? 

Evet 76 30,4 

Hayır 174 69,6 

Diyabetik ayak konusunda bilgi almak ister misiniz? 

Evet 158 63,2 

Hayır 92 36,8 

Bilgi almaya yönelik öneriler 

Kurs açılsın 59 23,6 

Eve broşür yollansın 74 29,6 

Televizyon radyo programları yapılsın 24 9,6 

Çeşitli aktiviteler ile anlatılsın 42 16,8 

Her hangi bir önerim yok 51 20,4 

Tablo 5.’te, hastalarının diyabetik ayak yaralarına ilişkin durumlarının 

dağılımı verilmiştir. 

Tablo 5. incelendiğinde araştırmaya dâhil edilen hastaların %33,2’sinin 

ayağında yaralar olduğu, %30,8’inin ayağında yara nedeni ile polikliniğe 

başvurduğu, %80,0’ninin ayağındaki yara nedeni ile hastanede yatarak tedavi olduğu 

ve %30,4’ünün ayağındaki yara nedeni ile ameliyat olduğu belirlenmiştir. 

Hastalarının %63,2’sinin diyabetik ayak konusunda bilgi almak istedikleri, bilgi 

almak isteyen hastaların %23,6’sının, kurs açılmasını, %29,6’sının eve broşür 

gönderilmesini istediği ve %20,4’ünün, bu konuda herhangi bir önerisinin olmadığı 

belirlenmiştir.  
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Tablo 6: Hastaların Ayak Bakımına Yönelik Uygulamalarının Dağılımı (N=250) 

Değişkenler  Sayı (n) Yüzde (%) 

Ayağınızda ufak bir yara olsa ne yaparsınız? 

Kendim müdahale ederim 105 42,0 

Komşuya danışırım 10 4,0 

Doktora giderim 98 39,2 

Önemsemem 37 14,8 

Diyabetlilere özel ayak jimnastiği var mıdır? 

Evet 62 24,8 

Hayır 43 17,2 

Bilmiyorum 145 58,0 

Bacak ve ayak jimnastiğini ne sıklıkla yapıyorsunuz  

Hiç yapmam 145 58,0 

Canım istediği zaman 62 24,8 

Her gün 3 1,2 

Haftada bir 17 6,8 

Ayda bir 23 9,2 

Kaç günde bir yürüyüşe çıkarsınız? 
Hiç çıkmam 91 36,4 

Her gün 38 15,2 

3-4 günde bir 39 15,6 

Haftada bir 36 14,4 

Ayda bir 46 18,4 

Her gün ayaklarınızda oluşan çatlak ve yarayı kontrol eder misiniz? 
Evet 117 46,8 

Hayır 133 53,2 

Diyabetli hastalar düzenli ayak bakımı yapmalı mıdır? 

Evet 185 74,0 

Hayır 65 26,0 

Ayaklarınızın tabanlarını nasıl kontrol edersiniz? 
Ayna kullanırım 88 35,2 

Kendim bakmaya çalışırım 107 42,8 

Aileden birine baktırırım 47 18,8 

Yalnızca doktora gittiğimde bakılır 8 3,2 

Ayaklarınıza krem veya talk pudra kullanıyor musunuz? 
Evet 102 40,8 

Hayır 148 59,2 

Ayaklarınızı yıkadığınız suyun ısısını kontrol eder misiniz? 
Evet 127 50,8 

Hayır 123 49,2 

Üşüyen ayağınızı nasıl ısıtırsınız 
Çorap giyerim 215 86,0 

Sıcak ütü ile ısıtırım 10 4,0 

Sıcak su torbası ile ısıtırım 5 2,0 

Sobada ısıtırım 20 8,0 

Ayak tırnaklarınızın bakımını ne sıklıkla yapıyorsunuz 
Her gün 70 28,0 

Haftada bir 46 18,4 

15 günde bir 39 15,6 
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Ayda bir 55 22,0 

Hiç yapmam 40 16,0 

Ayak tırnaklarınızı nasıl kesersiniz 
Düz, fazla kısa olmadan keserim 183 73,2 

Tırnağın kenarında ete batan yerleri ile Birlikte 

keserim 

25 10,0 

Yuvarlak kısa keserim 42 16,8 

Ayak tırnaklarınızı keserken kanatır mısınız? 
Evet 76 30,4 

Hayır 174 69,6 

 Evde ve dışarda yalınayak yürür müsünüz? 
Evet 128 51,2 

Hayır 122 48,8 

Çorapsız terlik veya açık ayakkabı giyer misiniz? 
Evet 127 50,8 

Hayır 123 49,2 

Çorap seçerken nelere dikkat edersiniz? 
Yünlü bilekleri sıkmayan 73 29,2 

Pamuklu bilekleri sıkmayan 132 52,8 

Merserize bilekleri sıkmayan 10 4,0 

Sentetik bilekleri sıkmayan 25 10,0 

Hiçbir  10 4,0 

Ayakkabınızın içini her giyişinizde kontrol eder misiniz?  
Evet 73 29,2 

Hayır 65 26,0 

Ara sıra 112 44,8 

Ayakkabılarınızı seçerken nelere dikkat edersiniz? 
Ayağınıza biraz büyük 47 18,8 

Ayağınıza tam uyan 182 72,8 

Ayağınızı biraz sıkan 7 2,8 

Yuvarlak burunlu 10 4,0 

Sivri burunlu 1 ,4 

Yüksek topuklu 3 1,2 

Tablo 6.’da, hastaların diyabetik ayak bakımına yönelik uygulamalarının 

dağılımı verilmiştir. 

Tablo 6. incelendiğinde araştırmaya dâhil edilen hastaların %42,0’sinin 

ayağındaki yaraya kendisinin müdahale ettiği, %58,0’inin ise diyabet ile ilgili özel 

bir ayak jimnastiği olduğunu bilmediğini ve bacak ve ayak jimnastiğini hiç 

yapmadığını ve  %36,4’ünün, yürüyüşe çıkmadığını ifade ettiği görülmektedir. 

Hastaların %74,0’ünün, “Diyabetli Hastalar Düzenli Ayak Bakımı Yapmalı mıdır?” 

sorusuna evet cevabı verdiği,  ayak tabanlarını kontrol etmede, %42,8’inin, 
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kendisinin bakmaya çalıştığını ifade ettiği,  %50,8’inin ayaklarını yıkadıkları suyun 

sıcaklığını kontrol ettiği görülmektedir. Üşüyen ayaklarını ısıtmak için, hastaların 

%86,0’sının, çorap giydiği; hastaların % 28,0’inin, ayak tırnaklarının bakımını her 

gün yaptığı; %73,2’sinin ayak tırnaklarını düz, uygun uzunlukta kestiği; %51,2’sinin 

evde ve dışarıda yalınayak yürüdüğünü ve %50,8’inin, çorapsız terlik veya açık 

ayakkabı giydiğini ifade ettiği belirlenmiştir.  

Tablo 7: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Diyabet Kontrolü İçin Doktora 

Başvurma Sıklığının Dağılımı (N: 250) 

Değişkenler 

Diyabet kontrolü için doktora başvurma sıklığı 

𝜲2 P 
Ayda 

bir 

2 ayda 

bir 

3 

ayda 

bir 

6 ayda 

bir 

12 

ayda 

bir 

Düzenli 

kontrole 

gtmy. 

n % n % n % n % n % n % 

Yaş 

23,35 ,010 
55 Yaş ve altı 13 25,0 19 36,5 9 17,3 11 21,2 00 0,0 00 0,0 

56-65 yaş  17 20,0 35 41,2 13 15,3 15 17,6 4 4,7 1 1,2 

66 Yaş ve üstü 17 15,0 25 22,1 29 25,7 25 22,1 8 7,1 9 8,0 

Eğitim  

30,60 ,001 

Okur yazar-okur yazar 

değil 
19 11,2 57 33,7 37 21,9 37 21,9 10 5,9 9 5,3 

İlkokul mezunu 13 30,2 7 16,3 9 20,9 11 25,6 2 4,7 1 1 

Orta ve yüksek öğrenim 

mez. 
15 39,5 15 39,5 5 13,2 3 7,9 00 0,0 00 00 

Meslek 

42,62 ,000 

Ev Hanımı 18 22,5 21 26,3 16 20,0 16 20,0 6 7,5 3 3,8 

Emekli 14 17,7 14 17,7 23 29,1 21 26,6 3 3,8 4 5,1 

Memur-vasıflı işçi 13 36,1 13 36,1 5 13,9 5 13,9 00 0,0 00 0,0 

Diğer 2 3,6 31 56,4 7 12,7 9 16,4 3 5,5 3 5,5 

Diyabet süresi 

92,28 ,000 
Bir ay beş yıl  32 34,0 48 51,1 7 7,4 5 5,3 00 0,0 2 2,1 

6-10 yıl  10 11,9 25 29,8 23 27,4 21 25,0 3 3,6 2 2,4 

11 yıl ve üzeri 5 6,9 6 8,3 21 29,2 25 34,7 9 12,5 6 8,3 

Diyabete ilişkin eğitim alma  

36,89 ,000 Alan 26 31,7 37 45,1 10 12,2 8 9,8 00 0,0 1 1,2 

Almayan 21 12,5 42 25,0 41 24,4 43 25,6 12 7,1 9 5,4 

Diyabetik ayak hastalığı  

10,62 ,056 Var 15 18,1 35 42,2 11 13,3 15 18,1 2 2,4 5 6,0 

Yok 32 19,2 44 26,3 40 24,0 36 21,6 10 6,0 5 3,0 

Tablo 7.’de, hastaların tanıtıcı özelliklerine göre, diyabet kontrolü için 

doktora başvurma sıklığının dağılımları verilmiştir.  
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Hastaların diyabet kontrolü için doktora başvurma sıklığında; yaş, eğitim, 

meslek, diyabet süresi ve diyabete ilişkin eğitim alma durumunun istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yaratığı saptanmıştır (p<.05). 

 Araştırmaya dâhil edilen hastaların “Diyabetik Ayak Kontrolü İçin Doktora 

Başvurma Sıklığında” istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmada; “55 ve altındaki 

yaş grubunda” yer alanların; “orta ve yükseköğrenim mezunu” olanların; “memur ve 

vasıflı işçi grubundakilerin;  “diyabet süresi” bir ay beş yıl olanların ve ‘’diyabete 

ilişkin eğitim almış olanların’’ rol oynadığı görülmektedir. 

Tablo 8: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Diyabetik Ayak Konusunda Bilgi 

Almak İsteme Durumunun Dağılımı (N: 250) 

Değişkenler  

Diyabetik ayak konusunda 

bilgi almak ister misiniz? 
𝜲2 P 

Evet Hayır 

n % n % 

Yaş  

2,77 ,250 55 Yaş ve altı 38 73,1 14 26,9 

56-65 yaş  52 61,2 33 38,8 

66 yaş ve üstü 68 60,2 45 39,8 

Eğitim  

10,98 ,004 
Okur yazar-okur yazar değil 96 56,8 73 43,2 

İlkokul mezunu 30 69,8 13 30,2 

Orta ve yüksek öğrenim mez. 32 84,2 6 15,8 

Meslek  

5,76 ,124 

Ev hanımı 50 62,5 30 37,5 

Emekli 46 58,2 33 41,8 

Memur-vasıflı işçi 29 80,6 7 19,4 

Diğer 33 60,0 22 40,0 

Diyabet Süresi 

1,66 ,436 
Bir ay beş yıl 55 58,5 39 41,5 

6-10 yıl  54 64,3 30 35,7 

11 yıl ve üzeri 49 68,1 23 31,9 

Diyabete ilişkin eğitim alma  

,787 ,375 Alan 55 67,1 27 32,9 

Almayan 103 61,3 65 38,7 

Diyabetik ayak hastalığı  

,468 ,494 Var 50 60,2 33 39,8 

Yok 108 64,7 59 35,3 

 

Tablo 8.’de, hastaların tanıtıcı özelliklerine göre, diyabetik ayak konusunda 

bilgi almak isteme durumunun dağılımları verilmiştir.  
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Araştırmaya dâhil edilen hastaların tanıtıcı özeliklerine göre, istatiksel olarak 

yapılan değerlendirmede, ‘’orta ve yükseköğrenim mezunu’’ olan hastaların, bilgi 

almak isteme oranının daha yüksek olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlı 

fark yaratığı belirlenmiştir (p<.05). 

 

Tablo 9: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Düzenli Ayak Bakımı Yapma 

Durumunun Dağılımı (N:250) 

Değişkenler  

Diyabetli hastalar düzenli 

ayak bakımı yapmalı 

mıdır? 𝜲2 P 

Evet Hayır 

n % n % 

Yaş  

1,15 ,561 
55 yaş ve altı 41 78,8 11 21,2 

56-65 yaş  60 70,6 25 29,4 

66 yaş ve üstü 84 74,3 29 25,7 

Eğitim  

,144 ,930 
Okur yazar-okur yazar değil 124 73,4 45 26,6 

İlkokul mezunu 32 74,4 11 25,6 

Orta ve yüksek öğrenim mez. 29 76,3 9 23,7 

Meslek  

1,55 ,669 

Ev hanımı 59 73,8 21 26,3 

Emekli 55 69,6 24 30,4 

Memur-vasıflı işçi 28 77,8 8 22,2 

Diğer 43 78,2 12 21,8 

Diyabet Süresi 

3,67 ,159 
Bir ay beş yıl arası 72 76,6 22 23,4 

6-10 yıl  56 66,7 28 33,3 

11 yıl ve üzeri 57 79,2 15 20,8 

Diyabete ilişkin eğitim alma 

8,19 ,004 Alan 70 85,4 12 14,6 

Almayan 115 68,5 53 31,5 

Diyabetik ayak hastalığı  

1,20 ,273 Var 65 78,3 18 21,7 

Yok 120 71,9 47 28,1 

Tablo 9.’de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre, düzenli ayak bakımı yapma 

durumunun dağılımları verilmiştir.  
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Tablo 9’da, diyabete ilişkin eğitim alan hastaların, ‘’düzenli ayak bakımı 

yapılsın’’ deme oranlarının, yüksek olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

yarattığı görülmektedir (p<.05). 

Tablo 10: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ayaklarını Yıkadığı Suyun Isısını 

Kontrol Etme Durumunun Dağılımı (N:250) 

Değişkenler  

Ayaklarınızı yıkadığınız 

suyun ısısını kontrol eder 

misiniz? 𝜲2 P 

Evet Hayır 

n % n % 

Yaş  

3,61 ,164 
55 yaş ve altı 30 57,7 22 42,3 

56-65 yaş  47 55,3 38 44,7 

66 yaş ve üstü 50 44,2 63 55,8 

Eğitim  

8,21 ,016 
Okur yazar-okur yazar değil 77 45,6 92 54,4 

İlkokul mezunu 23 53,5 20 46,5 

Orta ve yüksek öğrenim mez. 27 71,1 11 28,9 

Meslek  

10,88 ,012 

Ev Hanımı 37 46,3 43 53,8 

Emekli 32 40,5 47 59,5 

Memur-vasıflı işçi 25 69,4 11 30,6 

Diğer 33 60,0 22 40,0 

Diyabet süresi 

23,54 ,000 
Bir ay beş yıl  65 69,1 29 30,9 

6-10 yıl  39 46,4 45 53,6 

11 yıl ve üzeri 23 31,9 49 68,1 

Diyabete ilişkin eğitim alma  

46,63 ,000 Alan 67 81,7 15 18,3 

Almayan 60 35,7 108 64,3 

Diyabetik ayak hastalığı  

15,88 ,000 Var 57 68,7 26 31,3 

Yok 70 41,9 97 58,1 

Tablo 10.’da hastaların tanıtıcı özelliklerine göre, ‘’ayaklarını yıkadıkları 

suyun ısısını kontrol etme’’ durumunun dağılımları verilmiştir. 

Hastaların ‘’ayaklarını yıkadıkları suyun ısısını kontrol etme’’ durumunda 

hastaların, eğitim düzeyi, meslek, diyabet süresi, diyabete ilişkin eğitim alma ve 
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diyabetik ayak hastalığının bulunmasının, istatistiksel olarak anlamlı fark yaratığı 

görülmektedir (p<.05) . 
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Bölüm 5 

TARTIŞMA 

             Bu bölümde, Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli hastaların 

ayak bakımına yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırma 

bulguları, literatür bilgisiyle tartışılmıştır. 

              Diyabet, bütün toplumlarda görülebilen; her geçen gün de sıklığı artan ve 

yüksek maliyetlere neden olan, komplikasyonları ile birlikte ciddi, ağır bir sağlık 

sorunudur (18). Dünya Sağlık Örgütü’nün küresel hesaplamalarına göre 2025 

yılında, diyabet hasta sayısının 300 milyon, olacağı belirtilmektedir. Diyabetik ayak 

yaraları, hastalığın sık görülen komplikasyonları arasında yer almaktadır (56). 

Diyabetik ayak yarası geliştiğinde, hastanın yaşam kalitesini azaltmasının yanı sıra, 

yaşamını tehdit etmesi ve sosyoekonomik sorunlar oluşturması nedeniyle de, bir halk 

sağlığı sorunu haline gelebilmektedir (57).  Diyabetin kontrolü ve yönetimi 

açısından, hastanın ve ailesinin eğitim düzeyi ve sosyoekonomik durumu da büyük 

önem taşımaktadır (60). 

            Diyabet eğitim programlarının amacı, hastayı hastalığın yönetimine dâhil 

ederek metabolik kontrolü düzenlemek, akut ve kronik komplikasyonları önlemek,  

yaşam kalitesini yükseltmektir (84,85). 

            Kalpakçı ve ark.(2015)’nın yaptıkları çalışmada; diyabetik ayak nedeniyle 

yapılan operasyonların; 43-59 yaş grubuna göre, 60-69 yaş grubunda 2.47 kat; 70 ve 

üzeri yaşlarda 9.4 kat, yüksek bulunması diyabetik ayak ve ampütasyonunda ileri 

yaşın önemli risk faktörlerinden biri olduğu belirtilmiştir (59). Kalpakçı ve ark. 
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(2015) ve Nural N. (2015) çalışma bulgularına benzer şekilde, bizim çalışmamızda 

da örneklemin %53.2’sini erkek hastalar, %45.2’sini, 66 ve üzeri yaş grubundaki 

hastalar oluşturmuştur (77). 

            Türkiye’de, 2009’da TURDEP II çalışmasında diyabetik hasta eğitimlerinin, 

polikliniklerde ya da kliniklerde hasta başında yapıldığı ve çoğu zaman ortamın 

kalabalık olması nedeniyle, yapılan eğitimlerin etkili olmadığı ve amacına 

ulaşamadığı belirtilmektedir (11). 

Yücel ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada, diyabetli hastaların sadece 

%9.1’inin, diyabetik ayak bakımıyla ilgili bilgi aldıklarını belirtmişlerdir (113). 

Nural N. (2015)  yaptığı çalışmasında, hastaların %54. 1’inin, diyabete ilişkin eğitim 

programına katılmadıklarını, eğitim programına katılan hastalarında %75’inin, 

eğitimi hemşireden; % 15’inin doktor ve hemşireden aldıklarını saptamıştır (77). 

Bizim çalışmamızda ise, hastaların % 32. 8’inin, diyabetle ilgili eğitim programına 

katıldığı belirlenmiştir. Çalışmamızdaki hastaların, %63. 2’sinin diyabetik ayak 

konusunda bilgi almak istediği ve %29.6’sının, bilgi almak için, eve broşür 

gönderilmesini tercih ettiği saptanmıştır (Tablo 2-5). 

           Sözen E. (2009) yaptığı çalışmasında; diyabetik ayak görülme sıklığının 

evlilik, meslek, din, eğitim düzeyi,  ekonomik durum gibi pek çok sosyal faktörlerle 

ilişkili olduğunu ifade etmiştir (94). Bizim çalışmamızda da hastaların diyabet 

kontrolü için doktora başvurma sıklığında; yaş, eğitim, meslek, diyabet süresi ve 

diyabete ilişkin eğitim alma durumunun istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarattığı 

saptanmıştır (p<.0. 5). Araştırmaya dâhil edilen hastaların, diyabetik ayak kontrolü 

için doktora başvurma sıklığında,  istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmada;  “55 ve 

altındaki yaş grubunda”  yer alanların;  “orta ve yüksek öğrenim mezunu” olanların; 
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“memur ve vasıflı işçi grubundakilerin;  “diyabet süresi ” bir ay, beş yıl olanların ve 

‘’diyabete ilişkin eğitim almış olanların’’ rol oynadığı görülmektedir (Tablo 7) 

Bozyer İ. ve ark. (2004)’nın çalışmasında; araştırmaya katılan hastaların % 

78’inin, ilkokul mezunu olduğu ve hastaların eğitim düzeyleri yükseldikçe bilgi 

düzeylerinde de artış olduğu saptanmıştır (31). Aypak C. ve ark. (2012)’nın 

çalışmasında; hastaların öğrenim düzeyi yükseldikçe, ayak bakımını doğru yapma 

davranışlarının da arttığı belirlenmiştir (10).      

           Altıntaş M. (2002)’nin çalışmada; diyabetli hastaların kontrol ve takibinde, 

sağlık personeli ile iletişim ve işbirliğinin önemli olduğunu, diyabetli hastalarda ayak 

bakım eğitiminin genel ayak temizliği, nasır, deride kuruluk ve çatlak yönünden ayak 

kontrolünü, tırnak bakımını, uygun çorap ve ayakkabı seçimini, düzenli aralarla ayak 

kontrolünü ve uygun sıklıkla sağlık kurumuna başvurulması gerektiğini ifade 

etmektedir (84).  

           Yücel F. ve ark.(2016)’nın araştırmasında; hastaların diyabetik ayak ve 

bakımı ile ilgili bilgi ve davranışlarını değerlendirmişler, hastaların diyabetik ayak ve 

bakımı ile ilgili eğitim almadıklarını, bilgileri yeterli olsa dahi, bildiklerini 

uygulamadıklarını, düzenli ayak bakımı yapmadıklarını ve %82, 3’ünün, diyabette 

düzenli ayak bakımı yapılmasının gerektiğini, ifade ettiklerini belirlemişlerdir (110). 

Korkmaz M. ve ark. (2015)’nın çalışmasında; diyabetik ayak yarasına yönelik 

bakımda, multidisipliner ekip yaklaşımının, diyabete bağlı ampütasyon oranlarını 

azalttığı doğrultusunda olumlu sonuçlar elde ettiklerini belirtmişlerdir (104). Valk 

GD. ve ark.(2002)’nın çalışmasında; eğitimin, hastaların diyabetik ayak ile ilgili 

ayaklarını korumaya yönelik bilgi ve tutumlarını, artırdığını ve ayak ülserine bağlı 

ampütasyon oranlarını azalttığını bildirmişlerdir (106).  Güner. A. (2005)’nın yaptığı 

çalışmada diyabetli hastaların, %68.9’unun, günlük ayak kontrolünü yaptıklarını, 



 

43 

 

%2.2’sinin ayak taban muayenesinde ayna kullandıklarını ve %27.8’inin, ayaklarına 

nemlendirici veya talk pudrası uyguladıklarını saptamıştır (53).  

         Bizim çalışmamızda, hastaların %46,8’inin, ayaklarında oluşan çatlak ve 

yaraları her gün kontrol ettiği ve %74,0’ünün, “Diyabetli Hastalar Düzenli Ayak 

Bakımı Yapmalı mıdır?” sorusuna evet cevabı verdiği görülmektedir. Ayak 

tabanlarını kontrol etmede, hastaların %42,8’i, kendisinin bakmaya çalıştığını; 

%35,2’si ayna kullandığını;  %3,2’si ise sadece doktora gittiklerinde ayak tabanlarına 

bakıldığını ifade ettikleri ve hastaların %40,8’inin, ayakları için krem veya talk 

pudrası kullandığı belirlenmiştir (Tablo 6). 

Diyabetik hastalar için, ayaklarına tam uyan yumuşak ayakkabılar giymeleri 

ve her zaman ayakkabı giymeden önce ayakkabının iç ve dışını kontrol etmeleri 

önerilmektedir (112). Çalışmamızdaki hastaların, %29. 2’ sinin, ayakkabının içini her 

giydiğinde kontrol ettiği,  %44. 8’inin,  ara sıra kontrol ettiği ve  %26,0 ‘sının,  hiç 

kontrol etmediği tespit edilmiştir. Yücel F. ve ark. (2016) çalışmasında, hastaların, 

%25.6’sı, her zaman ayakkabı giymeden önce içini kontrol ettiğini belirtirken, 

%22,2’sinin hiç kontrol etmediklerini ifade ettikleri saptanmıştır. Diyabetli 

hastaların, ayakkabı giymeden önce ayakkabının içini kontrol etme oranları; 

İspanya’da yapılan bir çalışmada %25, Nijerya’daki çalışmada %47,7 ve Aypak ve 

ark.’nın çalışmasında ise, %63.5 olarak bildirilmiştir (110). 

Diyabetik nöropati nedeniyle,  azalan basınç ve ağrı duyusu sonucu, ayaklar 

kolay yaralanmaktadır. Üşüyen ayakları ısıtmak için sobaya yaklaştırmak,  sıcak su 

torbası, elektrikli yastık, battaniye kullanmak gibi uygun olmayan yöntemler, 

ayaklarda yanıklara neden olabilmektedir(49). Çalışmamızdaki hastaların %86’sı, 

ayaklarını ısıtmak için çorap giyerken, %2’si sıcak su torbası kullandığını, %8’i, ise 

ayaklarını, sobaya yaklaştırarak ısıtmayı tercih ettiğini, belirtmiştir. Batkın ve ark. 
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(2005)’nın çalışmasında; hastaların ayaklarını ısıtmak için çorap giyenlerin oranının  

%59.8 ve soba ve ısıtıcı kullananların oranının %23.1 olduğu belirtilmiştir (50). 

Yücel F.ve ark. (2016)’nın  çalışmasında, hastaların %74.4’ünün ayaklarının ısıtmak 

için çorap giydiği;  %11. 9’unun, sıcak su torbası kullandığı ve %4. 5’inin, 

ayaklarını, soba ya da kalorifere yaklaştırarak ısıttıkları saptanmıştır (110).  

Tüzün M. ve ark. (2006)’nın çalışmasında diyabetli hastalarda metabolik 

kontrolün sağlanması, tedaviye uyumun değerlendirilmesi ve kontrollerin 

yapılabilmesinde, hastanın sağlık kuruluşuna başvuru sıklığının önemli olduğu ifade 

edilmektedir (80). Çalışmamızdaki hastaların sadece %18.8’nin düzenli olarak 

doktor kontrolüne gidilmesi gereken sıklıkta (ayda bir kez), doktora gittiği, 

%31.6’sının da 2 ayda bir kontrol için doktora gittiği belirlenmiştir. Yücel F. ve ark. 

(2016)’nın çalışmasında; diyabetli hastaların  % 77. 5’inin, ayağında yara olduğunda 

doktora gittiğini, % 23.3’ünün, kendisinin müdahale ettiğini ve %2.3’ünün de, 

ayaklarında çıkan yaraları önemsemediklerini belirlemişlerdir (110). 

Kulkarni J. (2006)’nin çalışmasında;  diyabet kontrolünde ilaç, diyet ve 

egzersizin önemli olduğu, hastaların diyabet ve bakımına yönelik 

bilgilendirilmesinin, tedavi ve bakımın uygulanmasının, diyabetik ayak risk 

faktörlerine yönelik önlemlerin alınmasının, kan glikoz seviyesinin düzenlenmesinin, 

ayak bakımının nasıl sağlanacağı konusunda hastaların eğitilmesinin, ayak 

ülserlerinin çoğunun önlenmesini sağlayacağ ifade edilmiştir (40). 

Korkmaz M. (2015)’nin çalışmasında; hastaların %21’ine, hem oral anti 

diyabetik ilaç, hem de insülin uygulandığı belirtilmiştir. Benzer şekilde, bizim 

çalışmamızdaki hastaların %30. 4’üne, oral anti diyabetik ilaçla birlikte, insülin 

uygulandığı saptanmıştır (104). 
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ABD’de, diyabetli hastalarda diyabetik ayak ülseri gelişiminin son 5 yılda, 

%70 oranında arttığı belirtilmiştir. Diyabetik ayak gelişmesi hastalarda, hem fiziksel 

sorun oluşturmakta, hem de yaşam kalitesinin belirgin bir şekilde azalmasına yol 

açmaktadır (13). Çalışmamızdaki hastaların, %58,0’inin diyabet ile ilgili özel bir 

ayak jimnastiği olduğunu bilmediği ve hiç yapmadığı;  %36,4’ünün, yürüyüşe 

çıkmadığı saptanmıştır. Valk GD. ve ark. (2002)’nın çalışmasında; hasta eğitiminin, 

hastaların diyabetik ayak ile ilgili bilgilerini ve ayaklarını korumaya yönelik 

uygulamalarını artırdığı ve dolayısıyla ayak ülseri ampütasyon oranlarını azalttığını 

saptadıklarını belirtmişlerdir (13). 

Diyabetik komplikasyonların önlenmesi ve bakımı için, yayınlarda yer alan 

kanıtlara rağmen, bu komplikasyonlar görülmeye devam etmektedir. Travmaya bağlı 

olmayan ampütasyonların, %60’dan fazlası, diyabetli hastalara uygulanmaktadır. 

ABD’de 2004 yıllında, diyabetli hastalara yaklaşık, 71.000 alt ekstremite 

ampütasyonu uygulandığı belirtilmektedir (57). Uluslararası Diyabet Federasyonu, 

tüm dünyada her 30 saniyede bir,  diyabetli bir bireye, ampütasyon uygulandığını 

belirtmektedir. Diyabetik ayağa yönelik etkin koruyucu bakım için risklerin 

tanımlanması gerekmektedir. Ayak komplikasyonlarının önlemek için de, bu 

risklerin tanımlanması, değerlendirilmesi ve taramaların yapılması esastır (25). 

            Gregory Weır (2010) çalışmasında; diyabetik ayak ülserlerinin 2/3’ ünün 

iyileşebileceğini ve ortalama iyileşme süresinin, 6 ay olduğunu ve %28’inin, 

ampütasyonla sonuçlandığını ifade etmektedir(13). 

Çalışmamızdaki hastaların %33.2’sinde, diyabetik ayak öyküsü olduğu; 

%30.8’inin, ayağındaki yaralar nedeniyle polikliniğe başvurduğu; %80’inin, 

ayağındaki yara nedeniyle hastanede yatarak tedavi olduğu ve %30.4’üne, 

ayağındaki yara nedeniyle cerrahi girişim uygulandığı belirlenmiştir( Tablo 4). 
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Çalışmamızdan elde ettiğimiz bulgular ve benzer çalışma bulguları; diyabetli 

hastaların diyabet ve diyabetik ayak konusunda, yeterli bilgilerinin olmadığını 

göstermektedir. Diyabette etkin tedavi ve bakımın sürdürülmesi,  diyabete yönelik 

komplikasyonlardan biri olan, diyabetik ayak sorununun önlenmesi için,  hasta ve 

yakınlarına, erişkin eğitimi ilkeleri doğrultusunda eğitim uygulanması, belli aralarla 

kontrollerin yapılması; bizim çalışmamızda olduğu gibi, hemşireler diyabet 

hemşiresi olmasalar da,  hastanenin çeşitli servislerinde yatan diyabetli hastalara 

bakım vermek, hasta ve yakınlarını eğitmek durumunda olduklarından, hemşirelerin 

diyabet konusunda, sürekli eğitimlerle bilgi ve uygulamalarını güncellemeleri 

önerilebilir. 
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Bölüm 6 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

            Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde yatan diyabetli hastaların ayak bakımına 

yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen 

sonuçlar, aşağıda yer almaktadır. 

Hastaların tanıtıcı özeliklerine ilişkin sonuçlar: 

 Hastaların, yarıdan fazlasının (% 53.2) erkek ve yarısına yakınının (%45.2), 66 

ve üstü yaş grubunda olduğu,  

 Hastaların yarıdan fazlasının (%67.6) okur yazar ve okur yazar olmayanlardan 

oluştuğu, %17’2’nin ilkokul, %12.0’sinin orta öğretim ve sadece %3.2’sinin 

yüksek öğretim mezunu olduğu, 

 Hastaların %32.0’sinin ev hanımı, %31.6’sının emekli grubunda olduğu,  

 Hastalara diyabet tanısı konulduktan sonra geçen sürenin, hastaların 

%30.4’ünde 1-5 yıl; %33.6’sında 6-10 yıl olduğu,  

 Hastaların %67.2‘sinin, diyabete ilişkin eğitim programına katılmadığı ve 

%33.2’sinin diyabetik ayak hastalığının bulunduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Hastaların diyabet tedavisine ilişkin sonuçlar: 

 Hastaların, %34.8’inin tedavi şeklinin ağızdan alınan hap; %30.8’inin ağızdan 

alınan hapla birlikte insülin ve %10.8’inin ise sadece diyet olduğu,  

 Doktora başvurma sıklığının, “ ayda bir “olan  hastaların oranının %18.8; “3 

ayda bir’’ ve  ‘’6 ayda bir’’ olan hastaların oranının %20.4 ve ‘’2 ayda bir’’ 
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olanların oranının, %31.6 olduğu ve hastaların büyük çoğunluğunun (% 89.62), 

diyabet kontrolü için devlet hastanelerine gittikleri belirlenmiştir ( Tablo 3). 

Hastaların diyabetik ayak yarasına yönelik görüşlerine ilişkin sonuçlar: 

Hastaların %78.8’den fazlasının, diyabetli hastaların ve sigara içen diyabetli 

hastaların ayaklarında daha sık yara olur; diyabetli hastaların ayaklarında çıkan 

yaralar zor tedavi edilir; küçük yaralar daha kısa sürede büyüyüp ve derinleşir; 

diyabetli hastaların ayaklarındaki yaralar göründüklerinden daha büyüktür ve 

diyabetli hastaların ayakları yaralar nedeniyle kesilebilir, dedikleri saptanmıştır 

(Tablo 4). 

Hastaların diyabetik ayak yaralarına yönelik durumlarına ilişkin sonuçlar: 

 Hastaların %33.2’sinin ayaklarında yaralar olduğu; %80.0’inin ayaktaki yara 

nedeniyle hastanede yatarak tedavi olduğu; %30.4’ünün ayaktaki yara 

nedeniyle ameliyat olduğu ve %30.8’inin ayaktaki yara nedeniyle polikliniğe 

baş vurduğu,  

  Hastaların yarıdan fazlasının (%63.2), diyabetik ayak konusunda bilgi almak 

istediği; bilgi almaya yönelik olarak, %23.6’sının kurs açılsın; %29.6’sının 

eve broşür gönderilsin dediği ve %20.4’ünün de bu konuda herhangi bir 

önerisinin olmadığı belirlenmiştir (Tablo 5). 

Hastaların diyabetik ayak bakımına yönelik uygulamalarına ilişkin sonuçlar: 

 Hastaların, ayalarında ufak bir yara olduğunda %42.0’sinin, kendim müdahale 

ederim ve %39.2’sinin ise doktora giderim dediği, 

 Hastaların, % 58.0’inin diyabete özel ayak jimnastiği olduğunu bilmedikleri ve 

ayak jimnastiği hiç yapmadıkları; %36.4’ünün yürüyüşe hiç çıkmadığı; 

yürüyüşe ‘’ her gün’’ ve ‘’3-4 günde bir’’ çıkan hastaların oranının, sırasıyla 

%15.2 ve %15.6 olduğu, 
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 Diyabetli hastalar düzenli ayak bakımı yapmalıdır diyen hastalarının oranının, 

%74.0  ve ayaklarını çatlak ve yara yönünden her gün kontrol etmeyen hasta 

oranının ise, %53.2 olduğu, 

 Hastaların %42.8’inin, ayak tabanlarını kendilerinin bakarak kontrol etmeye 

çalıştığı ve %35.2’sinin ayna kullandığı; yarıdan fazlasının (%59.2), krem ya da 

talk pudrası kullanmadığı ve %50.8’inin ayaklarını yıkadıkları suyun sıcaklığını 

kontrol ettikleri ve %86.0’sının üşüyen ayaklarını çorap giyerek ısıttıkları 

saptanmıştır (Tablo 6). 

 Ayak tırnaklarının bakımını her gün yapan, hastaların oranının %28.0 ve tırnak 

bakımını hiç yapmayan hastaları oranının %16.0 olduğu, 

 Hastaların %73.2’sinin ayak tırnaklarını düz ve uygun kısalıkta kestikleri; 

%69.6’sının tırnaklarını keserken kanatmadığı ve hastaların yarısının (%51.2 ve 

%50.8), evde ve dışarıda yalınayak yürüdüğü ve çorapsız terlik ve açık 

ayakkabı giydiği, 

 Ayakkabılarının içini her giydiğinde kontrol eden hastaların oranının sadece 

%29.2 olduğu ve %72.8’inin ayağına tam uyan ayakkabı giydiği saptanmıştır 

(Tablo 6). 

Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre; diyabet kontrolü için doktora başvurma 

sıklığına, diyabetik ayak konusunda bilgi almak isteme, düzenli ayak bakımı 

yapma ve ayaklarını yıkadıkları suyun sıcaklığının kontrol etme durumlarına 

ilişkin karşılaştırma sonuçları: 

 Hastaların diyabet kontrolü için doktora başvurma sıklığında; yaş, eğitim, 

meslek, diyabet süresi ve diyabete ilişkin eğitim alma durumunun, istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yarattığı görülmüştür ( p<.05).  
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 Diyabetik ayak kontrolü için doktora başvurma sıklığında, istatistiksel olarak 

anlamlı fark yaratmada; “55 ve altındaki yaş grubunda” yer alanların; “orta ve 

yükseköğrenim mezunu” olanların; “memur ve vasıflı işçi grubundakilerin ; 

“diyabet süresi” bir ay, beş yıl olanların ve diyabete ilişkin eğitim almış 

olanların rol oynadığı belirlenmiştir (Tablo 7). 

 Orta ve Yükseköğrenim mezunu olan hastaların, diyabetik ayak konusunda bilgi 

almak isteme oranının, daha yüksek olduğu ve bu durumun istatistiksel olarak 

anlamlı fark  yarattığı ( p<.05), belirlenmiştir (Tablo 8).  

 Diyabete ilişkin eğitim alan hastaların, ‘’diyabetli hastalar düzenli ayak bakımı 

yapmalıdır’’ deme oranlarının, yüksek olduğu ve bu durumun istatistiksel 

olarak anlamlı fark yarattığı ( p<.05), saptanmıştır (Tablo 9).  

 Hastaların ayaklarını yıkadığı suyun sıcaklığını kontrol etmede; hastaların 

“eğitim düzeyi; meslek; diyabet süresi; diyabete ilişkin eğitim alma durumunun 

ve diyabetik ayak hastalığının bulunmasının istatistiksel olarak anlamlı fark 

yarattığı (p<.05), belirlenmiştir (Tablo 10). 

6.2 Öneriler 

Bu bölümde, araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda belirlenen 

öneriler yer almaktadır. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda: 

 Diyabet tedavisinin başarısı ve komplikasyonların önlenmesi için, hasta ve 

yakınlarına; diyabet nedenleri, tedavi seçenekleri, beslenme ve egzersizin önemi, 

özbakım, kan glukoz düzeylerinin takibi, tedaviye uyum, beklenmeyen durumlarla 

başa çıkma, komplikasyonları tanıma ve önleme gibi konularda, erişkin eğitimi 

ilkeleri doğrultusunda etkin bir yöntemle eğitim verilmesi, kurslar düzenlenmesi ve 

belirli aralarla kursların tekrarlanması, 
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Diyabetli hastaların eğitimi multidisipliner ekip yaklaşımını gerektirmekle 

birlikte, hemşireler diğer sağlık profesyonellerine göre, hasta ve aileleriyle, daha sık 

ve sürekli bir iletişim kurduklarından,  eğitim için önemli bir konumdadırlar. Bizim 

çalışmamızda olduğu gibi, hemşireler diyabet hemşiresi olmasalar da, hastanenin 

çeşitli servislerinde yatan diyabetli hastalara bakım vermek, hasta ve yakınlarını 

eğitmek durumunda olduklarından, hemşirelerin diyabet konusunda, sürekli 

eğitimlerle bilgi ve uygulamalarını güncellemeleri önerilebilir. 
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Ek 1: K.K.T.C Sağlık Bakanlığı İzin Yazısı 
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Ek 2: Doğu Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu Uygunluk İzni 
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Ek 3: Anket Sahibinden İzin Yazısı 

ANKET 

aytengüner<aytenguneratayoglu@gmail.com> 

 

 

Yanıtla 

5.12.2016 (Pzt), 12:01 

Siz; 

aytengüner (aytenguneratayoglu@gmail.com) 

 

Sevgili Mine 

 

Benim  ''DİABETİK HASTALARIN DİABETİK AYAK İLE İLGİLİ BİLGİ VE 

TUTUMLARININ İRDELENMESİ VE HBA1C’NİN DİABETİK AYAK İLE 

İLİŞKİSİ'' konulu Aile Hekimliği uzmanlığı bitirme tezimde kullandığım anket 

formunu akademik araştırma konularında kullanabilirsin. 

 

UZ. DR. AYTEN GÜNER ATAYOĞLU 
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Ek 4: Diyabetli Hastaların Ayak Bakımına Yönelik Anket Soru 

Formu 

  Sayın Katılımcı; 

   Bu çalışmada; Gazimağusa Devlet Hastanesinde yatan diyabetli hastaların ayak bakımına 

yönelik bilgilerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Araştırmanın etkinliği sizin vereceğiniz 

yanıtlara bağlıdır. Sorulara verdiğiniz yanıtlar bu çalışma dışında herhangi bir yerde 

kullanılmayacaktır ve gizliliği korunacaktır. Bu çalışmaya katıldığınız ve zaman ayırdığınız 

için teşekkür ederim. 

 Doğu Akdeniz Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim ve Araştırma Enstütüsü 

Hemşirelik Yüksek Lisans Öğrencisi. 

MİNE AYDIN 

DİYABETLİ HASTALARIN AYAK BAKIMINA YÖNELİK ANKET FORMU 

 
1-Cinsiyetiniz:        1-Kadın      2-Erkek 

2-Yaşınız: 

 

3-Ögrenim Düzeyiniz:    

1-Okur-yazar değil 

2-Okur-yazar 

3-_İlkokul mezunu 

4-Orta öğretim 

5-Yüksek öğretim 

  

4-Mesleğiniz:  

1-Ev hanımı 

2-Emekli 

3-Memur 

4-Vasıflı isçi 

5-Diğer 

 

5-_İlk diyabet tanınız konulalı kaç yıl oldu? (Diabet Süresi) 

1- 1 yıldan az 

2- 1-5 yıl arası 

3- 6-10 yıl arası 

4- 11-20 yıl arası 

5- 20 yıldan fazla 

 

6-Diyabetinizin kontrolü için ne sıklıkla doktora başvuruyorsunuz? 

1- Ayda 1 kez 

2- 2 ayda 1 kez 

3- 3 ayda 1 kez 

4- 6 ayda 1 kez 

5- 12 ayda 1 kez 

6- Düzenli kontrole gitmiyor 

7-Diyabet kontrollerini nerede yaptırıyorsunuz? 

1- Üniversitelerin diyabet poliklinikleri 

2- Devlet Hastaneleri 

3- Sağlık Ocağı 
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4- Özel Hastahane,dispanser,özel doktor 

5- SSK 

6- Diyabet Merkezi 

 

8-Şu andaki Diyabet tedavinizin şekli aşağıdakilerden hangisidir? 

1- Sadece diyet tedavisi 

2- Ağızdan alınan şeker düşürücü hap (tatlandırıcı hariç) 

3- insülin 

4- Ağızdan alınan şeker düşürücü hap + insülin 

5- Diğer 

9-Diyabete ilişkin herhangi bir eğitim programına katıldınız mı? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

10-Diyabetlilere özel ayak jimlastiği var mıdır? 

1- Evet 

2- Hayır 

3- Bilmiyorum 

 

11-Bacak ve ayak jimlastiğini ne sıklıkla yaparsınız? 

1- Hiç yapmam 

2- Canım istedikçe 

3- Her gün 

4- Haftada bir 

5- Ayda bir 

 

12-Ayaklarınızı yıkadığınız suyun ısısını önceden kontrol eder misiniz? 

1- Evet 

2- Hayır 

  

13-Hergün ayağınızda çatlak, yara, renk değişikliği olup olmadığını kontrol eder 

misiniz? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

14-Ayaklarınıza krem veya talk pudra kullanıyor musunuz? 

1- Evet 

2- Hayır 

  

15-Üşüyen ayağınızı nasıl ısıtırsınız? 

1- Çorap giyerim 

2- Sıcak ütü ile ısıtırım 

3- Sıcak ısı torbası ile ısıtırım 

4- Sobada ısıtırım 

 

16-Ayak tırnaklarınızın bakımını ne sıklıkla yaparsınız? 

1- Her gün 

2- Haftada bir 

3- 15 günde bir 

4- Ayda bir 

5- Hiç yapmam 

  

17- Ayak tırnaklarınızı nasıl kesersiniz? 

1- Düz, fazla kısa olmadan keserim 

2- Tırnağın kenarında ete batan yerleri ile birlikte keserim 
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3- Yuvarlak, kısa keserim 

18-Ayak tırnaklarınızı keserken kanatır mısınız? 

1- Evet 

2- Hayır 

19-Kaç günde bir yürüyüşe çıkarsınız? 

1- Hiç çıkmam 

2- Her gün 

3- 3-4 günde bir 

4- Haftada bir 

5- Ayda bir 

20-Yalınayak evde veya dışarıda yürür müsünüz? 

1- Evet 

2- Hayır 

21-Çorapsız terlik veya açık ayakkabı giyer misiniz? 

1- Evet 

2- Hayır 

22-Ayakkabınızın içini her giyişinizde kontrol eder misiniz? 

1- Evet 

2- Hayır 

3- Ara sıra 

23-Çorap seçerken nelere dikkat edersiniz? 

1- Yünlü, bilekleri sıkmayan 

2- Pamuklu, bilekleri sıkmayan 

3- Merserize, bilekleri sıkmayan 

4- Sentetik, bilekleri sıkmayan 

5- Hiçbiri 

24-Ayakkabılarınızı seçerken nelere dikkat edersiniz? 

1- Ayağınıza biraz büyük 

2- Ayağınıza tam uyan 

3- Ayağınızı biraz sıkan 

4- Yuvarlak burunlu 

5- Sivri burunlu 

6- Yüksek topuklu 

25-Ayağınızda ufak bir yara olsa ne yaparsınız? 

1- Kendim müdahale ederim 

2- Komşuya danışırım 

3- Doktora giderim 

4- Önemsemem 

26-Diyabetli hastaların ayaklarında diğer insanlara oranla daha sık yara olur mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

27-Sigara içen diyabetik hastaların ayaklarında, içmeyen diyabetik hastalara nazaran 

daha sık yara olur mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

28-Ayağınızda yaralar olur mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

29-Ayağınızdaki yaralar nedeniyle poliklinikten tedavi oldunuz mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

30-Ayağınızdaki yaralar nedeniyle hastaneye yatarak tedavi oldunuz mu? 

1- Hayır 

2- Bir kez yatarak tedavi oldum 

3- Birden daha fazla yatarak tedavi oldum 
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31-Ayagınızdaki yaralar nedeniyle ameliyat oldunuz mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

32-Diyabetli hastalar düzenli ayak bakımı yapmalı mıdır? 

1- Evet 

2- Hayır 

33-Ayaklarınızın tabanlarını nasıl kontrol edersiniz? 

1- Ayna kullanırım 

2- Kendim bakmaya çalışırım 

3- Aileden birine baktırırım 

4- Yalnızca doktora gittiğim de bakılır 

 

34-Diyabetli hastaların ayaklarında çıkan yaralar daha mı zor tedavi edilir? 

1- Evet 

2- Hayır 

35-Diyabetli hastaların ayaklarında olan küçük yaralar daha kısa sürede büyür ve 

derinleşir mi? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

36-Diyabetli hastaların ayaklarındaki yaralar gerçekte göründüklerinden daha büyük 

olur mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

37-Diyabetli hastaların ayakları çıkan yaralardan dolayı kesilmek zorunda kalabilir 

mi? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

38-Şu anda sizde Diyabetik ayak hastalığı mevcut mu? 

1- Evet 

2- Hayır 

  

39-Diyabetik ayak konusunda bilgi almak ister misiniz? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

40-Önerileriniz nelerdir? 

1- Kurs açılsın  

2- Eve broşür yollansın 

3- Televizyon, radyo programları yapılsın 

4- Çeşitli aktiviteler ile anlatılsın 

5- Herhangi bir önerim yok 
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Ek 5: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

Doğu Akdeniz Üniversitesi 

  Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu 

Sağlık Etik Alt Kurulu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  
 

ARAŞTIRMANIN ADI:'Gazimağusadevlet hastanesi servislerinde yatan diyabetli 

hastaların ayak bakımına yönelik bilgilerinin belirlenmesi. 

 

Bu form ile‘Diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik bilgi düzeylerini belirlemek’ 

isimli çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma, 

araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Sizinle ilgili tüm bilgiler 

gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye 

hakkınız vardır. Araştırma bitiminde elde edilen sonuçlar, sizin kimliğiniz hiçbir 

şekilde açıklanmadan, tamamen saklı tutularak ilgili literatürde yayınlanabilecektir.  

Araştırmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce 

araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri 

içerdiğini, olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini 

anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman 

ayırınız. Araştırma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız 

cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz, sizden bu formu imzalamanız istenecektir. Şu 

anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin 

araştırmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı şekilde araştırmayı yürüten araştırmacı çalışmaya 

devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi çalışma dışı 

bırakabilir. Çalışmaya katılmakla parasal bir yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi 

bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırma, MİNE AYDIN sorumluluğu altında yapılmaktadır. 

 

Araştırmanın Konusu Ve Amacı: 

Bu çalışmanın konusu ve amacı; diyabetli hastaların ayak bakımına yönelik 

bilgilerini belirlemektir. 

Araştırmanın Yöntemi: 

Bu araştırma Gazimağusa Devlet Hastanesi’nde uygulanacaktır. Etik Kurul İzni 

alındıktan sonra 4 ay süresince dahiliye, cerrahi, nöroloji, göğüs servislerinde 

yatan,18 yaş üstü, araştırma yönergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan 

erişkin diyabetli hastalara uygulanacaktır. Araştırmanın evrenini Gazimağusa Devlet 

Hastanesi’nde yatan diyabetli hastalar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi ise 

Etik Kurul İzini alındıktan sonra dahiliye, cerrahi, nöroloji ve göğüs servislerinde 4 

ay içerisinde yatan, 18 yaş üstü araştırma yönelgelerini anlayabilme ve tepki 

verebilme yetisi olan diyabetli hastalar oluşturacaktır. 
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Veri toplama aracı olarak Uzm. Dr. Ayten Güner Atayoğlu’nun uzmanlık tezinde 

kullandığı ve kullanın izni alınan(EK-1) ‘Diyabetik Ayak Bakımına Yönelik Anket 

Formu’(EK-I) kullanılacaktır. Anket formunda diyabetli hastaların ayak bakımına 

yönelik bilgilerini belirlemeye ilişkin toplam 40 soru yer almaktadır. Veri toplama 

süreci ise Etik Kurul İzini alındıktan sonra Gazimağusa Devlet Hastanesi 

servislerinde yatan diyabetli hastalar için uygun saatler içerisinde, araştırmayı kabul 

edip “Bilgilendirilmiş Onay Formunun” onaylayan hastalarla, araştırmacı yüz yüze 

görüşerek ‘’Diyabetik Ayak Bakımına Yönelik Anket Formu’’ dolduracaktır. 

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler İçin Başvurulacak Kişiler: Gereksiniminiz 

olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime geçiniz.  

Adı : MİNE AYDIN 

Görevi : Yüksek Lisans Öğrencisi ve Hemşire 

Telefon :0548 834 06 07 

 

Gönüllünün / Katılımcının Beyanı: 

Bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum Yukarıdaki 

bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün sorularımı tatmin 

olacağım şekilde cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

Araştırma sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ayrıca 

araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla 

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin 

korunacağını biliyorum. Araştırma sırasında herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacım 

olduğunda Mine aydın ile iletişim kurabileceğimi biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi rızamla, 

hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyor ve bu onay 

belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Araştırmacı, saklamam için imzalı bu belgenin bir 

kopyasını bana teslim etmiştir. 

Gönüllü/Katılımcı 
Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Görüşme Tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Araştırmacı            

Adı soyadı, unvanı: MİNE AYDIN 

Adres: GAZİMAĞUSA 

Tel: 0548 834 06 07 

İmza: 

Tarih: 


