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OZET

Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak Sorunlar1 ve

Bakim Davranmislarinin Belirlenmesi

Diyabetlilerin ayak problemlerinin 6nlenmesi ve erken tanilanip sevk edilmesi 6nemlidir.
Ulkemizde diyabetli bireyler oncelikle hastanelerin diyabet polikliniklerden hizmet alirken,
diyabetle birlikte ¢esitli saglik sorunlar i¢in aile sagligi hizmetlerinden de yararlanmaktadir.
Arastirma aile sagligi merkezlerinde hizmet alan, erigkin diyabetlilerin ayak bakimi
davraniglarinin ve mevcut ayak sorunlarinin saptanmasi amaci ile planlandi. Arastirma bir aile
saglig1 merkezine bagvuran 150 diyabetli hasta ile yapildi. Sosyo-demografik 6zellikler, diyabet
tedavisi ve kontrolii ile ilgili 6zellikler ve ayak bakimina yonelik davranislari degerlendiren
toplam 50 sorudan olusan veri toplama formu kullanildi. Tiim olgularda ayak muayenesi
yapildi. Muayenede Diyabetik Ayak Muayene Formu kullanilarak 1s1, nemlilik, nabiz, cilt
biitiinltigli, 6dem, renk, ayak ve tirnak deformiteleri, duyu kaybi ve iilser degerlendirildi. Duyu
degerlendirmesi igin Semmes-Weinstein 10 gr. monfilament ve vibrasyon igin diapazon 128
mhz. kullanildi. Olgularin %51,3’1 kadin, %46,7’°s1 60 yas ve tizerindeydi ve % 52,7’sinde
retinopati, %31,3’linde néropati oldugu saptandi. Olgularin %92,7’sinin (n= 139) ayaklarini
giinliik yikadigi, %76’sinin (n=114) tirnaklar1 yuvarlamadan diiz olarak kestigi, %82,7’sinin
(n=124) saglikli corap sectigi saptanmistir. Olgularin sadece %27,3’tiniin (n=41) ayaklarini
kremledigi saptanmistir. Olgularin %21,4 ile %50 arasinda degisen tirnak sorunlart oldugu,
%17,3’nde (n=26) parmak aralarinda mantar oldugu saptandi. Olgularin, %?25,3’li (n=38)
yapilan duyu testinde monofilamenti hissetmedigi, % 10,7’si (n=16) diapozonla vibrasyonu
hissetmedigi saptandi. Olgularin %23,3’ii diizenli diyabet kontrolii yaptirmamakta, sadece aile
saglig1 merkezine gelmekteydi. Diizenli olarak bir hastanenin diyabet polikliniginde kontrol
yaptiran olgularin (%77,4) diger olgulara gore daha fazla kendi kendine ayak muayenesi yaptigi
saptand1 (p=0,003). Aile sagligi merkezinde diyabetlilerde ayak muayenesinin yapilmadigi
belirlendi. Aile saglig1 merkezinde diyabetli hastalarin ayaklarinin da diizenli olarak muayene

edilmesi ve ayak bakimina yonelik egitim verilmesi onerilir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik ayak, ayak bakim davranislari, ayak muayenesi



ABSTRACT

Determination of Diabetic Foot Problems and Care Behaviors in Individuals with
Diabetes Admitted to the Family Health Center

Prevention of diabetic patients’ foot problems and refering them with early diagnosis are
crucial. In our country, while patients with Diabetes Mellitus (DM) are getting their services
primarily from diabetes’s polyclinics, they also utilize from family health centers for DM and
several health problems. Study aims to detect foot care behaviors and present foot problems of
patients with diabetic foot getting their services from family health centers. Study was
conducted with 150 diabetic patients who applied to one of the family health centers. Data
collection form containing 50 questions was used to evaluate socio-demographic features,
characteristics of diabetes treatment and control, and behaviors intended for foot care. All of
the cases got foot examination. In the foot examination, some fetaures of the foot such as
warmth, humidity, pulse, skin integrity, edema colour, foot and nail deformities, loss of sense,
and ulcer were evaluated by using Diabetic Foot Examination Form. Semmes-Weinstein 10 gr.
Monfilament for evaluation of sensation and diapazon 128 mhz for vibration were used to
assess sensorial neuropathy. 51,3% of cases were female, 46,7% of them are over 60 years of
age. 52,7% of them got diagnosed with retinopathy, and 31,3% of them got diagnosed with
neuropathy. 92,7% of the cases (n=139) wash their foot daily, 76% of the cases cut their nails
straightly, 82,7% of the cases (n=124) choose healthy stockings. Just 27,3% of the cases (n=41
) used cream for their foot care. Between 21.4% and Changing percentages between 21,4% and
50% of the cases had different nail problems and 17,3 % of the cases (n=26) had fungal infection
in their interdigital spaces. 25,3% of the cases (n=38) did not feel monofilament in sensation
test, and 10,7% of the cases (n=16) did not feel vibration with diapozon. Among cases, 23,3%
of them do not get regular diabetes control, and they just go family health center. This is
detected among cases followed by diabetic polyclinics (77,4%), number of the patients who
examine their foot themselves is more than the others (p=0.003). Study determined that diabetic
patients do not get foot examination in family health center. Study recommends that diabetic
patients’ foot should be examined regularly in family health center and patients should be

educated about foot care.

Keywords: diabetic foot, family health center, foot care behaviors, foot examination.
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KISALTMALAR DIZiNi
TURDEP Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi

WHO World Health Organization

IDF International Diabetes Federation

HbA 1. Glikozillenmis Hemoglobin

IDSA Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi

IWGDF Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu
PEDIS Perfusion, Extent /size, Depth, Infection, Sensation
ABI Ayak bilegi-kol indeksi

HBOT Hiperbarik Oksijen Tedavisi

SPSS Statiscal Package For Social Sciences

ANOVA Tek yonlii varyans analizi

OAD Oral antidiyabetik

UKPDS Ingiltere Prospektif Diyabet Calismasi
DCCT Diabetes Control and Complications Trial
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim Ve Onemi

Diyabetik ayak, diyabet goriilme sikligina paralel olarak artan, iyilesme siireci
uzun ve zor olan énemli bir saglik sorunudur. Diyabetik ayak problemlerinin en 6nemli
nedeni diyabetik noropatinin yarattig1 hissizlik sonucu fark edilmeyen yaralanmalardir
(1). Diyabetik ayak yaralari multidisipliner yaklagimin en fazla gerekli oldugu diyabet
komplikasyonlarindan ve ayni zamanda diyabetli bireylerin uzun silire hastanede
yatisinin en onemli nedenlerinden biridir (18). Calismalar ayak amputasyonuna yol
acan sebeplerin %60’ diyabetten kaynaklandigini gostermektedir (62). Ayak
tilserli bir diyabetli bireyin hastanede ortalama yatis siiresi, llseri olmayan bir

diyabetliden en az %50 daha uzundur (25).

Diyabetik ayak mortalite, morbidite ve tedavi maliyeti olduk¢a yiiksek olan
diyabetin 6nemli bir komplikasyonudur. Diyabeti olan bireyde amputasyon riski
diyabeti olmayan bireye gore 25 kat fazladir. Ik amputasyonu takiben iki y1l igerisinde
kars1 ekstremitede ikinci bir amputasyon insidanst %50°dir (3). Amerikan Diyabet
Birligi diyabete bagli amputasyonlarin ayak bakim egitimi ve giinliikk temel ayak

bakim uygulamalar ile %50 oraninda 6nlenebilecegini belirtmistir (8).

Tanidan itibaren diyabetlilerin ayaklarinin diizenli izlenmesi ve diyabetlinin
egitilerek koruyucu davranislarin kazandirilmasi 6nemlidir (7). Diyabetik ayak
bakiminda temel amag riskleri 6nlemek ve erken tanilamak, hastanin ilk bagvurdugu
giinden itibaren ayagina nasil bakmasi gerektigini 6gretmek, her kontrolde ayak
muayenesi ve diizenli izleme olmalidir (8). Diyabetli bireylere kazandirilan 6z yonetim
becerisi, diyabetik ayak {ilserinin olusumunu azaltmaktadir (9). Ayak bakimi
konusunda uyumun saglanmasi ve verilecek egitim programinin yararl olabilmesi
i¢in, bireylerin ayak bakim becerilerinin degerlendirilmesi ve buna gore 6grenmeyi

kolaylastirict uygun bireysel stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (10).

Diyabetik ayak sorunu olan bireylerin olmayanlara gore ayak bakim
davraniglar1  yetersizdir (6). Ayagin gilinliik muayenesi, hijyeni ve cildin
nemlendirilmesi, tirnak bakimi, travmalardan koruma, ayakkabi ve diger ayak
malzemelerinin dogru secimi, gerektiginde uzman yardimi i¢in bagvurma

davraniglarina diyabetik ayak sorunu olan bireylerin olmayanlara gore daha diisiik



oranda sahip oldugu saptanmustir (11,12,13). Diyabet bilgi diizeylerine bakildiginda
daha ciddi ayak yarasina sahip olanlarin diyabete iliskin bilgi diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (12).

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020
cercevesinde diyabetik ayak sorunlarinin énlenmesi 6nemli hedeflerden biridir, fakat
diyabet ayak problemlerinin Onlenmesine yonelik ulusal diizeyde bir c¢aba
baslatilmamistir (14). Diyabetik ayak diyabet yonetimi ile ilgili diger konularin
yaninda ihmal edilen bir konudur. Ulkemizde diyabetli bireyler ncelikle hastanelerin
diyabet polikliniklerden hizmet alirken, Oncelikle regete temini olmak tizere diger
saglik sorunlart i¢in de aile sagligi hizmetlerine basvurmaktadir. Aile sagligi
merkezlerine basvuran diyabetli orani bilinmemektedir. Bu merkezlerde verilen
diyabete 6zgii bakimin niteligi ve 6zellikleri de kayit altinda degildir. Diyabetlilerin
ayak sagliginin korunmasi ve diyabetik ayak problemlerinin 6nlenmesi i¢in aile sagligi
hekim ve hemsireleri 6nemli rollere sahiptir. Aile saglig1 merkezlerinde hizmet alan
diyabetlilerin ayak problemlerinin 6nlenmesi ve erken tanilanip sevk edilmesi

onemlidir.

1.2. Amac¢ ve Arastirma Sorulari

Bu arastirma aile sagligi merkezlerinde hizmet alan, eriskin diyabetlilerin ayak
bakimi davramiglarinin  ve mevcut ayak sorunlarmin saptanmasi amaci ile

planlanmustir.

Arastirma Sorulari

1. Aile sagligi merkezine bagvuran diyabetli bireylerde mevcut ayak sorunlari
nelerdir?

2. Bu bireylerin ayak sagligini koruyucu bilgileri ve bakim davranislari yeterli midir?
3. Diyabetli bireylerin diyabetik ayak sorunlarini 6nleme, erken tanilama ve tedavi

etmeye yonelik aile sagligi merkezinden aldiklar1 hizmetler nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli

tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (28).

Ulkemizde 20 yas iistii yas grubunda, ulusal diizeyde yapilan ‘Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-II) sonuglarina gore, 1998 yilinda %7.2 olan
diyabet prevelansinin, 12 yil sonra 6nemli yaklasik iki kat1 artarak, %13.7 oldugu
belirlenmistir (5).

Uluslar Aras1 Diyabet Federasyonu’nun yayinladigi Diyabet Atlasi’nda
diinyada 2015 yili standardize diyabet prevelansi %8,8 iken 2040 yilinda %10,4’¢
ulasacagi ongdriilmiistiir. 2015 yilinda 415 milyon olan diyabetli niifusun 2040 yilinda
642 milyona ulagsmas1 beklenmektedir (2).

Diyabetin smiflandirmasina bakildiginda, en son Diinya Saglik Orgiitii’niin
revize ettigi sekliyle dort temel grupta ele alindigi goriilmektedir; Tip 1 diabetes
mellitus, Tip 2 diabetes mellitus, Gestasyonel diabetes mellitus ve diger spesifik
diabetes mellitus tipleri. Diyabet tipi ne olursa olsun, tedavide hedef kan glukozunun
normal diizeylere indirilmesi ile birlikte mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir. Kilo kontrolii
saglanmas1 ve yanisira kan basimnci ve lipid diizeyleri gibi diger bilinen risk
faktorlerinin de kontrol edilmesi gereklidir. Bunun i¢in beslenme ve egzersiz
tedavisini de kapsayan yasam tarzi degisimi, oral diyabet ilaglar1 ve insiilinler ile
tedavi temel yaklasimlardir. Etkili bir tedavi ile kan glukozunu normal diizeylerde
tutarak hipergliseminin yaratacagi kisa ve uzun vadeli sorunlar 6nlenebilir ya da

geciktirilebilir.

2.2. Diyabetin Komplikasyonlari

Diinyada siklig1 hizla artan diyabet diinyanin tasimak zorunda kaldig: kiiresel
bir yiik ve en onemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir. Diyabet ve diyabete baglh
hastaliklar, erken 6liimlerin en dnemli nedeni olmakla birlikte hasta ve yakinlarina,

tilkelerinin saglik sistemlerine ve ekonomilerine 6nemli bir mali yiik getirdigi



belirtilmistir. WHO, yillik saglik biit¢esinin %15’inin diyabete iliskin harcamalardan
olustugunu bildirmis, Uluslararast Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF), diinya genelinde diyabetle iliskili maliyetlerin 286 milyar dolara
ulastigini 2025 yili itibariyle diyabetin global maliyetinin 396 milyar dolara ulasacagi
tahminini yapmustir (39). Tiirkiye’de 2009 yilinda gerceklestirilen “Tip 2 Diyabet
Komplikasyonlarinin Maliyeti” baglikli 7095 hastanin ger¢ek hayat verileri
kullanilarak yapilan ¢aligmada, diyabet hastalariin hastaliklarina eslik eden
kardiyovaskiiler, bobrek, géz ve norolojik komplikasyonlarin dogrudan maliyeti
arastirtlmistir. Diyabet ve komplikasyonlarinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na
maliyetinin 13 milyar TL’ye yakin olabilecegi tahmin edilmistir (40).

Diyabetin seyrinde hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik
hiperozmolar koma ve laktik asidoz olmak iizere akut durumlar goriilebilmektedir.
Yeterli metabolik kontroliin saglanamamasi ve dogru risk faktorlerinin de katkisi ile
uzun siirede ortaya ¢ikan saglik sorunlari, yeni kronik komplikasyonlar da diyabete

eslik edebilmektedir.

2.3. Diyabetik Ayak

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilserleri,
yiiksek maliyete neden olma ve yasam kalitesinin bozulmasinin yan1 sira 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabetik ayak {ilserleri non-travmatik ayak
amputasyonlarinin en 6nemli nedenlerinden biridir ve diyabetik periferal noropati,
periferal arter hastalifi ve infeksiyonlarin sonucu gelisir. Primer risk faktori
travmadir. Ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azalmasi, kan dolasgiminin
ayaklarda yavaslamasi, terleme kaybi sonucu kuruluk ve catlaklarin olusmasi,
periferik damar hastaligi ve gorme bozuklugu da mevcutsa ayaklar risk altina

girmektedir (40, 15).
2.3.1. Diyabetik Ayagin Epidemiyolojisi

Ulkemizde 7 milyon kadar diyabet hastasi oldugu bilinmektedir. Bunlarmn
arasinda bir milyonun {izerinde diyabetik ayak yarasi oldugu ve 500.000‘e¢ yakin
ayakta da enfeksiyon oldugu sdylenebilir (18). Calismalar, travmatik nedenler disinda,
ayak amputasyonuna yol acan sebeplerin %60’min diyabetten kaynaklandigini
gostermektedir. Diyabetlilerin %15-20’si hayatlarinin bir doneminde ayak iilseri

komplikasyonu yasamaktadir (20). Tim diyabetik ayak iilserlerinin %15-27’si



ampiitasyon ile sonuglanmaktadir (21). Diyabetik ayak iilser gelisme oraninin 5 yilda

%70 oldugu belirtilmektedir (23).

Periferik ndropatisi, periferik damar yetmezligi, ayak deformitesi, periferik
dolasim yetersizligi olan diyabetli bireylerde de diyabetik ayak olusma riskinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Diyabetik ayak diinyanin her yerinde hastanede kalis siiresi
uzunlugu, maliyeti, mortalite ve morbiditenin yiiksekligi nedeniyle en 6nemli halk

saglig1 sorunlarindan birisidir.

Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020 de, iigiincii basamak hastanelerde
multidisipliner ( endokrinolog, i¢ hastaliklar1 uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani,
dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp damar cerrahi,
plastik cerrahi, girisimsel radyolog, podolog ve hemsirenin gorev aldig1 ) diyabetik

ayak konseyleri olusturulmasi i¢in gerekli altyapinin hazirlanmasi hedeflenmektedir.

2.3.2. Diyabetik Ayak Etiyolojisi ve Patogenezi

Diyabete bagli olarak gelisen kronik hiperglisemi, bobrek, sinir ve damarlarda
fonksiyon bozuklugu ve yetmezlige neden olarak ayak iilseri olusumuna zemin
hazirlar. Diyabetik ayak yarasi gelismesinin pek ¢cok nedeni olmakla birlikte baslica
neden diyabetle iligkili vaskiiler hastaligin ve ndropatinin kombine etkisidir. Diyabetik
ayak yaralariin olusmasinda bagslica iki faktor rol oynar: Noropati ve iskemi. Noropati
ve/veya iskemi zemininde olusan travmalar ve yaralanmalarin sekonder olarak enfekte
olmalar1 "diyabetik ayak infeksiyonu"na yol agar. Diyabetik ayak yaralar1 klinikte
genellikle ya "ndropatik" veya "néroiskemik" nedenlere bagl olarak karsimiza ¢ikar.

Tek basina "iskemik" nedenli yaralar nadir goriiliir (75).
2.3.2.1. Diyabetik Noropati

Noropati; motor, sensoriyel ve otonom sinir sistemlerini etkileyerek "distal

simetrik polindropati"ye neden olur.

Duyusal Néropati: Duyusal ndropati eldiven-corap dagilimi tarzindadir. Ilk
baslarda paresteziler goriiliir ve ilerleyen donemlerde disesteziler (hipersensitivite) ve
son asamada da tam duyu kaybi1 meydana gelir. Duyusunu tiimiiyle kaybetmis olan
ayakta tekrarlayan travmalar hissedilemediginden ve buna karst Onlem
alimamadigindan ilser gelisimine yatkinlik olur. Diyabet olgularinda en sik ortaya

cikan sinsi baglangighh ndropati formudur. En erken duyu etkilenmesi ayak bas



parmaginda ortaya ¢ikar ve yukar ilerler. Hafif distal kas giigsiizliigli ile atrofi
diyabetik duyusal polindropatiye eslik edebilir (75).

Otonom noéropati: Ayakta normal terleme ve 1s1 regiilasyon mekanizmalari
bozulur. Sonugta ayagin plantar yiiziinde anhidroz, kuruma, soyulma meydana gelir.
Bunlarin sonucunda deride fissiirler olusur ve buradan mikroorganizmalarin girisi
sonucunda enfeksiyon ve onu izleyen diger komplikasyonlar gelisir. Duyu kayb1
nedeni ile, bu hasarlarin farkedilmesi geciktiginden erken koruyucu ve tedavi edici
girisimler yapilamaz ve yara olusumu hiz kazanir. Charcot ayagi agir bir
komplikasyondur. Otonom noropatiye bagli olarak olusan Charcot ayagi sempatik
tonusta azalma, sonucunda kan akiminda artis ve arteriovendz sant gelismesi ve
boylece kemik rezorbsiyonunun olmasiyla olusan komlike bir sorundur. Tedavisi

zordur ve uzun siirer.

Motor Noropati: Motor noropati gelismesi sonucu ayagin intrinsik kaslarinda
paralizi ve sonrasinda da atrofi ve fibrosis gelisir. Bu olaylar sonucunda fleksor ve
ekstansor kaslar arasinda bir dengesizlik olusur. Parmaklarda pengelesme, metatars
bas1 altindaki yag dokusunda incelme olur. Metatars bas1 ve parmak uglarina binen
bast miktar1 arttigindan buralarda iilser gelisimi olasilig1 artar. Ayak bilegi hareket

acikligindaki azalma plantar basinglari arttirarak 6n ayakta iilser olusumuna neden olur
(21).

2.3.2.2. Diyabetik Vaskiiler Bozukluk ve Iskemi

Makrovaskiiler komplikasyonlarin sonucu olusan, aterosklerozun neden
oldugu daralma ve tikanmalara bagli iskemi, ufak travmalarla bile yaralarin agilmasina
ve bu yaralarin iyilesememesine neden olur. Makrovaskiiler komplikasyonlar, tip 2
diyabet ile iligkili mortalite ve morbiditenin en 6nemli kismini1 olusturmaktadir.
Diyabette aterom patolojisi non-diyabetik insanlar ile benzerdir. Ancak diyabette
aterom daha erken ve hizla gelisir ve ¢ok daha siddetlidir. Hem koroner hem de
periferik sirkiilasyonun distal damarlarini tutar. Koroner lezyonlari plak iilserasyonuna
daha ¢ok meyillidir ve instabildir ve bu da trombiis formasyonu, okliizyon ve unstabil
anjina veya myokard enfarktiisiine yol acar (85). Diyabetik ayak yaralarinin
etyolojisinde mikrovaskiiler sorunlarin da yeri tartigmalidir. Kapiller okliizyon
goriilmese de yapisal degisimler, travma ve baska uyaranlara karsi vazodilatasyon ve

vazokonstriksiyon yanitlarinda azalma goriiliir. Mikrovaskiiler disfonksiyonun ayak
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yaralarinin olugmasinda etiyolojik bir rol oynamadigi, ama yara iyilesmesinin
gecikmesindeki roliiniin reddedilemeyecegi diistiniilmektedir (22). Vaskiiler yetmezlik
notrofil goclinlin  azalmasima, doku canliliginin kaybina ve yara iyilesmesinin
gecikmesine sebep olurken, kontrolsiiz kan sekeri ve bozulmus notrofil fonksiyonlari,
yara iyilesmesi ve kollajen yapiminda yetmezlige yol agarak yaranin kroniklesmesine

sebep olmaktadir.

2.3.2.3. Yetersiz Diyabet Kontrolii ve Kronik Hiperglisemi

Hiperglisemi diyabetik ayak iilseri gelisme riski ve yara iyilesmesi ile yakindan
iliskilidir. HbA1¢ Ol¢limleri diyabetin rutin takibinde ve plazma glukoz kontrolii ile
komplikasyonlarin gelismesinde oldukg¢a dnemlidir. Yiiksek HbA1c degeri, hastalarda

kapiller membran kalinlagmasini ve aterosklerozun olusumunu artirmaktadir (24).

Bu bilgiler dogrultusunda diyabetik ayak iilseri agisindan risk grubunda olan bireyler

sunlardir:

Daha 6nce diyabetik ayak Oykiisii olanlar

Kars1 ekstremitede diyabetik iilseri olanlar

Eklem hareket kabiliyeti azalan hastalar

Noropati ve/veya iskemik damar hastaligi semptom ve bulgular1 olanlar
Ayak deformiteleri olanlar ve uygun olmayan ayakkabi giyenler
Ciddi gorme bozuklugu olanlar

Kétii metabolik kontrolii olanlar

Ayak bakimi yetersiz olan hastalar

Uzun siireli diger komplikasyonlar1 olanlar

Alkol ve sigara aliskanlig1 bulunanlar

Yasli diyabetli bireyler

Diyabet egitimi almayan hastalar

Diisiik sosyo-ekonomik grupta olanlar (52).

2.3.3. Diyabetik Ayak Ulserleri ve Simflandirmasi

Diyabetik ayak iilserleri etyolojik faktdrler dogrultusunda néropatik iilser,
iskemik iilser, néroiskemik {ilser olarak siniflandirilir. Bu siniflama disinda daha sik

olarak kullanilan ve tedavinin standardizasyonu acgisindan Onemli olan yara ve



infeksiyon smifamalari mevcuttur. Ancak, ayak iilserleri i¢in yaygin olarak kabul
gdren bir smiflama sistemi heniiz gelistirilebilmis degildir (28). Amerikan Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) ve Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF)
tarafindan olusturulan konseyin 2012 yili kilavuzunda diyabetik ayak infeksiyonlari,
hafif (sadece subkiitan dokular ile sinirl1), orta (daha genis veya daha derin dokulari
tutan) ve agir (sistemik infeksiyon bulgular1 ve metabolik bozuklugu olan) iilserler
olarak smiflandirilmistir. Giiniimiizde halen kullanilmakta olan siiflamalardan biri
Wagner-Megitt siniflamasidir. Wagner siniflamasina ayak iilseri olmayan, ancak risk
faktorleri saptanan olgular da dahil edilmekte, acik iilserler ise infeksiyon veya
gangrenin varligma gore; hafiften agira dogru gruplanmaktadir (28). Ancak bu
simiflamada infeksiyon, iskemi ve diger komorbid faktorlerin rolii dikkate
alimnmamaistir. Bu nedenle yeni siniflama sistemleri gelistirilmeye ¢alisiimistir. Teksas
San Antonio Universitesi tarafindan gelistirilen sistemde yaranin derinligi ile iskemi
ve infeksiyon varligi iliskilendirilmistir. Diger bir sistem olan PEDIS simiflamasi ise 5
temel Ozellik iizerine kurulmustur; perfiizyon, genislik, derinlik/doku kayb,
infeksiyon ve duyu kaybi. Uluslararas1 Diyabetik Ayak Konsensusu tarafindan
Onerilen bu sistemdeki parametrelerin giivenilir oldugu ve hastaligin prognozunu

saptamada yararli oldugu bildirilmistir (56).

2.4. Diyabetik Ayak Muayenesi

Diyabetik ayakta etkili 6ykii alma ve fizik muayene diyabetik ndropatinin
varligin1 ve siddetini ortaya koyabilir. Bu degerlendirme siirecinde hastanin agri,
hassasiyet, karincalanma, duyu kaybi, yanma gibi sikayetleri ile ayakta iilser bulgular
arastirilir. Diyabetik ayagin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in vaskiiler duruma
genel olarak bakilmasi ve deri ile kas- iskelet sisteminin detayli olarak muayenesi

gerekir.

Diyabetli bireyin ayaginin muayenesinde ayak derisi renk, voliim, tekstiire ve

biitiinliik agisindan degerlendirilir:
2.4.1. Ayak Derisinin Degerlendirilmesi:

- Is1 kontrolii: Hastanin her iki ayag1 bilek seviyesine kadar el sirt1 ile sicaklik-

sogukluk agisindan degerlendirilir. Isida azalma arter dolagiminin yetersizligini



gosterir. Artma ise enfeksiyon belirtisidir. Son bilgiler her iki ayaktaki 1s1 farkinin 2,5

C veya lizerinde olmasini enfeksiyon bulgusu olarak 6nemli bulmaktadir (47).

- Renk kontrolii: Deri renginin soluk ya da siyanoze olmasi dolasim
yetersizliginin, kizarik olmasi ise enfeksiyonun belirtisidir. Ayak bileginden parmak

uclarina kadar olan bolgede deri rengi degerlendirilmesi gerekmektedir.

- Voliim: Odem dolasim yetersizliginin ya da enfeksiyonun belirtisidir. Diz
altindan ayak sirtina kadar olan bdlgede 6dem olup olmadigi degerlendirilerek
kaydedilmelidir.

- Tekstiire: Deride terleme kaybi nedeniyle kuruluk olabilir. Terleme kayb1

periferik sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisidir.

- Deri biitiinliigii: Oncelikle iilser olup olmadigi incelenir. Basi iilseri,
travmatik {lser veya vaskiiler iilser goriilebilir. Basi iilserlerinin en Onemli
nedenlerinden biri deformitelere bagli olarak basing alanlarinin degismesidir. Bu
asamadan itibaren 0onlem alinmazsa adim adim iilser olusur. Basincin arttig1 bolgede
sirastyla Once nasir, daha sonra cilt alt1 kanamasi, deride catlak ve derin enfeksiyon
(osteomiyelit) meydana gelir. Hastanin ayaginda iilser varsa, hangi nedenle ve ne
kadar siiredir oldugu &grenilir. Ulserin yeri belirlenir, derinligi ve ¢apr 6lgiiliir. Bu
bilgiler tilser siniflama sistemleri yardimi ile iilserin siiflanmasim saglar ve yara

iyilesmesinin gostergeleri olarak takipte kullanilir (47).

- Kas giicli ve deformiteler: Ayak muayenesinin devaminda alt ekstremite
kaslarmin giicii degerlendirilir ve ayak deformiteleri arastirilir. Kas giicliniin
muayenesi ve deformitelerin saptanmasi 6zellikle biyomekanik olmak iizere koruyucu
onlemler almak agisindan 6nemlidir. Diyabetli hastalarda ayak deformiteleri siklikla
goriilmektedir. Bu nedenle tiim eklemlerin fonksiyonlar1 kontrol edilmelidir. Muayene
sirasinda ayaga dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, eversiyon, inversiyonu ve bagparmak
fleksiyon ve ekstansiyonu yaptirilmalidir. Diyabete bagli olarak gelisen, ¢ekig
parmak, penge parmak, hallux valgus, hallux limitus, equinus, 6n ayak amputasyonu,

diz alt1 amputasyon, charcot deformitesi, diisiik ayak vb. deformitelerin olup olmadig1
degerlendirilmelidir (59, 81).



2.4.2. Norolojik Degerlendirme

Diyabetli bireyler noropati bulgulari yoniinden degerlendirilmelidir. Alt
ekstremitelerde ndropatik iilser gelismesi birden fazla risk faktoriiniin var olmasinin
sonucudur (48). Diyabetik ndropati olan ayak sicak ve kurudur. Vibrasyon (titresim)
algilamasi ve dokunma hissi azalmistir. Merkezi sinir sistemi lezyonu varliginin tespiti
icin; igne, refleks ¢ekici, diyapozon ya da monofilament testi uygulanir. Periferik sinir
harabiyeti nedeniyle olusan duyu kaybi Semmes-Weinstein monofilamentleri ile
degerlendirilir. Ayaga 10 gr basing veren bu filament ayagin plantar ve dorsalinde yer
alan belirli noktalara uygulanir. Bu uygulama ile bireyin duyu kayb1 olup olmadig:
saptanir. Monofilament testi yapildiginda 10 gram basingla egilen monofilametleri
hissedebilen ayaklarin duyusu normal olarak kabul edilmektedir. Yapilan
degerlendirmede duyu kayb1 saptanirsa, hastanin ayagi tehlikededir, koruyucu duyusu
kaybolmustur.

2.4.3. Vaskiiler Degerlendirme

Kan dolasiminin degerlendirilmesinde nabizlarin palpasyonu, ayak bilegi-kol
indeksi (Ankle Brachial Index-ABI), parmak arter basinglari, transkiitandz oksijen

basinglari, dupleks ve tripleks, doppler inceleme ve anjiografiden faydalanilmaktadir.

Sorunsuz hastalara yapilacak yillik ayak muayenelerinde nabizlar palpe edilir
ve ABI 6l¢iilebilir. Doppler ve anjiografi ancak az oranda hasta i¢in gerek duyulabilen
ileri yontemlerdir. Ayak bilegi-kol indeksi (ABI) tibialis posterior basincinin brakial
arter basincma boliinmesi ile hesaplanmaktadir. ABI’'nin normal degeri 0,9-1,3

arasindadir. Ayak Bilegi Kol indeksi deger araliklari;

. 0.91- 1.30: normal,

. 0.70- 0.90: hafif tikaniklik

o 0.40- 0.69: orta tikaniklik

. <0.40: ciddi tikaniklik

o >1.30: kan akimi1 zayif (49).

Ayak bilegi-kol indeksi< 0.90 ise periferik arter hastalig1 tanisi icin %100 sensitiveye,
%88 spesifiteye sahiptir (49). Azalmis ABI orani, kardiyovaskiiler hastaliklarda
mortalite ve morbidite de major risk faktoriidiir (51). Bu prognoz, diyabetli bireyler

icin de gecerlidir.
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2.4.4. Ayakkabinin Degerlendirilmesi

Hasta, kontrole her geldiginde mutlaka giydigi ayakkabi da
degerlendirilmelidir. Ne tiir ayakkabi1 giydigi, ayagina uygun olup olmadigi, eski ya da
yeniligi, i¢inin temizligi degerlendirilip hasta dosyasina kaydedilmelidir (59).

Topuk bolgesi ylikiin yaklagik yarisini, 6n ve orta kisimlar da diger yarisini
tasir. Ayagin 6n kisminda da, yiikiin biiyiik bir kismini birinci ve besinci metatars
baslar1 aktarmaktadir. Daha fazla yiik tagimasi beklenen bdlgelerde yara agmayan bir
basing, ayagin diger bdlgelerinde kisa siirede yara acilmasina neden olabilir. Ayakta
bas1 yaralarinin gelisiminde ii¢ mekanizmanin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunlar;
Diisiik diizeyli, ancak stirekli bir basi ile, tekrarlayan orta diizeyli basi ile ve siddetli
bir basi ile, kisa stirededir. Ayak ve ayak bilegini olugturan eklemlerin normal hareket
acikliklarinin azalmasi, ayak tabaninda yiikk dagilimini bozar. Ayaktaki dogumsal

farkliliklar veya edinsel deformiteler, yiik dagilimi {izerine etkilidir (86).

Ayaklarin degerlendirilmesinden sonra koruyucu duyu kaybi, iilser ve
deformite olup olmadigi dogrultusunda risk kategorisi belirlenerek diyabetli bireyde

ayak degerlendirmesinin hangi siklikta yapilacagi planlanir (Tablo 1).

Tablo 2.1. Ayakta Risk Kategorilerinin Belirlenmesi ve izlem Sikhg

Risk Kategorisi ve izlem Koruyucu Duyu  Ulser Deformite

0 (Yilda bir izlem) Var Yok Yok

1 ( Al ayda bir izlem) Yok Yok Yok

2 (li¢ ayda bir izlem) Yok Var Yok

3 (ayda bir izlem) Yok Var Var

4 (ayda bir izlem) yok Var/Yok Charcot Deformitesi

Yiiksel A. (2002). “Diyabette Ayak Bakim1”, Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler, Ed. S. Erdogan, Yiice
Yaynevi, Istanbul; s.127-140.

2.5. Diyabetik Ayakta Tedavi ve Bakim

Saglikli bir diyabet egitimi ve rutin uygulanan ayak muayenesi ile pek cok
amputasyon Onlenebilir. Diyabetli bireylerde 6z-bakimin 6nemini kavramasi igin

egitime, motivasyona ve yeteneginin dogru yonlendirilmesine ihtiyag vardir.
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Diyabetik ayak tedavisinde hedefler;
* Metabolik diizensizlik varsa regiile edilmeli, risk faktorleri kontrol altina alinmalidir.
* Gerekiyor ise debridmani da igeren yogun yara bakimi yapilmalidir.
* Genellikle yeterli olmayan perflizyon cerrahi, radyolojik, medikal olarak yeniden
saglanmalidir.
* Yara yerinin maruz kaldig1 basing azaltilmalidir.
* Genelde polimikrobiyal olan enfeksiyon ile miicadele edilmeli, nefropati ile bunun
yarattigi iiremi gibi yara iyilesmesini olumsuz etkileyen durumlar ortadan
kaldirilmalidir.
* En Onemli prensip, hastaya diyabet ve ayak bakimi konusunda hasta egitimi
verilmesidir (81).

Hastada {ilserasyon ag¢isindan bir ya da daha fazla risk faktorii gelismis ise;
ayakkabi degisiklikeri, sekillendirilmis 6zel tabanliklar ve/veya ekstra derin diyabetik
ayakkabilar Onerilmeli, hasta egitimi ve rutin degerlendirmeler yapilmalidir. Cilt

biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda agresif tedaviler yapilmalidir.

Ayakta ylizeyel iilserasyon, tendon veya eklemi agiga ¢ikaran derin iilserasyon
gelismis ise; eksternal basinglarin azaltilmasi icin ameliyat sonrasi ayakkabi, AFO,
hazir yliriime ortezleri ve total kontak al¢1 yapilmalidir. Tekrarlayan tlserlerde de
al¢ilama ile 2 hafta iginde %81 iyilesme bildirilmistir (69). Olusan iilserlerin lokal yara
bakim sistemleri ile (eksiidanin ortamdan uzaklastirilmasi, basing azaltilmasi, lokal
antibiyotik tedavileri, vacum yardimci yara Ortlim sistemleri vs.) uygun ve etkin
tedavisi onemlidir. Kemigin agiga ¢ikmasi ve/veya derin infeksiyon (osteomyelit veya
abse) ile birlikte yogun iilserasyon olusan ayaga; cerrahi debridman veya ampiitasyon

yapilmaktadir (70).

Diyabetik ayakta tedavi yaklagimlari;

o Ayaga binen basincin rahatlatilmasi,

o Pansuman,

. Cilt esdegerlert,

. Infeksiyona yaklasim ve antibiyotik kullanimu,
o Biiytime faktorleri,

o Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT),
o Elektif cerrahidir.
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Diyabetik tilser 0ykiisii olan veya yiiksek riski olan hastalar 6zel diyabetik ayak
polikliniklerinde diizenli takip edilmelidir. Onceden iilser dykiisii ve/veya iskemisi
olan ayak 1-2 haftada bir degerlendirilmelidir (68). Diyabetli bireyler i¢in bu konuda

egitim verilmesi onemlidir.
2.6. Diyabetik Ayak Problemlerinden Koruma ve Egitim

Diyabetli yasami boyunca planlanmig bir bakimi siirdiirmek zorundadir. Bu
bakimin ve tedavinin siirdiiriilmesinde uzman yardimi almak kaginilmazdir. Diyabet
yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada * biitiinciil
bakim” ve “interdisipliner ekip yaklasim1” ¢ok 6nemli iki yaklagimdir. Bu yaklagimda
egitim, danigmanlik ve tibbi tedavi licgeninde hastaligin yonetimine yardimei olunur.
Diyabet hemsiresi de biitlinciil bakim ekibinin temel meslek tiyelerindendir. Diyabet
hemsiresinin anahtar rolii; diyabetli bireyler i¢in egitimi koordine etme, planlama,
uygulama ve degerlendirmedir. Diyabetlinin egitimi, kendi kendine bakma giiciinii
kullanmasma yardim etmektir. Diyabet iyi bir egitim ve planlama ile Onlenebilir,

kontrol altina alinabilir (40).

Diyabetli ve ailesinin egitiminde ilk adim onlarin ne bildiklerini 6grenmektir.
Bu c¢aba ile dogru ve yanlis bilgileri 6grenilir, hangi yeni bilgilere gereksinim

duyduklar1 belirlenir ve hastanin egitim ve bakim planina katilmasina firsat saglanir.

Hastanin 6grenmeye hazir olusunun ve diyabete adaptasyon asamalarimin
degerlendirilmesine ilave olarak saglik profesyoneli, hastanin diyabet bilgisine
bakmadan once hastanin etnik ya da kiiltiirel ge¢misi, isi, sosyoekonomik durumu,
sosyal giivence sistemleri, kisilik tipi, saglik inanislar1 konusunda bilgi almalidir.
Ogrenme iizerine etkisi olabilen diger faktorler, yas, cinsiyet ve egitim diizeyidir. Bu
bilgi hastanin anlamasinda ve hasta i¢in en yararli ve uygun tedavi ve egitim
yaklasiminin planlanmasinda 6nemlidir (77). Etkili bir ayak bakimi egitimi sirasinda

asagida belirtilen bagliklarin vurgulanmasi gerekmektedir.

Giinliik izlem: Diyabetli bireyin ayaklarin1 en az giinde bir kez muayene
etmesi gerekmektedir (53). Diyabetli bireyler her giin el, g6z ve ayna yardimiyla
parmaklarin alt1 ve aralar1 buna ek olarak her iki ayagin alt1 ve iistiinii kendi kendine
muayene ederek degerlendirmelidirler (54). Ayak tabani goriilemiyorsa veya buna

engel bir durum var ise bir kisi ya da ayna yardimi ile kontrol edilmelidir. Diyabetli
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kisi her giin ayaklarini renk, voliim, iilser ve 1s1 degisimi yoniinden degerlendirmelidir.
Deride kuruluk, sert alan, biil ve deride fissiir gibi degisikliklerde derhal yardim
alinmalidir (54). Diyabetli bireyin giinde en az bir kez ayaklarini muayene etmesi
gerekmektedir (53). Isisini el sirt1 ile kontrol etmelidir, enfeksiyon varliginda 1sinin
artmasi, renginin kizarik olmasi, arter dolasiminin yetersizliginde ise 1simnin azalmasi
rengin soluk veya siyonize olmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayaktaki 6dem diz

altindan ayak sirtina kadar kontrol edilmelidir.

Ayaklarin yikandigi suyun sicakhiginin kontrolii: Ayaklar1 yikamadan 6nce
yikama suyunun 1s1s1 kontrol edilerek sicakligi ayarlanmali, néropatik ayagin sicak
suya maruz kalmasi engellenmelidir (53). Suyun sicakligi termometre ile kontrol
edilmelidir. Suyun sicaklig1 37 0C*den az olmalidir (50). El ve ayak ile suyun kontrolii
yapilmamali bunun yerine dirsekle bakilmalidir (54). Yara olusumuna yol agan
faktorleri etiyolojik olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinin sonucunda; yaniklarin
%11 ile noropatik tlserler ve travmalardan sonra tiglincii sirada yer aldigini

belirtmektedir (68).

Ayaklar1 yikama: Giinliik ayak bakiminda ayaklarm 1lik su ve uygun pH
degerine sahip sabun ile 6zellikle parmak aralarinin yikanmasi 6nemlidir (53). Ayaklar

su i¢erisinde uzun siireli kalmamalidir.

Ayaklar1 kurulama: Yikanan ayaklarin parmak aralar1 dahil her bodlgesi
kurulanmalidir. Parmak aralar1 tampon seklinde iyice kurulanmali, ayak 1slak iken
yagl krem siiriilmelidir (25,53). Ayak parmak aralarmin kurulanmamasi durumunda
o bolgede nemli bir ortam olusturmaktadir. Nem mikroorganizmalarin {iremesi i¢in
uygun ortami saglar. Nemli bolgede olusan enfeksiyon ajanlari ayagin kuruyan ve
catlayan bolgelerinden doku i¢ine sizarak diyabetik ayak gelisimine neden olmaktadir.
(13).

Ayagin nemlendirilmesi: Otonom ndropatide fonksiyon bozukluklarina bagl
olarak ayaklarda kuruma, ayak derisinde 06zellikle kis mevsiminde kseroz,
hiperkeratoz ve fissiirler olusabilir. Bu fissiirler agrili ve derin olup enfeksiyonlar i¢in
giris odagi olmaktadir (56). Bu olay1 6nlemek i¢in 20-30 dakikalik 1lik su banyosundan

sonra hafif yagli losyonlar kullanilarak nemlendirilmelidir. Ayak nemli iken ve sadece
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ayak tabani ve sirti nemlendirici kremlerle yumusak tutulmalidir. Parmak aralar1 ve

acik yara iizerine losyon uygulanmamalidir (54).

Ayaklardaki nasirlara ve yaralara yaklasim: Kas gii¢siizligli ve atrofiye
bagli olarak gelisen deformite agirlik tasiyan alanin de§ismesiyle nasir olusumu
meydana gelmektedir (57). Olusan nasir ayak tabaninda basing yiikiinii ve tilser riskini
daha da arttirmakta ve nasirli derinin altinda agilan yara uzun siire fark edilmeyerek
kemige kadar uzanabilmektedir. Bu nedenle nasirlar diyabetik ayagin habercisi olarak
algilanmaktadir (58). Diyabetli bireylerde olusan nasir jilet, makas gibi kesici aletlerle
cikarilmaya calisilmamali; miidahale etmeden saglik personeline basvurulmali ve

nasir saglik personeli tarafindan tedavi edilmelidir (59).

Ciplak ayak ile dolasmama: Ayagin travmalardan korunmasinda ¢iplak ayak
ile dolasmama 6nemli bir davranistir(53). Yapilan calismalarda diyabetik ayagi olan

hastalarin %19’unda, ayak tilserinin travmalara bagl gelistigi gortilmiistiir (55).

Uygun ayakkabi, terlik, corap secimi: Corap kalin fakat yumusak olmali ve
tizerinde dikis ve yama bulunmamalidir. Pamuklu ¢oraplar tercih edilmelidir. Corap
elastik olmali, dolasimi engellememelidir. Coraplar her giin degistirilmelidir (60).
Hastanin giydigi ayakkabi; ayagini tam kavramali, genisligi, boyu, yliksekligi uygun
olmalidir. Biiyiik ayakkabi friksiyon ile dar ayakkabi ise ekstra basing ile yara
nedenidir. Ayakkabmin i¢ tabanligi 6 ayda bir degistirilmelidir. Yeni ayakkabi
aldiginda, 2 haftalik aligtirma programi ile giyilmelidir. Plastik ayakkabi ayagi tam
sarmadigindan, yiiksek topuklu ayakkabi ayak kiiresinde asir1 basing nedeni

oldugundan uygun degildir (59).

Tiwrnak bakimi: Diyabete bagli Ozellikle ayaklarda gelisen fungal
enfeksiyonlara ve ileri yasa bagli tirnagin yapis1 bozulmakta, tirnak kalinlagmakta;
dolayisiyla bakimi ve uygun kesilmesi de zorlagsmaktadir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin tirnaklarini diiz ve fazla kisa olmadan kesmeleri ve tirnak ile ilgili bir sorun
ile karsilastiklarinda miidahale etmeden saglik personeline bagvurmalari 6nemlidir
(61). Diyabetli bireylerin ayak bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir
calismada hastalarin %73’ ayak tirnaklarinin kesiminde diiz, kiit olmasina 6zen

gosterdigi saptanmigtir (62).
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Diyabetli bireylere ayak bakimi konusunda yeterli diizeyde egitim
verilmemesi nedeniyle ayak yaralari ve tedavi edilmeyen diyabetik ayak
enfeksiyonlar ile iliskili uzuv kayiplari ve 6liim oranlari artmaktadir (64). Ayak
yaralarinin olusumunu engellemek ya da erken tespit etmek i¢in diyabetlilerin ayak
bakimi ve diyabet konusunda egitim almalar1 son derece dnemlidir. Diyabet ekibinin

tiyesi olan hemsgire koruyucu bakimi planlayip siirdiirecek en uygun kisidir.

Batkin ve Cetinkaya; yaptiklar1 calismada ayak bakimina iligkin egitim
alanlarin, ayak saghig i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar1 bilme oranini daha
yiiksek bulmuslardir. Ancak, bilgi diizeyinden daha 6nemli olan husus, hastalarin
bilgilerini ne kadar uyguladiklaridir. Cilinkii ayak bakimu ile ilgili bilgileri yeterli
diizeyde oldugu tespit edilen diyabet hastalariin bile, bu bilgilerini giinliik

hayatlarinda uygulamadiklarini gésteren ¢aligmalar mevcuttur (65).

Ayak bakimina iligkin verilen egitimin ayri1 bir egitim plani ile verilmesi, egitim
verilirken sadece sozlii anlatim ile degil gorsel yontemlerden yararlanilarak egitim
brosiirlerinin verilmesi de onem tasir. Ayak bakimi egitimi verilen diyabetlilerin
aralikli takip edilmesi, kontrollere geliste eksik ve yanlis uygulamalar varsa

diizeltilmesi, davranis degisikligi konusunda degerlendirilmesi 6nemlidir (66).

Diyabetik ayak yarasimi egitimle 6nlemek tedavi etmeye gore daha kolay ve
ekonomik bir yontemdir. Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi, tan1 ve tedavisine
yaklasim konusun da birinci basamak saglik kurulusundaki saglik ¢alisanlart oncii
olmali ve diyabetik ayak yaralarmin multidisipliner yaklasimla degerlendirilmesini

diizenleme konusunda aktif rol almalidirlar.
2.7. Multidisipliner Yaklasim ve Saghk Sisteminin Organizasyonu

Diyabetik ayak, uzun siireli, ciddi tedavilere gereksinim gostermesi ve
tedavisinin bir¢ok uzmanlik alanini ilgilendirmesi nedeni ile multidisipliner bir
yaklasim gerektirir (67). Diyabetik ayak yarasinin proflaksi ve tedavisi ayak bakim
egitimi, kan sekeri kontrolii, 61ii dokularin debridmani, mindr ve major ampiitasyonlar,
vaskiiler durumun tespiti ve bozukluklarin diizeltilmesi, enfeksiyonlara kars1
miicadele, yara iizerindeki basincin kaldirilmasi, uygun ayakkabi se¢imi gibi ¢ok

faktoriin kontrol altina alindigi, multididsipliner bir yaklasim gerektirmektedir (71).
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Multidisipliner yaklasim ile hastalarin hastanede yatis siiresi, ampiitasyon oranlari ve

tedavi maliyetleri azalmaktadir (25).

Glinitimiizde kiiresel diizeyde hizla artan diyabet ile miicadelede, bireysel
miicadelenin yani1 sira kurumsal miicadele de onem kazanmistir. Bunun i¢in kurumsal
diizeyde multisektorel bir yaklasimla gerekli onlemlerin alinmasi zorunlu hale

gelmistir (73).

Uluslar arast Orneklere bakildiginda bir¢ok {ilkede komplikasyonlarin
taranmasi, tanisi ve tedavisine yonelik konsensus uygulamalar1 oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde de bu tiir bir programin yapilandirilmasi, sevk zincirine uyulmast, izlemin
basarisinin kontrol edilmesi i¢in kriterlerin belirlenmesi ve tiim bilgilerin bir merkezde
toplanarak gerekli degisikliklerin yapilabilmesi gereklidir. Ulkemizde de bu yaklagim
icin 6zellikle 6nemli bir halk sagligi sorunu olan diyabetli hastanin yonetiminde birinci
basamagin ve aile hekiminin rolii énemlidir ve ikinci-liglincii basamak ile gereken

isbirligi hususunda rollere dair bir konsensus olusturulmalidir (74).

Komplikasyonlarin tanisi ve tedavisinde gerek basamaklar, gerekse
uzmanliklar arasindaki iligkiler ve roller tanimli olmadigindan karmasa yasandigi
gbzlenmektedir. Hastalarin izlenmesinde standart formlar bulunmamaktadir. Hastanin
tedavisi her basamakta yapilabilmekte, basamaklar arasindaki iligkiler taniml
olmadigindan bir kurumun/basamagin verdigi tedaviyi digeri degistirebilmektedir.
Her basamaktaki farkli yaklagimlar hastayr karmasikliga siiriiklemekte, bu da hastanin
dogru tedaviyi kabullenmesini ve tedaviye zamaninda baslanmasini olumsuz

etkilemektedir (74).

Saglik Bakanligi 2015-2020 Tiirkiye Diyabet Programina, ii¢iincii basamak
hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, i¢ hastaliklart uzmani, infeksiyon
hastaliklar1 uzmani, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
kalp-damar cerrahi, plastik cerrah, girisimsel radyolog, podologun gorev aldigi)
diyabetik ayak konseyleri olusturulmasi i¢in gerekli altyapinin hazirlanmasini hedef

olarak koymustur (14).

Ayak bakim uzmani ‘podiatrist’ler iilkemizde bulunmamaktadir. ABD de
podiatristler, uzun bir egitime dayanan ve ayakla ilgili cerrahi girisimlerde

bulunabilmektedirler. Danimarka da podiatri egitimi 18 ay olarak belirlenmistir.
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Danimarka da ve bircok Avrupa iilkesinde podiatristler 1970’lerdan beri diyabet
ekibinin bir iiyesi olarak hizmet gormektedirler. Ulkemizde podiatrist yerine podolog
terimi kullanilmaktadir. Bunun nedeni yurt disinda podiatrist olarak bilinen meslek
grubunun egitiminin uzun olmast ve ABD gibi bazi iilkelerde cerrahi tedavi
yapabilmesidir. Ulkemizde podologluk meslek unvani, en az iki yillik Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarindan podoloji egitimini almis kisilere
verilmektedir (89).

Multidisipliner yaklasim, diyabetik ayak yarasi gibi kronik yaralarda teorik
olarak siklikla onerilse de, pratikte bunu diizenli sekilde saglamakta aksakliklar
meydana gelmektedir. Hastalar c¢ogu zaman tek bir bolim tarafindan
degerlendirilmekte veya boliimler arasinda uzunca siiren konsiiltasyon trafiginde
magdur olmaktadirlar. Tiim bunlar, hasta ve hekimin motivasyonunu bozmakta, zaman
kaybina ve tedavide basarisizliga yol agmaktadir. Diyabetik ayak konseyi, onceki
yillarin sonuglariyla karsilagtirildiginda tiim bu olumsuzluklart ortadan kaldiran,
diizenli, stirekli ve hizl1 hasta degerlendirmeye zemin hazirlayan, dolayisiyla tedavi

sliresini kisaltip, basariy1 artiran bir yontem olarak sunulmaktadir (72).

Klinik uygulamada, tim komplikasyonlarin ait oldugu bir uzmanlhk dali
bulunmaktadir. Ancak, diyabetik ayak sahipsiz kalmaktadir; damar cerrahi, plastik
cerrah veya ortopedist diyabetik ayakla ilgilenebilmekte iken, acile gelen hasta ortada
kalabilmektedir (88). Diyabet komplikasyonlar1 i¢in endokrinoloji, i¢ hastaliklar
uzmani, enfeksiyon, ortopedist, nefroloji, noroloji, dermatoloji, oftalmoloji,
kardiyoloji, damar cerrahisi, fizik tedavi uzmani, dallar1 ile multidisipliner bir

yaklagim saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma aile sagligi merkezinden hizmet alan, eriskin diyabetlilerin ayak
bakimi davranislarinin ve mevcut ayak sorunlarinin saptanmasi amaciyla kesitsel

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Saglik Bakanligina baglh bir Aile Sagligi Merkez’inde yapilmstir.
Aragtirmanin 6rneklemi 01.12.2015-15.02.2016 tarihleri arasinda haftanin li¢ gilinii
Aile Sagligt Merkezine giderek toplanmistir. Arastirma orneklemine arastirmanin
yiritildigii zaman diliminde bagvuran 150 diyabetli birey alinmigtir. Hedef
ornekleme ulasildiginda veri toplama agamasi sonlandirilmistir.

Orneklem dislama kriterleri

o Iletisim kurma zorlugu olan (konusmasini, sorulari algilamasini ve cevaplarini
etkileyecek diizeyde anlama problemi olan),

o Yiiz yiize goriisme ve ayak muayenesi yapmay1 engelleyecek akut/acil saglik
sorunu ile saglik merkezine bagvuran hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada anket formu, Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu literatiire
dayali hazirlanmistir. Ayrica ayak muayenesi i¢in monoflament ve diapozon
kullanilmistir.

3.3.1. Anket Formu (EK 1):

Anket formu aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

hazirlanmistir. Ug béliimden olusan formda 48 adet soru yer almaktadar.

a. Sosyodemografik 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara ve alkol kullanma
aligkanliklarini igeren 8 sorudan olusmaktadir.

b. Diyabet ve yonetimi ile iliskili Ozellikler, diyabet kontrol gdstergeleri ve
kullandigr ilaglari igeren 19 sorudan olusmaktadir.

c. Diyabetik ayak bakimina yonelik davranislar: 21 sorudan olugmaktadir.

3.3.2. Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu (EK 2):

Ayagm fiziksel muayenesi Diyabet Hemsireligi Dernegi Diyabetik Ayak
Calisma Grubu tarafindan gelistirilmis olan Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu
kullanilarak yapilmistir. Diyabetik ayak degerlendirme formu 2015 yilinda revize
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edilmistir. Bu form parmak uglari, ayak gévdesi ve bacaktaki; 1s1, hidrasyon, 6dem ve
renk durumu, dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlarmin varligi, tirnak kesimi,
parmak aralart muayenesi, penge parmak varligi, ayagin duyu testi (monofilament ile),
ayak bilegi-kol indeksi, kas giicli, deformiteler ve ayakkabi degerlendirmesini
icermektedir (47). Ayak muayenesinde cilt biitiinliigiinii bozucu (invaziv) bir yontem

kullanilmamamustir.
3.3.3. Monofilament

Ayakta koruyucu duyu degerlendirmesi i¢in Semmes Weinstein 10 gr.
Monofilament kullanilmistir. Periferik sinir harabiyeti nedeniyle olusan duyu kaybi
Semmes-Weinstein monofilamentleri ile degerlendirilir. Ayaga 10 gr basing veren bu
filament ayagin plantar ve dorsalinde yer alan belirli noktalara uygulanir. Bu uygulama
ile bireyin duyu kayb1 olup olmadig1 saptanir. Monofilament testi yapildiginda 10
gram basingla egilen monofilametleri hissedebilen ayaklarin duyusu normal olarak
kabul edilmektedir. Yapilan degerlendirmede duyu kaybi saptanirsa, hastanin ayagi
tehlikededir, koruyucu duyusu kaybolmustur. Bu testte kullanilan 5.07 naylon
monofilament, 10 gr kuvvet uygulandiginda egilecek sekilde iiretilmistir. Bu basing,
ancak 10 gram agirliginda bir basingla dokunan monofilamentleri hissetmeyen ayak

bolimlerinin korunmasi onerilmistir (9).

Sekil 3.1. Monofilament ile ayak muayenesi

http://www.tdhd.org/pdf/ABK _sunumlari/selda_celik.pdf. Erisim Tarihi: 30.11.2016
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3.3.4. Diapazon (128 mhz)

Diapazon aleti titrestirilerek ayak bas parmagi sirt1 distal eklemine yerlestirilir.
Sabit bir basingla ve dik uygulanir. Hastanin goézleri kapali iken ne kadar siirdiigii
sorulur. 10 sn.den Once hissederse vibrasyon hissi var, 10 sn.den sonra hissederse

azalmis, hi¢ hissetmezse duyu yoktur.
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Sekil 3.2. Diapazon ile ayak muayenesi

http://www.tdhd.org/pdf/ABK _sunumlari/selda_celik.pdf. Erisim Tarihi: 30.11.2016

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin  uygulamast  01.12.2015- 15.02.2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Anket formu yaklasik 15 dakikada doldurulmustur.

Veri toplama formunun doldurulmasi; Diyabetli bireylere yazili onamlari

alindiktan sonra, veri toplama formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek 1).

Ornekleme uyan bireyler ayak muayenesi i¢in muayene odasina alindi. Ayak
muayenesi ortalama 15 dakikada tamamlanmistir. Arastirmacit muayene sirasinda
tedavi edilmesi gereken bir sorun saptarsa (agik iilser, mantar enfeksiyonu, ileri
deformiteler vb) hastanin gerekli birimlere sevki i¢in sorumlu hekimi
bilgilendirilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Ko¢ Universitesi’nin lisansli SPSS(Statiscal Package For Social
Sciences) 22.00 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara yiliklenmis ve ana
dagilimlar- cross tablolar olusturulmustur. Verilerin analizinde Yiizdelik dagilim,
Aritmetik ort., Standart sapma, Ki-kare testleri, t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistr.
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Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemleri

Bagimsiz Bagimh Degiskenler  Kullanilan Istatistik Yontemi
Degisken
Ayak Ayak bakim Sayi- Yiizde, Ortalama- Standart
muayenesi ¢l Sapma,.
yaptirma X? testi
durumu
Diizenli kontrol = Ayak bakim Sayi- Yiizde, Ortalama- Standart
yaptirma davranislari Sapma, X? testi
durumu
Yas Ayak 1s1s1 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Yas Ayak muayenesine Bagimsiz gruplar t testi

iliskin anormal

bulgular
Tani siiresi Ayak 1s1s1 Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Tani stiresi Ayak muayenesine Bagimsiz gruplar t testi

iliskin anormal

bulgular

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Kog¢ Universitesi Biyomedikal Klinik arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 13.10.2015 tarih ve 2015.211. IRB2. 081 karar no’lu etik kurul izni (EK
4), Istanbul Halk Saghg  Midiirliigi’nden  01.12.2015  tarih  ve
64222187/030.03/204138 nolu arastirma izni (EK 5) alinmistir. Arastirmaya katilacak
kisilere arastirmanin amaci, beklenen yararlari ve bu anketin kendisine zarari
olmayacag1 belirtilip, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onam

alinmistir.
3.7. Arastirma Simirhihiklar

Arastirmaya Istanbul Bagcilar Cinar Aile Sagligi Merkezine bagvuran, 18 yasin
tizerindeki tiim diyabetli bireyler arastirma kapsamina alinmistir. S6zii edilen
tarihlerde, aile saglig1 merkezine basvuran hastalardan elde edilen verilere dayanan
bulgular bu zaman dilimi ile smirlidir. Tiirkge bilmediginden iletisim kurulamadigi
icin (n=10) ve ayak muayenesinin uzun siirecegini diisiinerek beklemek istemeyen

(n=9) az sayida hasta arastirma kapsamina alinamamustir.
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4. BULGULAR

4.1. Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmm

Bu boéliimde, olgularin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivence, evde kimle yasadigi ve alkol, sigara kullanma durumuna iliskin

verilerin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan olgularin %51,3’1 (n= 77) kadin, %48,7’si (n= 73) erkek
olup, %38,7’si (n=58) 46-60 yas arasinda, %46,7’si (n= 70 ) 60 yas tizerindedir. (min.:
30 yas, max.: 88 yas ) Olgularin %96’s1 (n=144) evli, %48,7’si (n= 73) ilkokul
mezunu veya okur yazar, % 33,3’ (n= 50) orta okul veya lise mezunudur. Olgularin
%4, 7’sinin (n= 7) yalniz yasadigi, %41,3’iiniin (n= 62) esiyle, %38,7’sinin (n= 58)
esi ve cocuklar ile birlikte yasadigi goriilmiistiir. Olgularin %12,7’sinin (n= 19) alkol
kullandig1, %26’siin (n= 39) sigara kullandig1, % 24,6’sinin (n= 37) sigaray1 biraktig1
goriilmistiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=150)

Cinsiyet
Kadin

Erkek

Yas

30 yas ve alti
31-45 yas
46-60 yas

60 yas tizeri

Medeni Durum

Evli
Bekar

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil

[lkokul mezunu veya okuryazar
Ortaokul veya lise mezunu
Universite mezunu

Evde kiminle yasadig1

Yalniz yasayan

Esiyle yasayan

Esi ve ¢ocuklartyla yagayan
Diger

Alkol Kullanma Durumu
Evet

Hayir

Sigara Kullanma Durumu

Evet
Birakmis
Hayir

Toplam

21
58
70

144

14
73
50
13

62
58
23

19
131

40
37
73
150

%
51,3

48,7

0,6

14,0
38,7
46,7

96,0
4,0

9,3
48,7
33,3
8,7

4,7

41,3
38,7
15,3

12,7
87,3

26,6
24,7
48,7
100
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4.2. Diyabetli Bireylerin Diyabet ile iliskili Ozelliklerinin Dagilimi
Tablo 4.2°de, olgularin diyabet ile iligkili ozelliklerin dagilimi, diyabet

komplikasyonlar1 ve uygulanan tedavi yontemlerine iliskin verilerin dagilimi

verilmigtir.

Olgularin diyabet tani siiresi 1yil ile 35 yil arasinda degigsmektedir. %55,3 {iniin
(n=83) 1-10 yil arasinda, %25,3’iiniin (n=38) 11-20 arasinda, %14’liniin (n=21) 21-
30 y1l arasinda, %2,7’sinin (n=4) 30 yildan fazla oldugu goriilmektedir. Ve yaklasik
yarist 10 yildan daha kisa siiredir (n=87 %58) diyabetlidir (Tablo 4.2).

Diyabete baghi komplikasyonlarda olgularin % 52,7’sinde (n= 79) retinopati.
%31,3’linde (n=47) nodropati oldugu saptanmustir. Diyabete eslik eden saglik
sorunlarindan hipertansiyonun %42,7 ( n= 64) oraninda oldugu goriilmektedir
Olgularin %20,7’si (n= 31) oral antidiyabetik (OAD) ve insiilin tedavisini birlikte
kullanirken %51,3’i (n= 77) OAD ve %281 (n= 42) insulin tedavisini tek basina
kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4’te, olgularin diyabet kontrolii ile ilgili uygulamalari, diyabet kontrol
siklig1 ve diizenli diyabet kontrolii yaptirma ile iligkili verilerin dagilimi yer

almaktadir.

Olgularm %?23,3’1i (n=35) diizenli diyabet kontrolii yaptirmamakta, sadece aile
saglig1 merkezine gelmektedir. Diger olgular ise aile saglig1 merkezi disinda diizenli
olarak bir hastanenin diyabet polikliniginde veya farkli hastanelerin diyabet

polikliniklerinde diizenli diyabet kontrolii yaptirmaktadir (Tablo 4.2).

Kontrol sikligina bakildiginda olgularin %37,3’liniin (n=56) 6 ayda bir kontrol
yaptirdigr goriilmistiir (Tablo 4.2).

Olgularin %13,3’linlin (n= 18) {iniversite hastanesinde, %12,7’sinin (n= 17)
egitim arastirma, %24’liniin (n= 35) devlet hastanesinde, %5,3’iiniin (n= 8) Ozel

hastanede kontrollerini yaptirdig1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. Diyabet ve Diyabet ile iliskili Ozellikler (N=150)

Diyabet tanu siiresi n %
<1yl 4 2,7
1-10 y1l arasinda 83 55,3
11-20 yil arasinda 38 25,3
21-30 y1l arasinda 21 14,0
>30 yil 4 2,7
Diyabet Komplikasyonlari ve eslik eden saghk
sorunlari
Retinopati 79 %52,7
Noropati 47 %31,3
Nefropati 10 %6,7
Gegirilmis MI 32 %21,3
Gegirilmis SVO 8 %5,3
Hipertansiyon 64 %42,7
Hiperkolesterolemi 17 11,3
Uygulanan tedavi yontemi
Oral antidiyabetik 77 51,3
Insiilin 42 28,0
OAD+ Insulin 31 20,7
Diyabet kontrolii ile ilgili uygulamalar
Diizenli olarak bir hastanenin diyabet polikliniginde 83 55,3
kontrollerimi yaptiriyorum.
Diyabet kontroliimii farkli merkezlerde yaptiriyorum.
Diizenli kontrol yaptirmiyorum. 32 213
35 23,3
Diizenli kontrole gidilen hastane tipi *
Universite Hastanesi 18 13,3
Egitim Arastirma 17 12,7
Devlet Hastanesi 35 24,0
Ozel Hastane 8 53
Diger 5 8,0

* Olgular aile sagligi merkezinden birden fazla hizmet aldigindan n sayis1 degiskendir.
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Olgularin %77,3’i (n= 116) diizenli olarak aile sagligi merkezinden hizmet
almaktadir (Sekil 4.2.1).

Hayir
%23,7

Evet
%77,3

Sekil 4.2.1. Aile Saghg1 Merkezinden Hizmet Alma Oranlari

Olgularin %75,9’unun (n= 114) aile sagligi merkezinden recete yazdirmak
amaciyla, % 16,6’sinin (n= 43) rutin tahlillerini yaptirmak amaciyla, %10,7’sinin (n=

16) seker 6lglimii amaciyla aile sagligi merkezinden hizmet aldig1 goriilmektedir.

Aile Saghg1 Merkezinden Alinan Hizmet

80
60
40
20

B Regete yazdirmak  ® Rutin tahliller  m Seker 6l¢imi

Sekil 4.2.2. Aile Saghg1 Merkezinden Alinan Hizmet Tiirii (n=116)*

* Olgular aile sagligi merkezinden birden fazla hizmet aldigindan n sayisi degiskendir.

4.3. Diyabetli Bireylerin Diyabette Oz-Bakim Davramslart ile iligkili
Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.3’te, diyabetli bireylerin 6z bakim davraniglarina iliskin bulgular
verilmistir. Olgularin %59,3’iliniin (n= 89) yilda bir kez gbz muayenesi yaptirdigi,
%69,3’linlin (n= 104) yilda en az bir kez kan tetkikleri yaptirdigi, %46’ sinin (n= 69)
en az alt1 ayda bir HbA 1c¢ dl¢timii yaptirdigi belirlendi (Tablo 4.3).

Olgularin sadece %26’sinin (n= 39) kan glikozlarini1 evde diizenli izledikleri,

%?28’inin (n= 42) ise ara sira veya ihtiya¢ hissettiginde glikoz Ol¢tiigli saptandi.
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Olgularin  %46,7’sinin (n= 70 ) diyabete uygun/Onerilen beslenme tedavisini
uyguladigi goriilmistiir. Olgularin sadece %26’sinin (n= 39) diizenli egzersiz yaptigi,
% 46’smin (n= 69) ise ara sira egzersiz yaptigi saptandi. Olgularin %28’inin (n= 42)
ise egzersiz yapmadig1 goriildii (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Diyabette Oz-Bakim Davramslarimn Dagilimi (N=150)

n %

Yilda bir kez g6z muayenesi yaptirma | 89 59,3

Yilda en az bir kez kan tetkikleri 104 69,3
yaptirma

En az alt1 ayda bir HbAlc 6l¢iimil 69 46,0
yaptirma

Evde Diizenli Kan Sekerini Izleme 39 26,0
Onerilen Beslenme Tedavisini 70 46,7
Uygulama

Diizenli Egzersiz Yapma 39 26,0

4.4. Diyabetli Bireylerin Ayak Bakim Davranislarina Yonelik Ozelliklerinin
Dagilim

Tablo 4.4’te diyabetli bireylerin ayak bakim davranislarina iliskin bulgular
verilmistir. Olgularin %92,7’sinin (n= 139) ayaklarin1 giinlik yikadigi, %76’sinin
(n=114) dogru tirnak kesme yontemini kullandig1, %82,7’sinin (n= 124) ylinlii veya
pamuklu ¢orap sectigi saptanmistir (Tablo 4.4).

Olgularmm %19,3’{linilin (n=29) ayakkab1 i¢ini kontrol ettigi, %27,3’linlin
(n=41) ayaklarimi kremledigi saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Diyabetli Bireylerin Ayak Bakim Davramslarina Yénelik Ozellikleri (n=150)

n %
Ayaklart her giin yikama 139 92,7
Ayaklar1 yikadiktan sonra 104 69,3
kurulama
Ayaklar1 kremleme 41 27,3
Tirnaklar1 yuvarlamadan diiz 114 76,0
olarak kesme
Yalin ayak yiiriimeme 69 46,0
Saglikli gorap se¢imi 124 82,7
Giymeden once ayakkabinimn igini 29 19,3
kontrol etme
Ayak sorunlarina kendi kendine 78 52
miidahale etmeme ve uzmana
basvurma
Ayaktaki cilt sorunlarinda uygun 94 62,8
bakim davranisi
Uygun ve saglikli ayakkab1 se¢imi = 89 59,3
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W Ayak muayenesi
yapilanlar

Ayak muayenesi
yapilmayanlar

Sekil 4.4.1. Tamidan sonra hekim veya hemsire tarafindan ayak muayenesi yapilma
orani

Olgularin %26,7’sinin (n=40) diyabet tanis1 koyulduktan sonra en az bir kez
ayak muayenesi yapildigini belirtirken ancak %8,7’sinin (n=13) en az yilda bir kez
diizenli olarak muayenelerin siirdiiriildiigiinii bildirdi. Olgularin %24,7’sinin (n= 7)
ayak muayenesinin doktor tarafindan yapildigi, %?2’sine (n= 3) ayak muayenesi

hemsire tarafindan yapildigi saptandi.
4.5. Diyabetli Bireylerin Ayak Muayenesi Sonucunda Elde Edilen Veriler

Diyabetli bireylere yapilan ayak muayenesi sonucunda elde edilen verilere
gore; olgularin %5,3 liniin (n=8) ayaklarinda 1s1 artis1 oldugu, % 7,3 linlin (n=11) ayak
1s1sinda azalma oldugu, %64,7’sinin (n=97) cildinde kuruluk oldugu goriildii (Tablo

4.5).

Yapilan ayak muayenesinde olgularin %8 ‘inin (n= 12) dorsalis pedisinin
zayiflamis oldugu, %9,3’liniin (n=13) tibialis posterior da zayiflamis oldugu saptandi.
Olgularin % 21,4’tinde (n=32) tirnak mantar1 oldugu, %22,6’sinda 8 (n= 34) tirnak
batmasi oldugu, %50’sinde (n= 71) hipertrofik tirnak oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Olgularm, % 18’inin ( n= 27) tirnak kesimini yanlig yaptig1, %17,3’iinde (n=
26) parmak aralarinda mantar enfeksiyonu oldugu goriildii. Olgularin, %25,3’1i (n=38)
yapilan duyu testinde monofilamenti hissetmedigi, % 10,7’si (n=16) diapozonla

vibrasyonu hissetmedigi saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ayak Muayenesine iliskin Bulgular (n=150)

n %
Isida artis 8 53
Isida azalma 11 7,3
Ciltte kuruluk 97 %64,7
Zayiflamis nabiz
Dorsalis Pedis 12 %8,0
Tibialis posterior 13 %9,3
Patolojik tirnak degisimi
Tirnak mantari 32 %21,4
Tirnak batmasi 34 %22,6
Hipertrofik tirnak 71 %50
Yanhs tirnak kesimi 27 %18
Parmak aralarinda mantar 26 %17,3
enfeksiyonu
Duyu Kaybi
Monofilamenti hissetmeme 38 %25,3
Diapozonla vibrasyonu hissetmeme 16 %10,7
Deformiteler
5. Metatars kemik g¢ikintisi 53 %35,4
Cekig/Penge parmak 39 %26,1
Hallus Vagus 31 %20,7

Olgularin, % 1,3’iinilin (n= 2) diyabete bagl ayak operasyonu gecirdigi, ayni
zamanda diyabetik ayaktan dolay:1 hastane yatti1 saptandi. Yapilan ayak muayenesi
sonucunda sadece bir diyabetlide (%0,6) agik {ilser ve ayn1 zamanda iyilesmis iilser
Oyktisti belirlenirken, bir diyabetli bireyde (%0,6) iyilesmis iilser oykiisii saptanmustir.

Diger olgularda acik veya iyilesmis iilser saptanmamustir.

Olgularin ayak deformite durumlar1 degerlendirildiginde %26,1’inde (n= 39)
ceki¢c / pencge parmak oldugu, ayni zamanda % 20,7 ‘sinde (n= 31) halluks valgus
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oldugu saptandi. Ozellikle parmaklarda olmak iizere sekil bozukluklari ile birlikte

kemik ¢ikintis1 goriillme oran1 %35, 4 (n= 53) olarak belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 5. Diyabetli Bireylerin Diizenli Kontrol Yaptirma Durumunun Ayak Bakim Davramslari

Uzerine Etkisi
Bir diyabet Diyabet Diizenli kontrol
merkezinde diizenli kontrollerimi farkli = yaptirmayanlar (n=
kontrol yaptiranlar merkezlerde 34)
(n=84) yaptiranlar (n= 42)
Ayaklan giinliik n % n % n %
gozlemleme
Evet 65 77,4 18 56,3 17 50
Hayir 19 22,6 14 43,8 17 50
X2=10,152 p: 0.006
Ayaklan giinliik (n=284) (n=132) (n=34)
yikama
Evet 77 91,7 31 96,9 31 91,2
Hayir 7 8,3 1 3,1 3 8,8
X?=1,069 p: 0.586
Ayaklar giinlitkk (n=83) (n=32) (n=35)
kurulama
Evet 61 72,6 24 75 19 55,9
Hayir 23 27,4 8 25 15 441
X?=3,803 p:0.149
Ayaklar1 kremleme | (n=84) (n=32) (n=34)
Evet 31 36,9 5 15,6 5 14,7
Hayir 53 63,1 27 84,4 29 85,3
X?=8,812 p:0.012
Evde veya disarida = (n=84) (n=32) (n=34)
yalinayak
yiiriimeme
Evet 46 54,8 14 43,7 21 61,8
Hayir 38 45,2 18 56,3 13 38,2
X?=2,198 p: 0.333
Ayakkabinin icini (n=74) (n=32) (n=34)
kontrol etme
Evet 20 23,8 5 15,6 4 11,8
Hayir 34 40,5 13 40,6 19 55,9
Ara sira 20 35,7 14 43,8 11 32,4

X?'= 4,148 p: 0.386

Diizenli olarak bir hastanenin diyabet polikliniginde kontrol yaptiran olgularin

(%77,4 n=65) diger olgulara gore daha fazla kendi kendine ayak muayenesi yaptirdigi
saptanmistir (p=0,006) (Tablo 5).
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Aragtirmaya katilanlarin diizenli diyabet kontrollerini yaptirma durumu ile
ayaklarin1 giinlik yikanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p> 0.05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin diizenli diyabet kontrollerini yaptirma durumu ile
ayaklarmi yikadiktan sonra kurulamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 5).

Bir hastanenin diyabet polikliniginde diizenli kontrol yaptirmayan olgularin
(%85,3 n= 29) diger olgulara gore ayaklarini giinliik daha az kremledigi saptanmistir
(p=0,012) (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin diizenli diyabet kontrollerini yaptirma durumu ile
evde veya disarida yalinayak yiiriimesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin diizenli diyabet kontrollerini yaptirma durumu ile
giymeden Once ayakkabinin i¢ini kontrol ettigi, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamstir (p> 0.05) (Tablo 5)

Tablo 6: Diyabetli Bireylerde Yasin Ayak Muayenesine iliskin Anormal Bulgular Uzerine Etkisi

Tam Siiresi

N .
x+sd F* Sig. (p)
Ayak Isis1 Normal 131 57,9 £ 1,092
Sicak 8 66,88 + 1,705 6,472 0,002
Soguk 11 69,33 +3,169
{** P
Catlak Var 85 62,88+11,80
Yok 65 54,02+11,78 4,562 0,000
Var 57 62,72+12,66
Nasir Yok 93 56,78+12 2,878 0,005
Var 131 59,88+12,72 0,031
Kuruluk Yok 19 53,26+9,76 2,173
Var 38 66,71+9,57 0,000
Duyu Kaybi Yok 112 56,44+12.41 3,882
Var 96 61,31+12,86
Ayak Yok 84 55+10,97 3,036 0,003

Deformitesi

* One-way anova testi; ** student-t testi

Ayak muayenesinde anormal 1s1 (artmis veya azalmis ) saptanan olgularin daha

yasli oldugu goriilmiistiir (p= 0,002).
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Ayaginda catlak, nasir, kuruluk, duyu kayb1 ve deformite saptanan olgularin
yas ortalamasinin bu sorunlarin saptanmadigi olgulara gore daha fazla oldugu
saptanmistir ( P<0.05) ( Tablo 6).

Tablo 7. Tam Siiresinin Ayak Muayenesi Bulgular1 Uzerine EtKisi

Tam Siiresi

x+sd F* Sig. (p)
n

Ayak Isis1 Normal 131 9,82 + 0,729

Sicak 8 17,75 £ 3,080 10,772 0,000

Soguk 11 20,45 £2,748

t** P

Catlak Var 85 14,12 £ 9,35

Yok 65 6,96 + 6,51 5,520 0,000
Nasir Var 57 14,85+9,80

Yok 93 8,67+7,53 4,079 0,000

Var 131 11,85+9,22 0,000
Kuruluk Yok 19 5,31+£5,21 5,985

Var 38 16,15+9,88 0,000

Duyu Yok 112 9,28+7,94 3,882

Kayb1

Var 96 13,05+9,22
Ayak Yok 54 7,42+7.24 4,127 0,000
Deformitesi

* One-way anova testi; ** student-t testi

Benzer sekilde ayak muayenesinde saptanan anormal 1s1 degisikligi, catlak,
ciltte kuruluk, duyu kayb1 ve deformite sorunu olan olgularin diger olgulara gore

diyabet tan1 siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0.05) ( Tablo 7).
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5. TARTISMA

Diyabetli bireylerin ayak bakim davranislarinda yetersiz olmasi, diyabetik ayagin
bilincinde olmamalarina baglanabilir. Bu durumda hastalarin diyabetik ayak
konusunda yeterince egitim almadiklarini gostermektedir. Birinci, ikinci ve iigiincii
basamak saglik kuruluslarinda diyabet hastalarina verilen hizmet kapsaminda
diyabetik ayak konusunun goz ardi edildigi diisiintilebilir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda diyabetik ayak egitimi ve muayenesine Saglik Bakanligi Tirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020 de yer verilmis olmasina ragmen, bu

durumun diyabetli bireylere heniiz yansimadigi diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan olgularin cinsiyet (%51,3°t4 kadin, %48,7’si erkek), yas
(%38,7°si 46-60 yas arasinda ve %46,7’si 60 yas iizerinde), medeni durum (%96’s1
evli), egitim diizeyi (%48,7’si ilkokul mezunu veya okur yazar) agisindan demografik
dagilimlar1 benzer calismalardaki orneklemlere ve toplumumuzdaki erigkin tip 2

diyabetli gruplara benzerlik gostermektedir (11,74).

Calismamizda olgularda, retinopatinin (% 52,7) ve noéropatinin (%31,3)
saptanmast metabolik kontroliin saglanmadiginin gostergesi olarak diisiiniilebilir.
Diyabetin en sik goriilen uzun donemli komplikasyonlarindan biri olan ndropati,
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Noropati, diyabetik ayak gelisimi i¢in de
onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan iki 6nemli calisma ile diyabetlilerde kronik
komplikasyonlar1 6nlemenin temel kosulunun glisemik kontrolii 1yilestirmek oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmalar Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 (DCCT)
calismasi ile Ingiltere Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS)’dir. DCCT (Diyabet
Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismas1) Amerika’da Tip 1 diyabetlilerle yapilan cok
merkezli bir ¢aligmadir. 1983-1993 yillar1 arasinda geleneksel ve yogun insiilin
tedavisi uygulanan iki gruptan olusan 1441 diyabetli, ortalama olarak 6.5yil
izlenmistir. Calisma sonuglari yogun insiilin tedavisi uygulanan grupta diyabet
kontroliiniin iyilesmesine bagli olarak; retinopatide %34-76 noropatide %60 ve
nefropatide % 35-56 oraninda bir azalmanin oldugunu gostermistir (87). Benzer
caligmalardaki Orneklemlere bakildiginda diyabette kronik komplikasyonlarin
toplumumuzdaki eriskin tip 2 diyabetli gruplara benzerlik gostermektedir (78).
Diyabette kronik komplikasyon oranmin yiiksek ¢ikmasi, diyabet tanisinin
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gecikmesinden ve metabolik kontroliin yeterli olmamasindan kaynaklandig

disiiniilebilir.

Diyabetik ayagin tam olarak degerlendirilebilmesi icin vaskiiler duruma genel
olarak bakilmasi ve deri ile kas-iskelet sisteminin detayli olarak muayenesi gerekir.
Diizenli ayak bakimi ve hijyeni, egitim, uygun ayakkab1 ve tabanlik kullanimi gibi
basit uygulamalar ile iilser olusumunda %50 azalma saglanabilir (88). Calismamizda
olgularmn biiyiik bir kisminin giinliik ayaklarint yikadigi (%92,7), dogru tirnak kesme
yontemini kullandig1 (%76), yiinlii veya pamuklu ¢orap sectigi (%82,7) saptanmaistir.
Diyabetli bireylerin biiylik bir kismi ayaklarini namaz kildiklarindan dolay1 yikadigini
ifade etmislerdir. Olgularin az bir kismi (%19,3) ayakkabi icini kontrol ettigi ve
ayaklarin1 kremledigi (%27,3) saptanmigtir. Olgularin ayaklarini az kremlemesiyle,
yapilan muayene sonucunda ayaklarda saptanan kuruluk orani dogru orantilidir.
Diyabette otonom néropatiye bagl ayak dersinde kuruluk olugmakta, catlaklar
meydana gelmektedir. Bu durum diyabetli bireylerin, diyabetik ayak agisindan yiiksek
risk tagidigin1 géstermektedir. Diyabetli bireylerin ayak bakim davranislarinda yetersiz
olmasi, diyabetik ayagin bilincinde olmamalarina baglanabilir. Bu durumda hastalarin

diyabetik ayak konusunda yeterince egitim almadiklarin1 géstermektedir.

Calismamizda diyabetli bireylere yapilan ayak muayenesinde; tirnak kesimini
yanlig yapildigi, parmak aralarinda mantar enfeksiyonu oldugu, yapilan duyu testinde
monofilamenti hissetmedigi, diapozonla vibrasyonu hissetmedigi, metabolik
kontroliin yeterli olmadigimi gostermektedir. His kayb1 ayak iilserlerinin olugmasinda
en onemli gostergelerden biridir. Diyabetli bireylerde his kaybi olmasi bu hastalarda
diyabetik ayak yaralarmin olusumunu erken haber vermektedir. Bireyin kendi kendine
her giin diizenli olarak yapacagi ayak muayenesinin yani sira, yilda en az bir kez
ndropatinin erken tanisi i¢in hekim ya da hemsire tarafindan ayak duyu muayenesinin

yapilmast son derece 6nemlidir.

Calismamizda diyabetli bireylerin deformite durumlar1 degerlendirildiginde
olgularin bir kidminda ¢ekic¢ / penge parmak oldugu, ayni zamanda halluks valgus
oldugu, oOzellikle parmaklarda olmak {izere sekil bozukluklar1 ile birlikte kemik
cikintist oldugu goriilmiistiir. Yas ile birlikte deformite goriilme oraninin arttig
saptanmistir. Noropati sonucu gelisen kas deformiteleri, ayak deformitelerinin

olusumunu kolaylastirmaktadir. Kir Biger’in 2011 yilinda, diyabetli bireylerde
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diyabetik ayak uygulamalar1 konulu ¢alismasinda olgularda hallus vagus ve kemik

cikintisinin sik goriildigl saptanmistir.

Tiim diyabetlilere ayaklarindaki risk durumunu tanimlamak icin yillik ayak
muayenesi yapilmalidir (89). Calismamizda olgularin az bir bolimii (%26,7) diyabet
tanis1 koyulduktan sonra en az bir kez ayak muayenesi yapildigi saptanmistir. Benzer
caligmalara bakildiginda diyabetli bireylerin ayak muayenesi yapilma oran1 diigiiktiir (
11). Karaboga’nin 2014 yilinda yaptigi diyabetik ayak calismasinda, diyabetli
bireylerin ayak muayenesi olma durumu %10,2 (n=43) olarak saptanmistir (11).
Birinci, ikinci ve tigilincli basamak saglik kuruluslarinda diyabetik ayak bakimi
kapsaminda verilen hizmetin yetersiz oldugu diisiiniilebilir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda diyabetik ayak egitimi ve muayenesine Saglik Bakanligi Tiirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020 de yer verilmis olmasina ragmen, bu

durumun heniiz pratige yansimadiginin géstergesi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda olgularin %55,3’0 diizenli olarak bir hastanenin diyabet
polikliniginde kontrollerini yaptirdigi saptanmistir. Ancak diizenli kontrol yaptiran
diyabetli bireylerin %82’si aile sagligi merkezinden diyabet kontrolii i¢in hizmet
almaktadir. Ayrica olgularin %73,3’linlin diyabet tanisi konulmasimna ragmen ayak
muayenesi yaptirmadig1 saptanmustir. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi 2015-2020 ¢ercevesinde, aile hekimleri mevzuati ile uyumlu olarak
saglik personeline periyodik olarak diyabet konulu hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi,
birinci basamak hekimlere diyabete yonelik hazirlanan tam1 ve tedavi rehberleri
hakkinda giincel olarak egitim verilmesi ve bu egitimlerin devamliliginin saglanmasi,
birinci basamak (Aile Hekimleri) tarafindan ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
izlenen diyabetlilerin ne zaman bir iist basamaga gonderilecegi konusunda sevk
kriterleri belirlenmesini hedeflenmektedir (14). Calismamizda olgularin biiyiik bir
kisminin (%75,9) aile sagligi merkezinden sadece recete yazdirmak amaciyla hizmet
aldigi saptanmistir. Caligmada elde edilen verilere bakildiginda aile saghig:
merkezinde diyabete 0zgii verilen bakimin niteligi, diyabetlilerin ayak sagliginin
korunmas1 ve diyabetik ayak problemlerinin dnlenmesine yonelik hizmetin yeterli

olmadig1 diisiintilebilir.
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Calismamizda olgularin %26,6’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Caligmalar
sigaranin tek bagina Tip 2 diyabet riskini artirdigini ortaya koymaktadir (90). Sigaranin
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli rolii vardir.
Sigara lipoprotein metabolizmasini etkilediginden dolay1 ateroskleroz olusmaktadir.
Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP) eriskin yasta Tiirkiye’de sigara
icenlerin oraninin azaldigini, genel toplumda sigara igme oraninin 1998’de %29,8,
2010’da %17,3’e diistiigii goriilse de bizim c¢alismamizda yiiksek c¢ikmustir.
Calismamizda 9%24,7 oranin diyabetli bireyin sigarayr biraktigr saptanmistir.
Olgularin bliyiik bir kisminin sigara kullanmamas1 veya birakmasi medya ve saglik
calisanlarinin, bu hastalar1 sigara-diyabet konusunda bilinglendirmesiyle iligkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda olgularin olduk¢a az bir kismu1 (% 26) diizenli egzersiz yaptigi
saptanmigtir. Egzersizle ilgili yapilan calismalarda, diyabetin tedavisinde ve
olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde, metabolik kontroliin saglanmasinda
diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(83). Benzer galismalara bakildiginda diyabetli bireyleri egzersiz yapma durumu
benzerlik gostermektedir (10, 11). Toplu yasanilan ve g¢alisilan yerler igin yeterli
fiziksel aktivite alanlar1 olusturulmasi saglansa bile, diyabetli bireyleri fiziksel
aktiviteye tesvik edecek sekilde planlamalarin dogru yapilmadig: ve saglik personeli

tarafindan yeterli egitim verilemedigi diistintilebilir.

Calismamizda diyabetli bireylerin evde kendi kendilerine kan sekeri izlemi
oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin glukoz kontroliinlin saglanmasinda
doktor ya da hemsire tarafindan yapilan yogun takibin yanmi sira kendi glukoz
takiplerini evde yapmalar1 yoniinde tesvik edilmesi de son derece 6nemlidir. Hastalara
geri bildirim yapilmasinin, klinik kararlara katilim, 6nerilen tedavi planin1 destekleme

ve glisemik kontrolii saglamada 6nemli etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (84).
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6. SONUCLAR
Aragtirma aile sagligi merkezlerinde hizmet alan, erigkin diyabetlilerin ayak
bakimi davraniglarinin ve mevcut ayak sorunlarinin saptanmasi amaci ile yapilan bu

calismadan (n=150) elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Diyabetli bireylere yapilan ayak muayenesi sonucunda elde edilen verilere
gore; olgularin %5,3 liniin (n=8) ayaklarinda 1s1 artig1 oldugu, % 7,3 tliniin (n=11)
ayak 1sisinda azalma oldugu, %64,7’sinin (n=97) cildinde kuruluk oldugu goriildii
(Tablo 4.4).

Yapilan ayak muayenesinde olgularin %8 ‘inin (n= 12) dorsalis pedisinin zayiflamis
oldugu, %9,3’linlin (n=13) tibialis posterior da zayiflamis oldugu saptandi. Olgularin
% 21,4’iinde (n=32) tirnak mantar1 oldugu, %22,6’sinda 8 (n= 34) tirnak batmasi
oldugu, %50’sinde (n= 71) hipertrofik tirnak oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Ayak muayenesinde elde edilen bulgularin cinsiyet ile iliskisi arastirildiginda cilt
kurulugunun erkeklerde (n=70 %95,9) kadinlara gore ( n= 61 %79,2) fazla oldugu
saptanmistir (p=0.002).

Ayak muayenesinde anormal 1s1 (artmig veya azalmis ) saptanan olgularin daha yagh

oldugu goriilmiistiir (p= 0,002).

Ayak muayenesinde saptanan anormal 1s1 degisikligi, ¢atlak, ciltte kuruluk, duyu
kayb1 ve deformite sorunu olan bulgularin diger olgulara gore diyabet tani siiresinin

daha uzun oldugu belirlenmistir ( P<0.05) ( Tablo 4.2).

Olgularin %92,7’sinin (n= 139) ayaklarin1 giinliik yikadigi, %76’sinin (n=114) dogru
tirnak kesme yontemini kullandig1, %82,7 sinin (n= 124) yiinlii veya pamuklu ¢orap
sectigi saptanmistir. (Tablo 4.2)

Olgularin %19,3’liniin (n=29) ayakkab1 icini kontrol ettigi, %27,3’linlin (n=41)
ayaklarin1 kremledigi saptanmustir. (Tablo 4.2)

Olgularin sadece %26’smnin (n= 39) kan glikozlarmi evde diizenli izledikleri,
%46,7’sinin (n= 70 ) diyabete uygun/Onerilen beslenme tedavisini uyguladigi,

%?26’sm1in (n= 39) diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir.

38



Olgularin %75,9’unun (n= 114) aile saglig1 merkezinden regete yazdirmak amaciyla,
% 16,6 s1nin (n= 43) rutin tahlillerini yaptirmak amaciyla, %10,7’sinin (n= 16) seker

Olcimii amaciyla aile sagligi merkezinden hizmet aldigi goriilmiistiir.v

Kontrol sikligina bakildiginda olgularin %37,3’linlin (n=56) 6 ayda bir kontrol

yaptirdig1 gorilmistr.

Diyabete bagli komplikasyonlarda olgularin % 52,7’sinde (n= 79) retinopati.
%31,3’linde (n=47) nodropati oldugu saptanmustir. Diyabete eslik eden saglik

sorunlarindan hipertansiyonun %42,7 ( n= 64) oraninda oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER
Aile saglig1 merkezlerinde;

* Diyabetli bireylerin temel ayak muayeneleri yapilmali ve

= Ayak bakimi ve diyabetik ayak sorunlarindan korunma, sorunlar1 erken
tanilama ve uzmana bagvurma konusunda egitilmeli,

= Aile saghigi merkezlerinde c¢alisan hemsire ve hekimler diyabetik ayak
konusunda egitilmeli,

= Diyabetik ayak takip ve egitim sistemi olusturulmalidir.

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan, diyabetik ayak bakiminin iyilestirilmesi,
sorunlarin dnlenmesi, erken tanilanip tedavi edilmesi i¢in bu oneriler dogrultusunda

kuruma bagli aile sagligi merkezlerinde gerekli iyilestirmeler yapilmasi onerilir.
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EK 1. DIYABETIK AYAK ANKET FORMU

Asagidaki sorular1 okuduktan sonra liitfen kendiniz i¢in en yakin gelen segenegi
isaretleyiniz.

Aragtirmaya verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca istatistiksel
amagla kullanilacaktir. Bu anket Ayak bakimi ve Diyabetik ayak hakkinda yapilacak
egitim ve uygulamalara 151k tutacaktir. Desteginiz ile arastirmaya yaptiginiz
katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Zeliha Akbulut

Koc Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Ogrencisi
A. SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz nedir? () Erkek ( ) Kadin

2. Yasiniz

3. Egitim durumunuz:
O 1. Okur yazar degil.
0O 2. ilkokul mezunu veya okur yazar
0 3. Ortaokul veya lise mezunu
O 4. Universite mezunu

4. Medeni durumunuz. O 1. Evli O 2. Bekar

5. Sosyal Giivence Durumunuz Nedir?

O 1.SGK 0 2. Bagkur [0 3. Yesil Kart

7 4. Ozel sigorta O 5.Yok O 6.Diger: .o,
6. Kimle yastyorsunuz?

O 1. Yalniz yasiyorum.

OO0 2. Esimle yasiyorum.

0 3. Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum.

O 4.Diger: ooovvvvvniiinennn.n

7. Sigara kullaniyor musunuz?
L] 1. Kullamyor.  Kag yildir kullantyorsunuz?........ Giinde kag adet.........

[] 2. Kullanmiyor.
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8. Alkol kullantyor musunuz? [11. Evet (1 2. Hayir
B. DIYABET YONETIMi VE KONTROLU iLE iLGIiLi OZELLIiKLER

9. Diyabet tanisi1 kag yil 6nce kondu? ................ yil
10.  Diyabetinizin kontrolii i¢in ne siklikla doktora basvuruyorsunuz?
1. Ayda 1 kez
J2. 2 ayda 1 kez
(03. 3aydalkez
(4. 6 ayda 1 kez
(05. 12 ayda 1 kez

6. Diizenli kontrole gitmiyorum.

11. Diyabet kontrolleri ile ilgili uygulamalarinizi anlatan segcenegi/segenekleri
isaretleyiniz.

O 11.1. Diizenli olarak bir hastanin diyabet polikliniginde kontrollerimi

yaptirtyorum.

Hastane tipini isaretleyiniz:
O1. Universite Hastanesi [0 2. Egitim Aragtirma [ 3. Devlet Hastanesi
O 4. Ozel Hastane [0 5. Diger

0 11.2. Diyabet kontroliimii farkli merkezlerde yaptirtyorum. Diizenli bir
merkeze gitmiyorum.

[J 11.3. Diizenli kontrol yaptirmiyorum.

12. Diizenli olarak aile saglig1 merkezinden hizmet altyor musunuz?

10 1. Evet O 2. Hayir

) Evet ise; (birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

[01.Recete yazdirmak

[J2. Diyabet kontrolii

3. Rutin tahliller

[04. Seker ol¢iimi
13. Diyabet tetkik ve takibi i¢in 6nerilen rutin incelemeleri yaptiriyor musunuz?
En az yilda bir kez g6z muayenesi 1. Evet (] 2. Hayir
En az yilda bir kez kan tetkiki 1. Evet 0] 2. Hayir
En az alt1 ayda bir HbA1c 6l¢limii 1. Evet 2. Hayir



14.

Evde kan sekeri 6l¢liyor musunuz?
[J1. Evet diizenli 6l¢liyorum.
[J2. Evet ara sira olgiiyorum.

0J3. Hayir dlgmiiyorum.

15. Diyabet kontroliiniize uygun beslendiginizi diislinliyor musunuz?

16.

17.

1. Evet

Egzersiz yapiyor musunuz?

(1. Evet diizenli yaptryorum. (tiirdi....

sikligt: ............ kez/haftada
[J2. Evet ara sira yaptyorum.
[13. Hayir yapmiyorum

. Son alt1 ayda bakilmis HbA1¢ diizeyi

(Normal referans degerleri: ............ )

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

28. Ayaklarinizi giinliik gézlemler misiniz?

Diyabetik Noropati:

Diyabetik Retinopati

Diyabetik Nefropati

Cecirilmis Miyokard Infarktiis
Gegirilmis Serebro Vaskiiler Olay
Diger Hastaliklar: ........................

Kullandig: Tlaglar

0 Oral Antidiyabetik Ilaglar (OAD)

0 Insulin Tedavisi

L] 2. Hayir

...................... Siiresi:..........dak
1. Evet O 2. Hayir

1. Var O 2. Yok
1. Var O2. Yok
1. Var 2. Yok
1. Var O2. Yok
1. Var 2. Yok

0 Kombinasyon Tedavi (OAD+Insulin)

1. Evet
2. Haywr

C. DIYABETIK AYAK BAKIM DAVRANISLARI
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28.1. Ayaklarinizi gézlemliyor iseniz; hangi yontemi kullaniyorsunuz?

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

O1. Ayna kullanirim

2. Kendim bakmaya ¢alisirim

3. Aileden birine baktiririm

[04. Yalnizca doktora gittigimde bakilir.

Ayaklarimiz1 giinlik yikar misiniz?
1. Evet

2. Haywr

Ayaklarmizi yikadiginiz suyun 1sisin1 6nceden kontrol eder misiniz?
1. Evet
2. Hayir

Ayaklarimiz1 yikadiktan sonra kurular misiniz?
1. Evet
2. Hayir

Ayaklarimiza yikadiktan sonra krem kullaniyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir

Ayak tirnaklarinizi nasil kesersiniz?
1. Diiz fazla kisa olmadan keserim

[02. Tirnagin kenarinda ete batan yerleri ile birlikte keserim

[13. Yuvarlak, kisa keserim.

Tirnaklarinizin altini keskin bir alet ( jilet, makas vb. ) ile temizler misiniz?

1. Evet
2. Hayir

Evde veya disarida yalinayak yiirlir miistiniiz?
1. Evet
012. Hayir
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36. Evde ayaginizi nasil korursunuz?
1. Terlik giyerim
2. Corap giyerim
(3. Hem terlik hem ¢orap giyerim
4. Yalinayak ile dolagirim.

37. Hangi tiir ¢coraplar1 giyersiniz?
1. Yinli ve pamuklu
(J2. Naylon
3. Sentetik

38. Ayakkabinizin i¢ini her giydiginizde kontrol eder misiniz?
01, Evet
2. Hayir
3. Ara Sira

39. Ayagimizda bir sorun saptarsaniz ne yaparsiniz?
J1.Kendim miidahale ederim
[02. Arkadagima danigirim
(03.Doktora giderim

[14.0Onemsemem

40. Diyabetik ayak bakimina yonelik hi¢ bilgi aldiniz m1? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Evet. Doktor/ hemsireden egitim aldim.
[J2. Evet, okuyarak 6grendim.
013. Hayir

41. Daha once hig¢ ayak muayenesi oldunuz mu?
1. Evet
[J2. Hayir

42. Ayak muayeneniz kim tarafindan yapildi?
1. Doktor
[02. Hemsire

[J3. Ayak bakim teknisyeni
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43. Hangi siklikla ayak muayenesi oluyorsunuz?
1. 3 ayda 1 kez
[J2. 6 ayda 1 kez
[03. Yilda bir kez
(J4. Muayene olmuyorum.
44. En son ayak muayenesi ne zaman oldunuz? .........ccccceeiieiiieieiinennn

45. En son ayak muayeneniz nerede yapildi? ...

46. Ayagmizla ilgili seker hastaligindan kaynaklanan sorundan dolay1 operasyon
gecirdiniz mi?

01. Evet
2. Hayir
47. Eger gegirdiyseniz ne zaman?
1. 1-6 ay i¢inde 3. 1-5 yil
[J2. 6 ay-1 yil icinde 4. 5 yildan uzun

48. Ayagimizla ilgili seker hastaligindan kaynaklanan sorundan dolay: hastanede
yattiniz m1?

1. Evet; Nedeni: ....oooovviiiiiii. ..
(2. Hayir
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EEK 2. DIiYABETIK AYAK DEGERLENDIRME FORMU *

Hasta Adi-Soyadn: Tarih:
ISI NEMLILIK GDEM
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Parmak S Normal  ----—-- ----  Normal -
Uglan e Stcak e ~  Kau e | W
S Soguk ---eee e Terli -----
. Normal — ------ ----  Normal el BEE Var ----
Ayak Govdesi | —---- Sicak s - Kuru el Yok --mees
S Soguk ---eee e Terli -----
. Normal — ------ ----  Normal el BEE Var -
Bacak Sicak Kuru SN [ e —
S Soguk ---eee e Terli -----
RENK NAEBIZLAR
Sag Ayak Sol Ayak Dorsalis Pedis Tibialis Posterior
Sag Sol Sag Sol
------ Normal -----  Normal ------ --——- Normal --—-—
...... Kizarik SO -—-  Zapmf ---ee- - Zawnf —--e-
______ Soluk ——- ~--=-- Alinamyor ----- ------Alinamiyor ------
______ Slyanoze - Ayak [ Kol Indeksi: ------
_ _ [Ayak / Kol inde_]{s:if Ayak bilegi basiner/Brakial sistolik basing]
TIRNAK PATOLOJILERT TIRNAK KESIMI FARMAR ARALARI
------ Yok ------ Diiz ------ Normal
------ Tirnak kalinlasmas: -———- Yuwarlak -——--- Masere
------ Tirnak mantar --—-- Diger -—-- Mantar
------ Tirnak batmas -—-- Enfeksiyon
------ Diger
DUYU TESTI
Sag Sol

Monofilament (10gr) [le Muayene Yénergesi;
Her iki ayakta ti¢ nokta dzerine, hastaya gdzleeini
kapathirarak, monofilament ile C sekli alacak sekilde

dokununuz.

Hissediyorsa - Hissetmiyorsa < ile isaretleyiniz

Vibrasyon Algisi (Diapozon 128 mhz):

Normal
Is1algilama:

Pin prick testi:
Allodini:

—---- Azalmisg

Yok

Azamdaki sorunlardan belirlediklerinizi sekil Gzerinde
verini gisterecek gekilde isaretleyiniz.

1. Catlak 5. Apikiilser
2.Nasir 6. Amputasyon
3. Kuruluk 7. Diger: ----—-- s

4, Iyilesmis alser
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EK 2. DIYABETIK AYAK DEGERLENDIRME FORMU *

ULSER

Ulserin yeri

Nedeni

Tipi

Stiresi

Derinligi, genisligi

Wagner simuflamasina gare simf

Wagner sumflamasi: 0: Ulser Yok Basi Izi Var 1: Yiizeyel Ulser 2: Derin Enfekte Olmayan Ulser
3: Derin Enfekte Ulser 4: Lokal Ganpren 5:Yaymn Gangren

KAS GUCU
Sag Sol KODLAMA
------ Dorsifleksiyon-Tibialis Anterior / Peroneal ————
------ Bagparmak Extrn.-ExtHal.Longus / Peroneal —— 5- Kasin hareketi (KH) tam
------ Bagparmak Fleksiyonu-Flex.HalLongus / Tibial = -—---- + direnci (D) tam
------ Inversion Tibialis Post. J Tibial —---en 4- KH tam = D zayif
------ Eversion Per.Longus / Sup.Peroneal — 3- KHtam + D yok
------ Plantar Flexion-Gastro [ Scleus [ Tibial . 2- KH azalmg
------ Abdiiksiyon e 1- Kasta kasilma var
------ Addiksiyon S 0- Felg
DEFORMITELER AYAKKABI DEGERLENDIRME
Sag Sol
Suan Giydigi Ayakkabi:  --—---- Uygun
------ Kemik Ciluntis: e ------  Uygun degil
------ Cekig/pence parmak ——
------ Kismi /Tam ampiitasyon —— ":D"“Fg{’“ aﬂ‘_ﬂ;}mﬁl onerisi
- I e erekli de
______ Duguk Ayak T —--—- Gerekli [Aﬁkla}umz]: -
------ Hallux valgus -
------ Charcot —--es
------ [131215) S —
RISK KATEGORISI IZLEME SIKLIGI
0 Duyu kayl ve periferik arter hastalii yok Yilda bir
1 Duyu kayl var + deformite (olabilir) 6 ayda bir
2 Duyu kaylbi + periferik arter hastalif + Deformite(olabilir) 3 ayda bir
3 Olser dykiisi 1-3 ayda bir
PLAN
1. Hasta egitimi
2. X-Ray
1. Yarabakim
2. Koruyucu ayakkab
3. Konsiltasyonlar;1. Dahiliye 4, Fizik tedavi 7. Plastik Cerrahi
2. Cerrahi 5. Ortopedi 8. Damar Cerrahi
3. Cildiye 6. Enfeksiyon 0. Diger

Degerlendiren: Hemgire:

* Diyabet Hemgireligi Dernegi Diyvabetk Ayak Cahyma Grubu tarafindan bazrlanmesor. Giincellemes tarthi:32.3.2015
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Zeliha Akbulut tarafindan yiiriitiilen “Aile Saglig
Merkezine Bagvuran Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak Sorunlar1 ve Bakim Diizeyinin
Saptanmas1” konusunda yiiriitiilen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu ¢alismada
katiliminiz tamamen goniilliillik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz her hangi bir sey varsa ¢cekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak
Sorunlar1 ve Bakim Diizeyinin Saptanmast

CALISMANIN AMACI

Bu calismada, aile sagligi merkezlerinde hizmet alan eriskin diyabetlilerin ayak bakimi
diizeylerinin ve mevcut ayak sorunlarinin saptanmasi amag¢lanmaktadir.

PROSEDURLER

Calismaya katilmay1r kabul etmeniz durumunda size oOnce hazirladifimiz bir form
dogrultusunda bazi sorular sorulacaktir. Bu sorularla sosyal ve demografik bazi bilgiler,
diyabetinizin tedavisi ve kontrolii hakkinda bilgiler, ayaklarinizin bakimi igin yaptiginiz
uygulamalar 6grenilecektir. Daha sonra Zeliha Akbulut tarafindan ayaklariniz muayene
edilecektir. Muayene sirasinda cilt biitlinliiglinii bozacak veya agri olusturacak hicbir girigim
veya ila¢ uygulamasi yapilmayacaktir. Goriisme ve ayak muayenesi yaklagik 30 dakika
stirecektir. Muayeneden sonra arastirmaci size degerlendirme sonucunu agiklayacaktir. Veri
toplama iglemi bittikten sonra bu anketlerin istatistiksel ¢alismalar1 yapilarak arastirma raporu
ve makalesi yazilacaktir. Bu yayinlarda size higbir kisisel bilgiye yer verilmeyecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Yapilacak gériisme ve muayenenin riski yoktur.
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu c¢alisma sirasinda ayak muayeneniz yapilacak ve saptanan sorun ve riskler varsa bu
konularda bilgilendirileceksiniz. Calisma aile sagligi merkezlerine bagvuran diyabetlilerin
diyabetik ayak sorunlar1 ve bakim gereksinimleri hakkinda bilgi verecektir. Bu bilgiler Saglik
Bakanlig1 temsilcileri ve saglik g¢alisanlar1 ile bilimsel ortamlarda paylasilarak verilen
hizmetlerin iyilestirimesinde kullanilacaktir.

GIZLILIK
Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,
kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun gerektirdigi Olclide ifsa

edilecektir. Tim veriler, sinirl erisime sahip gilivenli ve sifreli bilgisayar ve dolaplarda
saklanacaktir.
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KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢alismaya katilip katilmamaya baski hissetmeden, bagimsiz olarak karar verebilirsiniz.
Katilmak igin goniillii olduktan sonra ¢aligma tamamlanincaya kadar, sahip oldugunuz her
hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz. Caligmadan ¢ekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve bu durum Aile Sagligi
Merkezi’nden aldigimiz hizmeti etkilemeyecektir.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi
Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:

Zeliha Akbulut

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali

Tel: 0554 376 10 53

e-mail: zakbulut@ku.edu.tr

Yukarida agiklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi ve
diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum.
Bu formun bir kopyas1 da bana verildi.

Katilime1 Adi-Soyadi

Katilime1 imzasi Tarih
Arastirmacinin Imzasi Tarih
Sahit imzas1 Tarih

60



EK 4 KOC UNIVERSITESI ETiK KURUL KARARI

&=

KOG
UNIiVERSITESI

Konu: Aragtirma Izni
Sayi1: 81917885-302.14-605.99-21

T.C. SAGLIK BAKANLIGI istanbul Halk Saghgi Miidiirliigi'ne

Kog Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programi'nda
Dog¢. Dr. Seyda Ozcan'n damsmanhfinda &grenim géren Zeliha Akbulutun HSGN 599
Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsanunda gerceklestirilmes: planlanan “Aile Saghigi Merkezine
Basvuran Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak Sorunlarm we Bakim Diizeyinin
Saptanmas1 *° konulu aragtirmanin kurumunuza bagh istanbul Bageilar Cinar Aile Saghg
Merkezinde vwapilabilmesi igin gerekli 1znin venmlmesi hususunda, bilgilenmzi ve gerefim
saygilarimla arz edennm. Arastirma projesi ile 1lgili, etik kurul 1zm1 1lisikte bilgimize sunulmustur.

Saygilarimla,

Prof. Dr. IHSAN SOLAROGLU
Saghik Bilimleri Enstitiisi
Miidiir]
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EK 5. ISTANBUL HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZiN YAZISI

¥ T.C.
ISTANBUL VALILIGT
Halk Sagh@ Miidiirlagi *mERY FLFEP =

ISTAHELR,

] l}éf?lﬁllﬁn

Sayr  : 64222187/ 030.03 / 204138 -

| 112015
Konu : Araghrma lzni ( Zeliha AKBULUT )

SAYIN ZELIHA AKBULUT
{ Kog Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dal )
03.11.2015 tarihli bagvurunuzdaki "Adle Saghf Merkezine Bagvuran Divabetli Bireylerde

Diyabetik Ayak Sorunlan ve Bakim Diizeyinin Saptanmasi” konulu arastirma talebiniz
degerlendiriimis ve uygun bulunmustur,

Caligma siiresince protokoliin digma gikailmamas: ve arastinma tamamlandiktan sonra bir
nishasmim tarafimiza iletilmesi hususu:

Bilgilerinize sunulur,
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Ekler :
1) Protokol (1 sayfa)
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PROTOKOL

Madde 1-
Bu protakel TC Saglk Bakanlif) [stanbul Halk Saghg Modirlagi ile ZFelita AKBULUT arasinda dizenienmigtir,
Cahgmamn gerpeklegtirilecef] kurum/kuruhuglar: Tstanbul Bapicilar Cmar Aile Saghgs Merkezi
Cahgmanin adiz Aike Sagl Merkezine Bagvuran Diyabetli Bircylerde Diyabetik Ayak Sorunlan ve Bakim Ditzeyinin
Sapranmas
a) Bu cabymuy yiiriitecek kigifkigiler: Dog. D, Seyda OZCAN danismanhginda Zeliha AKBULUT yiiriitecektir.
Madde 2-
a) Du protokol flimiz smulan iginde [stanbul Halk Sailg Modurlogimnon sorumiy oldugu aligma sahasinda
uygulanacak olan anket galgmalanm Jurala baglamak amact ile ditzenlenmigtir.
b)Caligma uygulanmien kapsam dig kighis veri toplanmayacaktr.
Madde 3-
Anket uygulamas: yupilacaksa, anketi uygulamadan Onee aragtirma amac heklonda bilgi verflecek ve anket
uygulanacak kigiden onay almacakiir. S8zlesme sartlannda ayknlik:
Protokol sitresinee yapilacak ¢aligmalar wym Kigi(ler) yapacakirr, Saha galigmasing katlan ve protokolle teshit edilen
kigide defigiklik yapilmasi ya da yeai kiginin galismaya dahil edilmesi ancak Istanbul Halk Saghifs Modirtigfinin
onayina tabidir. Aksi doramda protakol iptal edilecektir,
Protakoliin Siiresi:
1) Bu galigmanin ylirbidetst ilgili kurumda 10 hafta sire ile alrgmasim yiiriteceksir, &
¢) Baglangg 01.12.2015 Bitig 15.02.2016
) Protokol, galismanin teraflarca plantenan ve kabul edilen stresi ile smrlidir, Uzahlmas: ancak yend bir protokole

bagldir.
&) Sartlarda olugshilecek dedigikliklere bagh olarak fstanbul Halk Saghgs Modirlogd protokold daha fnce de
sonlandimabilir,
Ihtilafiarm Cémimi: Protokolan uygubanmast ile flgili pikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsileilert
turafindan ghrigilerck phzilecekti.
Fiariirliik:
2) Caligma yayuvtez haline getirilmeden dnce [stanbul Halk Saghg Mudiriigintn fgili birimi tarafindan verilerin
raporu degerlendirilecektir, Tophm saghg agisindan sakmeali verilerin yaymlanmasi kasrilanabilecektir,
b) Caligma Oniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten, sonra bir nilshasy kitapgik halinde Istanbul Halk Saghigs
Mitdirlig Projeler Birimi'ne teslim edilecektir.
¢) Yorirlik balimimdeki (a) ve (b) maddeleri yerine getirilmedipi takdirde toplanan vetiler yayn/proje/iez ...v5 gibi
bilimsel bir gahgmada kullamlamayacaktr.
d} Cabgma esnasmda her tir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastamn kendisi ya da yasal vasisinden gerekse
etile kuruldan onay alinacaktm.
e)Aragtirma verileri, sizel ya da yazh olarak kollamldigmda ilgili kwrnm/karumlarin ismi zikredilmeyecektir,
Aksi takdirde cezai mieyyide uygulanacaklor.

Taraflar:

Hollizns W .
m@ﬁ

Aragtirmact 1 Midir Yardimersa
AdvSoyady:

Uzm. Dr. Onur Ozlem KOSE
Zeliha AKBULUT
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10.0ZGECMIS
KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Zeliha AKBULUT

Uyrugu: TC

Dogum Yeri: Bandirma

Dogum Tarihi: 26.08.1990

Medeni Durumu: Bekar

EGITIM

2014-2016: Yiiksek Lisans Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2009-2014 :Lisans Ko¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
2004-2008:Lise . Kemal Pireci Siiper Lisesi, Bandirma (Fen- Matematik Boliimii)
1997-2004:1lk6gretim Yaman Egeli flkogretim Okulu

IS DENEYIMI

2013-2014: Amerikan Hastanesi Genel Yogun Bakim

2014- 2016: Kog Universitesi Hastanesi Genel Yogun Bakim EKip Lideri

VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI iNSAN ARASTIRMALARI
(Klinik, Sosyal, vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

2015-2016: Aile Saglig1 Merkezine Basvuran Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak

Sorunlar1 ve Bakim Diizeyinin Saptanmasi(yiiksek lisans tez galismasi)
SERTIFIKALAR
Ileri Yasam Destegi

Temel Yasam Destegi
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DIL BECERISI

Tiirkge (Ana dili)

Ingilizce (lyi diizeyde)

BILGISAYAR BECERISI

Microsoft Ofis Programlar1 (Word, Excel, Power Point)

SPSS

Microsoft Front Page
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