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SIMGE VE KISALTMALAR

IDF: International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)

TEKHAREF: Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 Ve Risk Faktorleri Calismasi

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligsmasi

BGT : Bozulmus Glikoz Toleransi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi

PRP: Plateletten Zengin Plazma

BKIi: Beden Kitle indeksi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu



GIRIS VE AMAC

Diyabet, pankreasin eksik insiilin salgilamasi, hi¢ salgilamamasi veya insiilin etkisinin
yetersiz olmas1 sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara neden
olan kronik bir hastaliktir. Siirekli ve disiplinli bir saglik yaklasim gerektirmektedir. Onemli
komplikasyonlar1 olan, saglik bakim harcamalarmin %10’dan fazlasini olusturmasi nedeniyle
bireyi, ailesini, saglik ¢alisanlarini ve iilke ekonomisini etkileyen ciddi bir saglik problemidir
(1,2,3,4).

2013 yilinda 385 milyon, 2015 yilinda 415 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2035
yilina kadar yaklasik 200 milyon artarak 592 milyona, 2040 yilinda 642 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (5). 2015 yilinda her 11 kisiden biri diyabetli iken 2040 yilinda 10
kisiden birinde diyabet goriilecegi tahmin edilmektedir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) verilerine gore diyabetli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu 40-59 yas
arasinda, diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayan bireyler olusturmaktadir (6).

Diyabet, genellikle asir1 susama, agiz kurulugu, ¢ok sik idrara ¢ikma, bulanik goérme ve
belirgin kilo kayb1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan ve zamanla retinopati, nefropati ve ndropati
gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar ile periferik damar hastaligi, koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik gibi makrovaskiiler komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir
(7,8,9). Noropati ve periferik damar hastaligi, diyabetik ayak yarasi gelismesindeki en 6nemli
etkenlerdir. Mevcut duruma enfeksiyonun da eklenmesi sonucu meydana gelen diyabetik ayak
enfeksiyonlari, ekstremite kaybina gotiirebilen hatta hayati tehdit edebilen 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmektedir (10,11).

Diyabetli bireylerin yaris1 hayatlar1 boyunca diyabetik ayakla karsilasma riski

altindadirlar. Diyabetik ayak yaralar1 nedeniyle diinyada 30 saniyede bir ampiitasyon

1



yapilmaktadir (12). Diyabetik ayak yaralari nedeniyle diyabetli bireylerin hastanede yatis
stiresi %50 oraninda uzadidi i¢in diyabetik ayak yaralari uzun siireli yatak isgalinin en biiyiik
sebebidir (13,14). Bu nedenlerle diyabetik ayagin oOnlenmesi onemlidir. Diyabetik ayak
yaralariin Onlenebilmesi icin risk faktorlerinin belirlenmesi, takip edilmesi ve gerekli
Oonlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bdylelikle diyabetik ayak yaralart onemli 6lgiide
azaltilabilir. Diyabetik ayak yarasinin sadece egitimle Onlenebilir oldugu unutulmamalidir.
Erken tani, tedavi ve ayak bakiminin énemi her firsatta vurgulanmahdir (15,16,17). Diyabetli
bireylerde ayak bakimimin izlenmesi, diyabetik ayak yarasi olusumunun engellenmesi ve
olustugu takdirde de gerekli bakim ve egitimin verilmesi hemsirenin 6nemli goérev ve
sorumluluklar: arasinda yer almaktadir (18,19).

Bu calisma, diyabet tanis1 almig bireylerin diyabetik ayak bakimina yonelik bilgi ve
davranislarin1  degerlendirmek ve bu konudaki farkindaliklarini arttirmak amaciyla

planlanmastir.



GENEL BILGILER

DIYABETIN TANIMI VE ONEMI

Diyabet, pankreasin eksik insiilin salgilamasi, hi¢ salgilamamasi veya insiilin etkisinin
yetersiz olmasit sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara neden
olan kronik bir hastaliktir. Siirekli ve disiplinli bir saglik yaklasimi gerektirmektedir (1,2,3).
Ciddi komplikasyonlar1 olmasi, bireye ve topluma ekonomik yiikler getirmesi sebebiyle
evrensel bir saglik sorunu olarak tanimlanmis ve tedavisi zorunlu kilimustir (20,21).

Diyabet, yasam tarzinda zorunlu degisikliklere sebep olan, tedavi ve komplikasyonlari
nedeniyle yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir siirectir. Beslenme bicimi, sedanter
yasam ve ortalama insan omriindeki artigla beraber diyabetin prevalansi da artmaktadir (22).
Hipergliseminin uzun siire devam etmesi sonucu ateroskleroz geliserek mikrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir. Boylece g6z, bobrek ve sinirlerin
mikrovaskiiler yapisini geri doniisii olmaksizin bozar ve korliigiin, bobrek yetersizliginin,
iskemik kalp hastalig1 ve inmeye bagli 6limlerin ve ndropati sonucu organ kayiplariin en
onemli nedeni olarak kabul edilmektedir (23). Diinyada hizla artig gdsteren diyabet, uzmanlar

tarafindan yiizyilin en 6nemli ve tehlikeli hastalig1 olarak gosterilmektedir (24).

DiYABETIN EPIDEMIYOLOJISI

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 2003 Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gore, 18 yas ve
tizeri bireylerde, diyabet sikligi kadinlarda %5,75, erkeklerde %3,42 ortalama %4,75 olarak
bulunmustur. 2004 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore tilkemizde
diyabet prevalansi toplumda yaklasik %5’tir. 2004 yilindaki diyabet nedeniyle 6liim nedenleri

siralamasinda 9. sirada yer almaktadir (25).



2009 yilinda yayinlanan ‘Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 Ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF) nin verilerine gore, Tiirkiye’de 35 yas iistii diyabet goriilme sikliginin
%11,3 yani yaklasik 3,3 milyon diyabetli birey oldugu ve diyabetin artis hizinin %6,7 oldugu
saptanmistir. Bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) insidansinin ise erkeklerde %8, kadinlarda
%11,9 oranla yaklasik olarak yilda 340 bin kisi olarak hesaplanmistir. TEKHARF’in verileri
gostermektedir ki diyabet koroner kalp hastaligi gelisimini, diger risk faktorlerinden bagimsiz
olarak %81 oraninda arttirmaktadir (26). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) sonuglari gostermektedir ki
eriskin Tirk toplumunda diyabet siklig1 %13,7’e ulagsmis olup, kadin ve erkekler arasinda ¢ok
anlamli bir fark olmamakla birlikte diyabet siklig1 erkeklerde kadinlardan daha disiiktiir (27).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan 2009 yilinda yaymmlanan Diyabet
Atlas’inda tlilkemizdeki diyabet prevalansi %7,4 olarak belirlenmis ve o zaman 3,5 milyon
civarinda olan diyabetli niifusun 2030 yilinda 6 milyonu gegecegi tahmin edilmistir (28).
Tiirkiye eriskin niifusunda prevalansi IDF’in 2010 yili verilerine gore %7,4, diinya niifus
dagilimina gore standardize diyabet prevalansi %8 olarak belirlenmistir (29,30).

Diyabet ililkemizde beklenenden daha hizli olarak artmaktadir ve yirmi yil sonra tahmin
edilen rakamlar1 asacagi distiniilmektedir. IDF’in Diyabet Atlas’ina gore, 2013 itibar1 ile
tilkemizdeki eriskin niifusta (20-79 yas) diyabet prevalansi %14,5 yani 7 milyondan fazladir
(5). 2015 yilinda yayinlanan 7.diyabet atlasina gore ise eriskinlerde (20-79 yas) diyabet
prevalansi %14,9 olarak tespit edilmistir (6).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore 2013 yilinda tiim diinyada 385
milyon diyabetli birey tespit edilmisken bu sayinin 2035 yilina kadar 592 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Diyabetli bireylerin biiyiik cogunlugunu 40-59 yas arasindaki bireyler,
diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayan insanlar olusturmaktadir. IDF’e gore diinya niifusunun
%8,3’linde diyabet, %6,9’'unda BGT mevcuttur. Diinya diyabet niifusunun hemen hemen
yaris1 Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yasamaktadir. 2035 yil1 tahminlerine
gore Tirkiye, diyabet prevalansi agisindan diyabetin en yiiksek olacagi ilk 10 iilke arasina
girecektir (5).

2015 yilinda yaymlanan yedinci diyabet atlasina goére ise 2015 yilinda 215,2 milyonu
erkek 199,5 milyonu kadin olmak iizere toplam 415 milyon olan diyabetli birey sayisinin
2040 yilinda 642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. 2015 yilinda her 11 kisiden biri
diyabetli iken 2040 yilinda 10 kisiden birinde diyabetli olacagi disiiniilmektedir. Diinya
diyabet niifusu siralamasinda Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri ilk {i¢ sirada yer

almaktadir. Diinya genelinde diyabetli bireylerin %46’s1 yani 192,8 milyon insan tani
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almamigtir. Tami koyulmamis diyabetlilerin ise biiyiik c¢ogunlugu (%66) Afrika’da
yasamaktadir. 2015 yilinda diyabet nedeniyle 20-79 yas aras1 4.960.000 kisi 6lmiistiir (6).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2016 yilinda yaymlanan Global Diyabet
Raporuna gore diyabet 2012 yilinda %43’ 70 yasinin altinda olmak tizere 1,5 milyon insanin
Oliimiine neden olmustur. Ortalama yas ve diinya popiilasyonunun artmasi nedeniyle 6zellikle
diisiik ve orta gelirli tilkelerde diyabet prevalansi son 30 yildir hizla artmaktadir. 18 yas {istii
yetigkin popiilasyonda diyabet prevalansi 1980 yilinda %4,7 iken 2014 yilinda bu oran %8,5’
e ylikselmistir. Diyabetli birey sayisi ise 1980 yilinda 108 milyondan 2014 yilinda 422
milyona ulasmistir. Diyabet prevalansi iki katina ¢ikarken diyabetli birey sayis1 3 kat artmigtir
(32).

Oliime neden olan hastaliklar ulusal diizeyde siralandiginda, diyabet erkeklerde 11.

sirada kadinlarda 7. sirada olmak {izere genelde % 2,2’lik oranla 8. sirada yer almaktadir (30).

DIYABETIN BELIRTI VE BULGULARI

Diyabete bagli olarak gelisen temel metabolik degisiklikler; Tip 1 diyabette goriildigii
gibi insiilinin yetersizligi/yokluguna ya da Tip 2 diyabette oldugu gibi periferik insiilin
direncine bagl olarak gorilmektedir. Her iki durumda da insiilinin islevini yerine
getirmemesiyle glikoz yeteri kadar hiicre i¢ine girememekte ve kandaki yogunlugu
artmaktadir. Yeterli enerjiyi saglamak amaciyla dnce glikoz depolart yikilir daha sonra yag
depolarmin yikilmasiyla ‘hiperlipidemi’ goriillmektedir. Plazma glikoz diizeyinin artmasiyla
glikoz idrarla atilmaya baslanmaktadir (glikoziiri). Glikoziiri ile birlikte su atilimi1 sonucunda
idrar yogunlugunun artmasi anlamina gelen poliiiri goriilmektedir. Poliiiri ile beraber Na, K,
Mg basta olmak ftizere elektrolit kayb1 meydana gelmektedir. Kaybedilen su ve sodyumu
yerine koyabilmek i¢in polidipsi, protein depolarimin tiilkenmesi nedeniyle polifaji
goriilmektedir. Su kaybi, protein ve yag depolarinin yikilmasina bagli kilo kaybi; viicudun
enerji gereksinimini karsilamak {izere hiicrelere giren glikozun yetersizligi, plazma
yogunlugunun azalmasi, elektrolit kaybi gibi nedenlerle kiriklik, halsizlik ve yorgunluk ortaya
cikmaktadir (17,32,33).

Tip 1 diyabette semptomlar ¢ogunlukla birka¢ hafta i¢inde geliserek hizla ilerledigi
icin bireylerin % 50’ye yakini istahsizlik, bulanti, kusma ve biling kaybi ile kendisini gosteren
diyabetik ketoasidoz ile hastaneye basvurmaktadir (26,32). Tip 2 diyabette ise diyabetli
bireylerin 6nemli bir kisminda baslangigta semptom yoktur veya yakinmalar tip 1 diyabette
oldugundan ¢ok daha silik olarak goriilmektedir (32). Hastalik sinsi seyreder ve genellikle

tesadiifen hipergliseminin saptanmasiyla tant konulabilmektedir. Tani konuldugunda
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retinopati, nefropati, ndropati veya diyabetik ayak yaras1 gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilir (17). Tip 2 diyabetli bireylerin bir¢ogu degisikliklere uyum saglayabilirler ve
diyabetli olduklarini bilmeden yillarca yasayabilirler (32).

DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet ‘insiiline bagimli diyabet’, ‘cocukluk ¢agi diyabeti’ olarak da
bilinmektedir. Cogunlukla pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin hasarina bagl olarak mutlak
insiilin eksikligi bulunmaktadir. Tip 1 diyabet gelisimine, genetik faktér disinda heniiz
kesinlestirilmemis bir¢ok ¢evresel faktoriin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir (26). Tip 1
diyabetli birey sayisi tiim diyabetlilerin %5-10’udur ve tip 1 diyabetli birey sayisi1 giderek
hizla artmaktadir (34).

Tip 2 Diyabet

‘Insiiline bagimli olmayan diyabet’, ‘eriskin diyabeti’ olarak da adlandirilan tip 2
diyabet tiim diyabetli birey sayisinin yaklasik %90’dan fazlasini, tiim diinyada toplumun %5-
10’unu olusturmaktadir. Diyabet tipleri arasinda Tip 2 diyabet en yaygin goriilenidir. Obezite
ve sedanter yasam Tip 2 diyabet goriilme riskini arttirmaktadir. Hastaligin temelinde genetik
olarak yatkin kisilerde yagsam tarzi ile tetiklenen ve giderek artan insiilin direnci ve zamanla
azalan insiilin salinimi1 s6z konusudur (5,34).

Plazma glukoz diizeyi artisi ile seyreden ve genellikle baslangicta insiilin gereksinimi
olmadan kontrol edilebilen bir hastaliktir. Genel olarak 40 yasindan sonra ortaya ¢iktig1 ve
yas ile siklig1 arttig1 i¢in orta-ileri yas hastaligi olarak bilinen Tip 2 diyabet, son yillarda
genclerde de goriilmeye baslamistir. Ayrica, son yillarda yasam ve giinliik aktivitelerdeki
degisiklikler ve obezite sikliginin artmasi nedeniyle ¢ocuk ve ergenlik yaslarinda da tip 2
diyabet sikligi artmaktadir. Tip 2 diyabet artik ergenlik yasindakiler hatta ¢ocuklar i¢in bile
onemli bir sorun haline gelmektedir (26,35).

DiYABETIN TEDAVISI
Diyabetli bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesi
beslenme programi, diyabet egitimi, egzersiz Ve tibbi tedaviden olusan dort 6genin uyumlu bir

sekilde yiiriitilmesiyle miimkiindiir. Tedaviyi doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,



psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin igbirligi iginde oldugu bir ekiple yiiriitmek en idealidir
(36).

Diyabette tedavi basarisi, diyabetli bireylerin beslenme aliskanligi, sigara ve alkol
kullanimi, egzersiz gibi davranis sekillerine baghidir. Diyabetli bireylerin ¢ogu diyabete tam
uyum saglayamazken ticte biri sadece ilag¢ tedavisine uyum saglamamaktadir. Akut ya da
kronik komplikasyonlarin meydana gelmesi, kan sekerinin dengede olmamasi, diyet, egzersiz,
ilag kullanim1 gibi ¢ok yonlii tedavi siirecinin olmasi diyabetli bireyde uyum sorunlarina
neden olmaktadir. Hemsire diyabetli bireyin egitiminde, tedavisinde, izleminde ve bireye 6z-
bakim davraniglarini kazandirmada 6nemli bir role sahiptir. Diyabetli bireylerde tedaviye
uyumun bilinmesi, siirecin iyi yonetiminin saglanarak, gelisebilecek komplikasyonlarin

Onlenmesi ya da geciktirilebilmesi i¢in hemsireye yol gosterici olacaktir (37).

DIYABETIN KOMPLIiKASYONLARI

Diyabetin takip ve tedavisindeki tiim ilerlemelere ragmen diyabetin komplikasyonlari
onemli oranda mortalite ve morbidite nedenidir. Diyabette glisemik kontroliin saglanmasi,
kan lipit diizeylerinin kontrolii, kan basincinin ve viicut agirhiginin dengede tutulmasi, diyet,
egzersiz ile sedanter yasamdan uzak durmak diyabet komplikasyonlarmin gelismesini
onlemek veya geciktirmek agisindan ¢ok énemlidir (17).

Yapilan aragtirmalara gore uzun siireli hiperglisemi sonucu vaskiiler yapilarda olumsuz
degisikler goriilmektedir. Bu degisiklikler akut ve kronik komplikasyonlar olmak tizere 2 grup
olarak incelenmektedir (22). Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik/laktik asidoz, hiperglisemik
hiperozmolar nonketotik sendrom ve hipoglisemi diyabette akut komplikasyonlar olarak
goriilmektedir (38). Aniden ortaya ¢ikan akut komplikasyonlara Tip 1 diyabetli bireylerde
daha sik rastlanmakta iken Tip 2 diyabette kronik komplikasyonlarin baslangicina kadar
degisiklikler fark edilememektedir (22). Kronik komplikasyonlar ise biiyiik arterlerdeki
meydana gelen rahatsizliklar1 tanimlayan makrovaskiiler komplikasyonlar ve retinopati,

nefropati, noéropatiye neden olan mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir

(39).

DIYABETIK NOROPATI
Noropati, diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol actigi, diyabetin en yaygin
komplikasyonudur. Her bireyde farkli sinir liflerinin degisik derecelerde etkilenmesiyle

heterojen bir klinik tablo olusturur. Diyabetik noropati insidansinin ise yaklasik yilda %2



civarinda oldugu bildirilmektedir. Ayaklarda uyusma, giigsiizliik, yanma, karincalanma ve
agr1 en sik goriilen belirtilerdir. N6ropatiyi tespit i¢in kullanilan yontemlere ve popiilasyona
bagli olarak diyabetik noropati prevalansi caligmalarda %10-90 arasinda degismektedir.
Noropati, aynt zamanda diyabetik ayak gelisimi i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir. Noropati
taramasina tip 1 diyabetli bireylerde taniy1 izleyen besinci yildan itibaren, tip 2 diyabetli
bireylerde ise tani aninda baslanmali ve daha sonra yilda bir tekrarlanmalidir (26,40).

Diyabetik noropatide once ayaklar sonra da eller tutulmaktadir. Genellikle ayak parmak
uclarinda uyusma ve karmmcalanma hissi ile basglaylp daha sonra sizlama, yanma ve agri
sikayeti ortaya ¢ikmaktadir. Baslangicta ara sira goriilen bu sikayetler, zamanla siirekli hale
gelmektedir. Noropatinin derecesi arttik¢a hissizlik giigsiizlik goriilmektedir. Ayak kubbesi
giderek ¢oker ve diyabetli birey yiiriirken diisebilir. Zamanla ayaklarda yaralar agilmaya
baslamaktadir. Tiim bunlar diyabetik ayakli diyabetli bireylerde kaginilmaz son olarak
goriilmektedir (41).

DIYABETIK AYAK YARASI TANIMI, ONEMI VE MALIYETI

Diyabetik ayak, noropati ve vaskiiler yetersizligin birlikte olmasi sonucu ortaya ¢ikan
ciddi bir komplikasyondur. Noropatiyle birlikte periferik arter hastaliginin  bulunmasi
iskemiye neden olmaktadir. Iskemiye asir1 basing yiikii ve enfeksiyonun da eklenmesiyle
meydana gelen diyabetik ayak organ kayiplarina kadar gidebilen, ruhsal, bedensel, sosyal ve
ekonomik problemleri de beraberinde getiren, diyabetli bireylerin hastaneye yatiglarin en
onemli nedenlerinden biridir (42,43,17).

Diyabet tam1 siiresi 15 yil veya daha fazla olan metabolik kontrolii iyi olmayan
diyabetliler diyabetik ayak yaras1 gelismesi i¢in giiglii birer adaydirlar. Ciinkii bu lezyonlarda
oncil olan agrisiz travma, yara, infeksiyon ve ayak deformitesi olusumuna gotiiren periferik
noropatinin gelismesi ve damarsal yetmezliklerin de tabloya eklenebilmesi i¢in bu siire yeterli
bir zaman dilimidir (43). Diyabetik ayak yarasi tanisinin koyulabilmesi igin asil tendon
refleksinin kayb1 en erken belirtidir (42).

Diyabetik ayak yaralari, diyabetli bireylerin en sik karsilastigi sorunlardan birisidir. Alti
diyabetliden birinde hayatlar1 boyunca en az bir kez ayak yaralar1 olusmakta, bunlarin
yarisinda da {i¢ y1l igerisinde tekrar yeni yaralar ortaya ¢ikmaktadir. Travmaya bagli olmayan
ampiitasyonlarin hemen hemen yarist diyabetik ayak yaralart nedeniyle olmaktadir.
Ampiitasyonlarin %24’i topuk, %39’u diz alti, %21’i diz Ustii ampiitasyon seklindedir.

Diyabetik ayak yaralar1 tim diinyada hastanede kalis siiresi uzun olmasi, yiiksek maliyeti,



morbidite ve mortalite yiiksekliginden dolay1 en 6nemli halk saglhigi sorunlarindan birisi
haline gelmistir (41,42).

Diyabetik ayak ampiitasyonlarin1 6nlemek icin risk faktorlerinin ayrintili sekilde
bilinmesi, sik olarak rutin muayeneler yapilmasi ve ayak bakiminin siirdiiriilmesi g¢ok
onemlidir. Diyabetik ayak yarasi olusumu igin en yaygin risk faktorlerinin basinda yapisal
ayak deformitesi, tikayic1 periferik arter hastaligi ve diyabetik noropati gelmektedir. Ayak
hijyeni egitimi, tirnak bakimi ve uygun ayakkabi1 se¢imi ile yara olusumuna yol agabilecek bir

yaralanma riski en aza indirilebilmektedir (44).

Diyabetik Ayak A¢isindan Yiiksek Riskli Hasta Gruplar
* Daha Once diyabetik ayak Oykiisii veya kars1 ekstremitede diyabetik yarasi olanlar,

» Eklem hareket kabiliyeti azalan diyabetli bireyler,

» Noropati ve/veya iskemik damar hastali§i semptom ve bulgulari olanlar,
 Ayak deformiteleri olanlar ve uygun olmayan ayakkab1 giyenler,

+ Ciddi gérme bozuklugu olanlar,

+ Kotii metabolik kontrolii olanlar/kétii hijyen/kotii diyabet egitimi olanlar,
* Ayak bakimi koétii olan diyabetli bireyler,

¢ Uzun siireli diger komplikasyonlar1 olanlar,

* Alkol ve sigara aligkanlig1 bulunanlar,

* Yaslh diyabetli bireyler,

* Diyabet egitimi almayan diyabetli bireyler,

» Tlerlemis yas, erkek cinsiyet, diisiik sosyo-ekonomik grupta olanlar (45).

Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin tedavi maliyetleri bireye ve iilke
ekonomisine biiyliik yiik olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1998 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore tek bir yaranin yaklasik maliyeti 5000 $ - 8000 $, enfekte bir
yaranin yaklagik maliyeti 15,000 $, tek bir osteomiyelit epizodunun maliyeti 25,000 $ ila
30,000 $ ve diyabetli bireye ampiitasyon yapilmasmin maliyeti 50,000 $- 150,000 $
arasindadir. Ayrica hastanin is giicii kaybi, aileye olan destegi ve bagimsizligin1 kaybetmesi
gibi dolayl1 masraflar1 ile sosyal sorunlar1 daha da artmaktadir. Oysa ki, yara olusmadan 6nce
hastanin egitimi, yara olusumunu engelleyecek uygun ayakkabi kullanmasinin saglanmasi
dahil yillik maliyeti yaklagik 1000 $’dir (14).

Ulkemizde ise 2012 yil1 verilerine gore diyabet hastaliginin maliyeti yaklasik 10 milyar
TL iken bu harcamanin 4 milyar 300 milyon TL’sini diyabete bagli komplikasyonlar

nedeniyle yapildig1 bildirilmektedir. Diyabetik ayak yarasi ve enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in
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yapilan harcamalarin 475 milyon TL olan tutar1, kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar i¢in

yapilan harcamalardan sonra ti¢ilincii sirada yer almaktadir (46,47).

DIYABETIK AYAK YARASI EPIDEMIYOLOJISI

Diyabetik ayak yaralarinin goriilmesi, yasanilan bolge, sosyoekonomik durum, ayak
bakimi standartlar1 gibi birgok faktore bagl olarak gelisebilir. Diyabetik ayak yarasi, gelismis
tilkelerde her alti diyabetliden birinde gelisebilecekken, gelismekte olan iilkelerde daha sik
rastlanan bir problemdir (47).

Diyabetik ayak yarasi prevalanst Amerika Birlesik Devletleri’'nde %6 olmakla birlikte
bu oran gelismekte olan iilkelerde daha fazladir (48,49). Ulkemizde ndropatinin insidans1 yiiz
binde 101, prevalansi binde 8,9 iken diyabetik ayak yarasinin prevalansi binde 2, insidansi
yiiz binde 398 dir (26).

Ulkemizde yapilan prevalans calismalarma gére 7 milyonu astigi diisiilen diyabetli
sayisinin bir milyondan fazlasinda diyabetik ayak yarasi oldugu ve yaklasik 500 bin kiside de
enfeksiyon bulundugu bildirilmektedir (46,47).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore diyabeti olan bireylerde diyabetik ayak yarasi
olusma riski %15 oranda goriilmekte ve artis gostermektedir. Hastaneye basvuran
diyabetlilerin %25’inde ayak sorunu vardir. Yapilan ampiitasyonlarin %62’si diz alt1
seviyesindendir. Ampiitasyonu takip eden ilk 3 yilda %30-60 oraninda yeniden ampiitasyon,
yapilmaktadir. 1-5 yil i¢inde ise %40-55 oraninda karsi tarafa ampiitasyon gerekmektedir.
Ampiitasyon yapilan diyabetli bireylerde ilk 3 yilda o6lim oranimnin %35-50 oldugu
bildirilmistir (50).

Diyabetli bireylerde hayatlar1 boyunca diyabetik ayak yarasi gelisme riski %15-25’dir
(51,52). Alt ekstremite ampiitasyonlarinin ayak yarasi olan diyabetli bireylerde goriilme orani
diyabetik olmayanlara gore 15 kat daha yiiksektir. Diinya tizerinde diyabetik ayak yaralari
nedeniyle her 30 saniyede bir ampiitasyon uygulanmaktadir (53,54).

Diyabetik ayak yaralarimin yarisi enfekte olmasi nedeniyle hastaneye yatig, morbidite,
mortalite oranlarinda ve alt ekstremite ampiitasyon uygulamalarinda artmalar goriillmektedir
(52). Enfeksiyonlara osteomyelitin eklenmesiyle ampiitasyon oranlar1 6nemli Olgiide
artmaktadir. Saglik Bakanlhig1 verilerine gore biliylikk ¢ogunlugunu diyabete bagh
ampiitasyonlar olusturmakla beraber iilkemizde yapilan ampiitasyon sayis1 yaklasik olarak
yilda 12 000 civarindadir (47).

Tim Onleyici tedbirlere ragmen, ciddi komplikasyonlarla seyreden diyabet, diyabetli

bireylerinde ayak yarasi1 ve enfeksiyonu yaygin olup potansiyel olarak ciddi bir problem
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olusturur. Bu nedenle enfekte diyabetik ayak yaralarinda uygun tedavinin belirlenebilmesi
icin etken mikroorganizmanin izolasyonu ve bunlarin antibiyotik duyarhliklarinin tespiti ¢ok
onemlidir (55). Diyabetik ayak yarasi olan diyabetli bireylerde enfeksiyonlar, morbidite ve
mortalitenin en Onemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Staphylococcus aureus’un
diyabetik ayak yaralarinin %50-84’unde etken oldugu, %29,8’inde ise metisiline direngli

staphylococcus aureus 'un saptandigi bildirilmistir (10).

DIYABETIK AYAK YARASI OLUSUMU VE iYILESME SURECI

Hiperglisemi nedeni ile yaralardaki graniilasyon dokusu, kollajen ve Kkapiller
olusumunda eksiklik, ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azalmasi, ayaklarda kan
dolasiminin yavaglamasi, kuruluk ve ¢atlaklar meydana gelmektedir. Periferik damar hastaligt
ve gorme bozuklugunun da mevcut duruma eklenmesiyle ayaklar risk altina girmektedir (40).

Diyabetli bireylerde, travma aninda baslayan ve yaranin iyilesmesinden sonra da devam
eden yara iyilesmesi siirecinin farkli basamaklarinda aksamalar meydana gelmektedir.
Boylece enfeksiyon Ve geg yara iyilesmesi ile karsi karsiya kalinmaktadir (42). Onlenebilen
bir sorun olan diyabetik ayak komplikasyonlarin olusmamas: i¢in, bireylere diyabet tanisi
konulmasindan itibaren egitimler ile diizenli kontrole gelme ve ayak saghginmi gelistirici ve

koruyucu davraniglarin kazandirilmasi oldukg¢a 6nemlidir (40).
DIYABETIK AYAKTA SINIFLAMA

Diyabetik ayak yarasimni siniflama, tedavinin belirli bir standartta yiiriitiilebilmesi
acisindan onem tasimaktadir. Ancak, diyabetik ayak yaralari i¢in yaygin olarak kabul edilen
bir siniflama sistemi heniiz gelistirilmemistir.

Enfeksiyon degerlendirmesine agirlik veren PEDIS smiflamasi, yaray1 perfiizyon,
yiizey, derinlik, enfeksiyon ve duyu olmak iizere bes klinik duruma gore siniflamaktadir (56).

Texas Universitesi smiflamasi, yaranin derinligi, enfeksiyon ve iskemi durumuna goére
yapilmaktadir (57).

Son donemde yaymlanan Kobe siniflamast fizyopatolojiye gore tedaviyi
yonlendirmektedir (58). Ancak heniiz etkinligi tam olarak kanitlanamamistir ve tartismaya
aciktir.

Giiniimiizde halen kullanilmakta olan Wagner-Megitt siniflamasinin tartismali yonleri
bulumaktadir. Wagner siniflamasina ayak yarasi olmayan, ancak risk faktorleri saptanan
olgular da evre 0 olarak dahil edilmekte, agik yaralar ise enfeksiyon veya gangrenin varligina

gore; hafiften agira dogru 5 evre olarak gruplanmaktadir (59).

11



Evre 0: Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu (diyabetik ayak
yarast i¢in riskli)

Evre 1: Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel yara

Evre 2: Tendon, kemik, ligament veya eklemleri tutan derin yara

Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti i¢eren derin yara

Evre 4: Parmaklar1 ve/veya metatarslar1 tutan gangren

Evre 5: Kurtarilamayacak diizeyde ve ampiitasyon gerektiren topuk veya ayagin

biitiiniinlin gangreni (59).

DIYABETIK AYAK YARASI TEDAVI VE BAKIMI

Diyabetik ayak tedavisinin temel prensipleri asagida yer almaktadir.
* Kan glikoz diizeyinin iyi ayarlanmasi
* Ayak tlizerindeki basiin kaldirilmasi
* Diyabetik ayak yarasinin bakimi
* Antibiyotik tedavisi
* Anjioplasti
* Cerrahi tedaviler (debridiyabetan, ampiitasyon, vaskiiler)

* Rehabilitasyon

» Ozel ayakkabi kullanimi
* Egitim

* Yakin takip (45,60)

Diyabetik ayak yaralarimin bakimi ve tedavisi multidisipliner ekip yaklasimini
gerektirir. Diyabetli bireyler endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari, ortopedi, plastik cerrahi,
damar cerrahisi, fizik tedavi, diyetisyen, diyabet hemsiresi ve yara bakim hemsiresinin
oldugu bir ortamda degerlendirilmeli ve tedavileri planlanmalidir. Multidisipliner yaklagim
ile diyabetli bireylerin hastanede yatig siiresi, ampiitasyon oranlari ve tedavi maliyetleri
azalmaktadir. Birinci basamak ve i¢ hastaliklar1 uzmaniyla da diyabetik ayak tedavisine
yaklagim konusunda is birligi yapilmalidir (59).

Kronik yara karmasik bir siiregtir ve tedavisinde kimi zaman standart yontemler disinda
yardimci tedavilere ihtiya¢ duyulur. Bunlardan en bilinen ve {izerinde en c¢ok caligilanlar
hiperbarik oksijen tedavisi, larva tedavisi ve biiyiime faktorleri ile plateletten zengin plazma
(PRP) uygulamalaridir (61).
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Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

Hiperbarik Oksijen Tedavisi kapali bir basing odasinda, 1 Atmosfer basingtan daha
yiiksek basing¢ ortaminda bulunan hastaya maske, hood, endotrakeal tiip veya odanin oksijenle
basinglandirilmasi ile aralikli olarak %100 oksijen solutularak uygulanan bir tedavi

yontemidir (62).

Larva Debritman Tedavisi

Dogada normalde hayvan lesleri ve bitkiler ile beslenen miyaz sineklerinin larvalari
omurgali bir canlinin dokularina yerleserek nekrotik ve canli dokulara saldirabilir. Ancak bazi
sinek tiirleri sadece nekrotik dokularla beslenirler. Bunlardan Calliphoridea ailesinden Lucilia
Sericata ya da yesil sinek larvalarinin nekrotik dokular1 temizlemesi amaciyla steril sekilde

yaraya uygulanmasina larva debritman tedavisi (LDT) denir (63,64).

Epidermal Biiyiime Faktorii

Viicutta bir¢ok biiyiime faktorii vardir ve genel olarak hiicre biiyiimesi, proliferasyonu
ve boliinmesini yonetirler. Bunlarin bir kismi ise yara iyilesmesinin ¢esitli asamalarinda gorev
alirlar ve bir anlamda bu siireci yonetirler. Biiylime faktorleri akut yaralarda yiiksek miktarda
saptanmislardir ancak kronik yaralarda daha diisiik miktarda bulunurlar. Biiytime faktorlerinin
yara iyilesmesi iizerine bu etkileri ve kronik yara ortaminda diisiik diizeylerde bulunmalari

nedeniyle disaridan yaraya verilerek yara tedavisinde kullanilmalar diisiiniilmistiir (65,66).

Plateletten Zengin Plazma (PRP)

Yiiksek miktarda platelet, biiyiime ve pihtilasma faktorii iceren PRP’nin kronik yara
tedavisinde kullanimi giindeme gelmistir. Genellikle jelimsi yada likit yapida olan PRP elde
edilmesi olduk¢a kolay bir maddedir. Hastadan alinan kan, santrifiij edilerek plazma ve kanin
sekilli elemanlar1 aynistirilir. Daha sonra, elde edilen plazma tekrar santrifujden gecirilerek
plateletten fakir plazma uzaklastirilir. Geriye kalan platteletten zengin konsantrat, trombin ya
da kalsiyum eklenerek aktive edilir (61).

DIYABETIK AYAKTAN KORUNMA

Diyabetik Ayak Yaralarindan Birincil Korunma
Birincil korunmanin hedefleri ayak travmasinmi en aza indirmek amaciyla; risk

faktorlerinin belirlenmesi, diyabetli bireylerin egitimi ve bazi saglik davranislarinin tesvik
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edilmesi iizerinde yogunlasarak hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce onlemler alinmasi yer alir.
Diyabetli bireylere ayaklar1 korumaya yonelik saglik davraniglar1 6gretilerek genellikle ayakta
olusacak travma en aza indirilmeye calisilir. Yalinayak ylirimeden ka¢inma, uygun ayakkabi
se¢imi, banyoya girmeden Once suyun sicakligini kontrol etme, yiiriiyiis gibi etkinlikler bu

kapsamda yer alir (67).

Diyabetik Ayak Yaralarindan ikincil Korunma
Ikincil korunma diizeyinde alinmasi gereken onlemleri erken tani, uygun tedavi ve
sakatliklarin smirlandirilmasim  kapsar. 11k diyabet belirtilerinin  goriildiigii dénemde

uygulanacak olan erken tani ve tedavi gibi koruyucu yontemler ¢ok 6nemlidir (67,68).

Diyabetik Ayak Yaralarindan Ugiinciil Korunma

Ugiinciil koruma diizeyinde diyabete bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin,
sakatlik ve kalict1 bozukluklarin en aza indirgenmesini ve rehabilitasyonu icermektedir.
Bireyde olusan kalic1 bozukluklarin bireyin yasamindaki olumsuz etkilerini en az seviyede
tutmak s6z konusudur. Bu tiir korunma, rehabilitasyonla saglanir. Rehabilitasyonun temel
amaci, diyabetli bireyin geri kalan giictinden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak ve onun

topluma yiik olmasini 6nlemeye ¢alismaktir (67,69).

DIYABETIK AYAK EGITIMi

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak konusunda egitim almasi ve Ogrendigi bilgileri
uygulamasi, diyabetik ayak yarasi olusumunu 6nlemede etkili oldugu gibi bireyin isgiiciinii,
yasam kalitesini, sosyal ve mesleki yasantisin1 da olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica gerek
toplumda gerekse saglik orgiitlerinde sosyal ve ekonomik giderlerin en aza indirilmesine
yardimci olur (40). Diyabet egitimi, birgok arastirmacinin 6nemle tizerinde durdugu en 6nemli
konudur ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de oldukga etkin, maliyeti diisiik olan bir
yontemdir. Diyabetli bireylerin egitimi, genel diyabet egitimi ve ayak bakimi egitimi olmak
tizere planlanmalidir. Bireye temel diyabet bilgileri, kan sekerinin kontroli, diyet, fiziksel
aktivite, gortilebilecek komplikasyonlar hakkinda egitim verilmeli ve diizenli takip edilmesi
gerektigi ogretilmelidir. Ayak bakimi egitiminin ise mutlaka hekim, hemsire veya
podiatristler tarafindan verilmesi gerekir. Ayak bakimi egitimi sayesinde, bu hastaliga yapilan
harcama diismektedir. Hasta egitimi ile birlikte hekim, hemsire ve saglik personelinin de

diyabetik ayak yaralari konusunda egitimi 6nemlidir. Ampiitasyon oranlarinin diismesi,
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konusunda uzman kisiler tarafindan yiiriitiilen cabalarla basarilabilir. Bu da hizmet igi

egitimle miimkiindiir (13).

v

Diyabeti Olan Birey Ve Yakinlarinin Egitiminde Yer Almasi Gereken Bilgiler
Gerekirse bir ayna ya da aile bireylerinden birinden yardimi alinarak, ayagin taban ve
iist kismmin her giin kontrol edilmesiyle ayakta meydana gelebilecek degisiklikler
erken donemde goriilmektedir. Ayak parmak aralari unutulmamalidir.

Ayak derisinin renginde degisiklik olup olmadigini izlenmeli, ayak derisinin hasarsiz
ve yumusak olmasina 6zen gosterilmelidir. Ayaklar yara, catlak, kabarcik, nasir
yoniinden kontrol edilmelidir. Nasirlar ve kalluslar i¢in kimyasal maddeler, makas ya
da torpii, nasir ilaglar flasterler kullanilmamalidir. Ayaklarda nasir olusmamasi igin
oturarak ve ayaklar1 uzatarak namaz kilinmasi onerilmelidir. Nasirlar ve sertlikler
nasirli alanin disina ¢ikilmadan ponza tasiyla inceltilmeli, parmaklarda pencelesme
varsa eklem sertligi olusmamasi i¢in masaj yapilmalidir. Sorun varsa saglik ekibiyle
goriistilmesi sdylenmelidir.

Ayaklar tigiidiigiinde ayaklar1 1sitmak ic¢in ¢orap giyilmeli, sicak su torbalari, 1sitict
pedler, 1sitilmig bez, elektrikli ortiiler veya diger 1s1 kaynaklari bu amagla
kullanilmamalidir.

Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak diismeye yol agabilecek cisimler
uzaklagtirilmalidir.

Diizenli egzersiz programi hazirlanmali ve uygulanmalidir. Egzersizin yara olusmasini
engelledigi ve kaslarin giiglenmesi {izerindeki etkisi unutulmamalidir. Ancak uzun
yirliylislerden uzak durulmali, ayak aymi pozisyonda uzun siire tutulmamali ve
egzersizde kullanilacak ayakkabilara dikkat edilmelidir.

Ayak temizligine 6zen gosterilmelidir. Ayaklar Ozellikle parmak aralari her giin
yikanmali ve dikkatli bir sekilde kurulanmalidir. Yiiksek 1sidan sakinmak gerekir.
Yikanmadan Once el veya dirsek ile suyun sicakligi kontrol edilerek ayaklarin yiiksek
1stya maruz kalmasi Onlenmelidir. Suyun sicakligi yanik olmasini engellemek igin
37°C’yi gegmemelidir.

Ayaklar her giin 1lik cilde uygun bir sabunla yikanip iyice durulandiktan sonra mantar
enfeksiyonu gelismesini dnlemek amaciyla 6zellikle parmak aralar1 olmak iizere iyice
kurulanmalidir. Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasina ve esnekliginin bozulmasina

yol acabileceginden uzun siiren ayak banyolarindan kagmilmalidir.
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Ayak derisinde kurumalar1 6nlemek amaciyla ayak parmak aralari hari¢ yaglh krem
veya nemlendirici losyon kullanarak ayak derisi yumusak tutulmalidir. Parmak
aralarina siiriilen losyon mantar enfeksiyonlarinin olugsmasina neden olabilir.

Ayak tirnaklart miimkiin oldugunca diizgiin olmalidir. Tirnaklar banyodan sonra
yumusakken yuvarlak degil diiz sekilde kesilmeli, tirnak koseleri derin alinmamali,
tirnak torpiisiiyle torpiilenmelidir, etrafinda kizariklik, sislik olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

Gorme problemi olan bireyler kendi tirnagmi kesinlikle kendisi kesmemeli,
yakinlarindan yardim almalidir.

Ayak yaralarimin biiyik bolimii ayaga uygun ve rahat ayakkabilarla
Onlenebilmektedir. Ayakkabi saticilarina diyabetik oldugunuzu belirtin. Ayaga uygun,
konforlu ayakkabilar se¢ilmelidir. Ayagi sikmayan deri veya bez ayakkabilar tercih
edilmelidir. Diyabetli bireyler miimkiinse kendi ayak kaliplari alinarak {iretilen
ayakkabilar1 kullanmalidir. Ayakkabi genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayagi tam
kavramalidir; Onii sivri, yiiksek topuklu, acik burunlu ayagi rahatsiz edecek
ayakkabilar tercih edilmemelidir. Yeni ayakkabi alindiginda ilk giinlerde kisa sureli
giyip degistirilmeli ve ayaklar siirekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak icin
0gleden sonraki saatler tercih edilmelidir.

Ayakkabilar asla ¢orapsiz giyilmemelidir.

Ayak parmaklarinin arasina giren ve seritleri olan terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar
tercih edilmemelidir.

Ciplak ayakla asla yiirimemelidir. Deniz, kumsal gibi alanlardaki sicak ylizeylere
c¢iplak ayak basilmamali, hatta evde dahi terlik kullanilmalidir.

Ayaklarin uzun siire ayakkabi iginde nemli bir ortamda kalmamasina dikkat
edilmelidir.

Ayakkabilar giyilmeden ve ¢ikarildiktan sonra i¢i ¢ivi, yabanci cisimle piiriizlii yiizey
ve yirtik agisindan her seferinde kontrol edilmeli, ayakkabinin i¢ tabanligi alt1 ayda bir
mutlaka degistirilmelidir.

Ayaga kiiciik ya da biiyiik olmayacak sekilde uygun corap secilmelidir. Mekanik
basiy1 engellemek igin onarilmis, yamal veya dikisi olan ¢oraplar kesinlikle tercih
edilmemelidir. Coraplar her giin degistirilmelidir. Corap bagi kullanilmamalidir.
Pamuklu veya yiinlii, yara akintilarini erken fark edebilmek icin agik renkli, bilekleri

sikmayan lastiksiz ¢oraplar kullanilmalidir.
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v' Ayaktaki kan dolasimini gii¢lendirmek i¢in kan sekeri diizeyinin normal sinirlarda
kalmasina 6zen gosterilmelidir.
v" Titiin kullanilmamalidir.
Herhangi bir ekstremitede kesik, ¢atlak ya da yara gelistiginde en kisa siirede saglik
ekibine bagvurulmalidir (47,60,70).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPI
Arastirma; diyabetli bireylerin ayak bakimina yonelik bilgi ve davraniglarim

degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Calisma Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli bir Devlet
Hastanesi’nin Dahiliye Kliniginde Nisan 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Calisma evrenini, arastirma tarihleri arasinda kuruma basvuran diyabet tanisi alan
bireylerden olugmaktadir.
Arastirma kapsamina;

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

18 yasindan biiyiik olan,

Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisina sahip olan,

Herhangi bir iletisim sorunu bulunmayan,

Calismay1 engelleyecek psikolojik ya da psikiyatrik bir hastaligi olmayan,

En az 6 aydir diyabet tanisina sahip olan 205 diyabetli birey alinmistir.

Orneklem biiyiikliigii; dahiliye kliniklerinde bir ayda ortalama 50 diyabetli bireyin
yatarak tedavi gordiigii, diyabet goriilme sikligmin toplumda %15 civarinda oldugu goz

ontinde bulundurularak, %95 giiven araliginda, %35 hata payi ile hesaplanmistir.
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ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Ho: Diyabetli bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile ayak bakimina yonelik bilgi ve
davraniglar1 arasinda fark yoktur.
Hi: Diyabetli bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile ayak bakimina yonelik bilgi ve
davranislar1 arasinda fark vardir.
Ho: Diyabetli bireylerin diyabete iliskin O6zellikleri ile ayak bakimimna yonelik bilgi ve
davraniglar1 arasinda fark yoktur.
Hi: Diyabetli bireylerin diyabete iliskin Ozellikleri ile ayak bakimina yonelik bilgi ve

davranislar1 arasinda fark vardir.

ARASTIRMA DEGISKENLERI

Bagimli degiskenler: Diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk degerlendirmesi puani ve
ayak bakimina yonelik bilgi ve davranis puani

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu),
diyabete iliskin 6zellikler (hastaligin siiresi ve tedavisi, aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri,

komplikasyon varligi, metabolik kontrol durumu, ayak bakimi durumu gibi).

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan formlar konuyla ilgili literatiir taramasi
yapilarak, benzer ¢aligmalardan yararlanilarak hazirlanmistir.
- Diyabetlilerin sosyodemografik 6zellikleri, diyabet ve diyabetik ayaga iliskin 6zelliklerinin
sorgulandigi “Anket Formu” (Ek 1).
- Diyabetli bireylerin ayak bakimina iligkin bilgi ve davraniglarinin sorgulandigi “Diyabetli

Bireylerin Ayak Bakimina Yonelik Bilgi ve Davraniglarini Degerlendirme Formu” (Ek 2)

Anket Formu

Bu form arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyoekonomik durumunu ve diyabete
iliskin bilgi ve davraniglarini yansitan iki boliimden olusmaktadir. Formun ilk boliimiinde yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, saglik giivencesi, ¢aligma durumu, meslek, oturdugu
yer, aile tipi, gelir durumu, boy uzunlugu, agirlik, beden kitle indeksi, sigara-alkol durumu
gibi sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise diyabet tipi,
diyabet tam siiresi, aglik kan sekeri, diyabet tedavisi, diyabete iliskin komplikasyonlar1 ve

diyabet/diyabetik ayak bakimi degerlendirmeleri sorgulanmaktadir.
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Son olarak toplanan bilgilere dayanarak diyabetik ayak risk degerlendirmesi
puanlanmaktadir. Diyabetik ayak risk faktorlerinden her biri 1 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk faktorii toplam puani en az 0 en
¢ok 8 olmaktadir.

Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimma Yoénelik Bilgi ve Davramslarm
Degerlendirme Formu

Bu form konu ile ilgili literatiir taramalarina yapilarak hazirlanmig, bireyin ayak
bakimina yonelik olarak ayak hijyeni, tirnak bakimi, ayakkabi se¢imi, ¢orap se¢imi, Yyara
bakimi gibi ayak bakimina yonelik bilgi ve davraniglarini sorgulayan 19 sorudan
olugsmaktadir. Bu formda her sorunun bir dogru cevabi bulunmaktadir ve her soru bir puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Bireyin puani sorulara verdigi dogru cevap sayisiyla orantili

olarak artmaktadir. Tiim sorular1 dogru cevaplayan birey en fazla 19 puan alabilmektedir.

ETIK KURUL ONAYI VE ARASTIRMA iCiN GEREKLI IZINLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
07.04.2016 tarih ve 07/01 no’lu (Ek 3) etik kurulu karari ile ¢alisma igin gerekli izin alindu.
Ayrica arastirmanin yiiriitiildiigii Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Edirne Ili Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi’nden yazili izin (Ek 4) ve 6rnekleme alinan bireylerden sozlii
olarak izin alindi. Veriler, Mayis- Eyliil 2016 tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan
diyabetli bireyler ile mesai saatleri iginde goériisme yolu ile toplandi. Her bir goriisme yaklasik
olarak 15-20 dakika siirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programu kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere
tamamlayict olarak Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri
arasinda Spearman korelasyon analizi uygulandi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,

%S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma Nisan 2016- Eyliil 2016 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatmakta olan 205 diyabetli birey ile yapildu.
Elde edilen veriler agagidaki basliklar altinda incelendi;
- Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve diyabete iliskin &zelliklerinin dagilimi,
- Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zelliklerinin ayak risk faktorii
puani ortalamalarina gore dagilima,
- Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zelliklerinin ayak bakimi bilgi
ve davranis toplam puani ortalamalarina gére dagilimu,
- Baz1 sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zellikler ile diyabetik ayak risk faktorii puan
ortalamalar1 ve ayak bakimi bilgi ve davranig toplam puani ortalamalar1 arasindaki

iliski,
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DIYABETLI BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE DiYABETE iLiSKIN

OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 1. Diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=205)

Ozellikler Gruplar Sayi(n) Yiizde (%)
40 Yas Ve Alt1 18 8,8
41-50 Yas 43 21,0
Yas 51-60 Yas 63 30,7
61-70 Yas 44 215
70 Yas lizeri 37 18,0
- Kadin 91 444
Cinsiyet Erkek 114 55,6
Okur-yazar Degil 9 4,4
Okur-yazar 18 8,8
Egitim Durumu Ilkdgretim 76 37,1
Lise 65 31,7
Universite 37 18,0
. Evli 158 77,1
Medeni Durum Bekar 47 2.9
Emekli Sandig1 40 19,5
- . . Ssk-bagkur 160 78,0
Saglik Guvencesi Ozel Saglik Sigortasi 1 0,5
Yok 4 2,0
Calisiyor 77 37,6
Calisma Durumu Calismiyor 59 28,8
Emekli 69 33,7
Ev Hanimi 53 25,9
Serbest Meslek 37 18,0
Meslek Memur 33 16,1
Isci 47 22,9
Diger 35 17,1
Kullaniyor 75 36,6
Sigara Kullanma Durumu Kullanmiyor 87 42,4
Birakti 43 21,0
Kullaniyor 53 259
Alkol Kullanma Durumu Kullanmiyor 120 58,5
Birakti 32 15,6
Koy 42 20,5
Oturulan Yer Ilce 57 27,8
11 Merkezi 106 51,7
Cekirdek 146 71,2
Genis 27 13,2
Aile Tipi Parcalanmis 7 3,4
Yalniz Yasiyor 25 12,2
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Tablo 1. Diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi(n=205)(devam)

Gelirim Giderimden Az 52 25,4
Algilanan Gelir Diizeyi Gelirim Giderime Denk 150 73,2
Gelirim Giderimden Fazla 3 15
Normal Ve Alt1 (25 Alt) 50 24,4
Hafif Sisman ( 25.00 - 29.99) 93 45,4
BKi Gru 1. Derece Sisman ( 30.00 —

P 34.99) 45 22,0
2. I?erqce Sisman Ve iizeri (35 17 8.3

ve lizeri)

Calismaya katilan diyabetli bireylerin %30,7’si (n= 63) 51-60 yas grubunda, %55,6’s1
(n= 114) erkek, %37,1’si (n= 76) ilkdgretim mezunuydu. Evli olanlarin orami %77,1
(n= 158), ¢alisanlarin oran1 %37,6 (n=77) ve grubun %25,9 'u (n= 53) ev hanimiyd: ( Tablo
1).

Diyabetlilerin %42,4'iiniin (n= 87) sigara, %58,5 'inin (n= 120) alkol kullanmadig,
%51,7 'sinin (n= 106) il merkezinde oturdugu ve %71,2 'sinin (n= 146) ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu belirlendi. Ayrica gelir diizeylerine bakildiginda %73,2 'sinin (n= 150) gelirinin
giderine denk oldugu, %45,4 "iniin (n= 93) hafif sigman oldugu saptandi ( Tablo 1).
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Tablo 2. Diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklerinin dagilimi(n=205)

Ozellikler Gruplar Sayi(n) Yiizde (%)

. . Tip 1 48 23,4
Diyabet Tipi Tip 2 157 76.6
1-5 76 37,1

. . 6-10 51 24,9
Diyabet Tan1 Siiresi 11.15 n 185
15 iizeri 40 19,5

Diyabete Eslik Eden Kronik Yok 72 351
Hastalik Durumu Var 133 64,9
Antidiyabetik Ilaglar Disinda  |YOK 70 34,1
Ila¢ Kullanimi Var 135 65,9
Diyabete Iliskin Komplikasyon |YOK 124 60,5
Varlig: Var 81 39,5
Nefropati Yok 187 91,2
Var 18 8,8

Néropati Yok 145 70,7
Var 60 29,3

Retinopati Yok e 4.1
Var 53 25,9

3 Ayda 1 Kez 29 14,1

. . 6 Ayda 1kez 89 43,4
Diyabet Kontrol Siklig: Vilda 1 Kez 22 215
Sorun oldugunda 43 21,0

Daha Once Ayak Bakimina Evet 124 60,5
Yonelik Bilgi Alma Durumu Hayir 81 395
Bilgi Kaynagi: Doktor E\;itr ;?1 22:2
Bilgi Kaynagi: Hemsire Evet 100 80,6
Hayir 24 19,4

o 5 Evet 33 26,6
Bilgi Kaynagi: Tv Hayir o1 3.4
Bilgi Kaynagi: Konferans Evet 3 2.4
Hayir 121 97,6
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Tablo 2. Diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=205) (Devami)

Ozellikler Gruplar Sayi(n) | Yiizde (%)
- B Tedavi Gormedim 56 27,3
Daha Once Ayak Tedavisi Alma Durumu Tedavi Gordim 149 72,7
. Evet 25 12,2
Ila¢ Tedavisi Gorme Durumu Hay1r 180 87,8
Pansuman Yapilma Durum Evet = =1
ansuman Y apilma Durumu Hayr 159 77,6
Evet 12 59
Cerrahi Tedavi Gérme Durumu Hay1r 193 94,1

Calismaya katilan diyabetlilerin, %76,6 'simin (n= 157) tip 2 diyabetli oldugu,
%37,1'inin  (n= 76) 1-5 yildir diyabet tanisina sahip oldugu saptandi. %64,9'unda (n= 133)
diyabete eslik eden bagska bir kronik hastalik bulunmakta ve %65,9 'u (n= 135) antidiyabetik
ilaglar disinda baska ila¢ kullanmaktaydi. Calisma grubunun %60,5'inin (n= 124) diyabete
iliskin herhangi bir komplikasyonu bulunmazken %70,7 'sinde (n= 145) noropati oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Diyabetli bireylerin %43.4 'iniin (n= 89) alt1 ayda bir kez diyabet kontroliine gittigi,
%80,6'sinin (n= 100) hemsireden olmak tizere %60,5'inin (n= 124) daha 6nce ayak bakimina
iliskin bilgi aldig1 saptandi. Olgularin %72,7'sinin (n= 149) daha once ayak yarasi tedavisi
gordigl %12,2'sinin (n= 25) ilag tedavisi gordiigii, %22,4'line (n= 46) pansuman yapildigi,
%5,9'una (n= 12) cerrahi tedavi uygulandig: belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Baz sosyodemografik ve diyabete iliskin o6zelliklerin ortalamalarimin
dagilimi(n=205)

Ozellikler n Min. | Maks. Ort SS

Yas 205 25 87 57,53 13,07
BKi 205 | 18,00 44,40 27,97 4,46
Diyabet Tan1 Siiresi 205 1 35 9,86 7,34
Aclik Kan Sekeri 202 69,00 400,00 129,52 52,56
Tokluk Kan Sekeri 104 | 69,0 685,00 193,09 92,29
HbAlc 73 5,50 11,90 7,27 0,76
Sistolik Kan Basinct 201 | 90,00 190,00 130,61 14,69
Diastolik Kan Basinci 201 50,00 802,00 84,97 51,86

Diyabetli bireylerin yas ortalamasi 57,53+13,07 yil, diyabet tani siiresi ortalamasi
9,86+7,34 yil, Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasi 27,97+4,46 kg/m? olarak saptandi.
Olgularin aglik kan sekeri ortalamasi 129,52+52,56 mg/dl, tokluk kan sekeri ortalamasi
193,09+92,29 mg/dl, HbAlc ortalamasi ise %7,27+0,76 olarak saptandi. Ayrica diyabetlilerin
sistolik kan basinct ortalamast 130,61+14,69 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi
84,97+51,86mmHg olarak bulundu (Tablo 3).
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DIiYABETLI BIREYLERIN DiYABETIK AYAK RiSK FAKTORU VE AYAK
BAKIMI BiLGi VE DAVRANIS DURUMLARINA GORE DAGILIMI

Tablo 4. Diyabetli bireylerin ayak risk faktorlerinin dagilimi(n=205)

Ozellikler Gruplar Sayi(n) Yiizde (%)

Noropatik Ayak :(/2:( 15; 1 32:3
V. 4 23,4

Periferik Damar Hastalig1 Yi:( 1587 72:6
Ayak Deformiteleri \\:?)L 14587 igg
. vV 4 2,0
Infeksiyon Yi:( 201 98,0
Dislipidemi :(/3:( 15:1 523
Ayak Hijyen Eksikligi \Y/?):( 11896 9901,37
Sigara Igmek AL - e
Yok 121 59,0

_ Vv 50 24,4
Obezite yzL 155 75,6
65 Yas iistii Olmak :(/?)L 1641 53:2

. . . V 1 4,

Yetersiz Glisemik Kontrol Y?)L 7323 252

Calismaya katilan diyabetli bireylerin %26,3 inde (n= 54 ) néropatik ayak, %23,4'inde
(n= 48) periferik damar hastaligi, %23,4inde (n= 48) ayak deformitesi, %2'sinde (n= 4)
infeksiyon , %26,3'inde (n=54) dislipidemi, %9,3'tinde (n=19) ayak hijyen eksikligi oldugu
tespit edildi. %59,0 'unun (n= 121 ) sigara igmedigi, %24,4'sinda (n= 50 ) obezite, %29,8'inin
(n=61) 65 yas istii, %64,9 'unun (n= 133) yetersiz glisemik kontrolii oldugu saptand: (Tablo
4).
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Tablo 5. Diyabetli bireylerin ayak bakimina iliskin bilgi ve davranislarina gore
dagilhimi(n=205)

Yiizde

Ozellikler Gruplar Sayi(n) |~ o,y

Dogru 50 24,4

. . . (')
Ayak bacak egzersizlerini ne siklikla yaparsiniz? Yanlss 155 756

Ayaklarinizi renk, 1s1, yara yoniinden ne siklikla kontrol Dogru ol 24,9

edersiniz? Yanlis 154 75,1

Dogru 147 71,7

: : P 0
Hangi durumlarda deri 1s1sinda degisiklik olur? Yanlss £g 333

Dogru | 91 44,4

Ayaklarimizda 6dem olup olmadigini nasil degerlendirirsiniz? Yanlss 114 55 6

Dogru | 153 | 746

Ayaginizda 6dem gordiigiiniizde ne yaparsiniz? Yanlis 52 254

Dogru 122 59,5

Ayaklarimizi ne siklikla yikarsiniz? Yanlss 83 405

Ayaklarinizi yikamadan 6nce suyun 1sisin1 nasil kontrol Dogru 69 33,7

edersiniz? Yanlis 136 66,3

Dogru | 84 41,0

Ayaklarinizi yikadiktan sonra nasil bakim yaparsiniz? Yanlss 121 59.0

Dogru | 120 | 585

Tirnaklarimizi nasil kesersiniz?

Yanlis 85 41,5
Dogru 41 20,0
f?
Topuklarimizda nasir olusursa ne yaparsiniz? Yanlss 164 30,0
Dogru 93 45,4

Ayaklarimizda ufak bir yara olusursa ne yaparsiniz? Yanlss 117 546

Dogru | 171 | 834

Ayaklarmiz iisiidiigiinde ne yaparsiniz? Yanlss 34 166

Ayakkabilarinizin igini yabanci cisim yoniinden ne siklikla Dogru 115 56,1

kontrol edersiniz? Yanlis 90 43,9

Dogru 32 15,6

Ayakkabi satin almak icin giinilin hangi saatini tercih edersiniz? Yanlss 173 84 4

Dogru 165 80,5

. o
Ayakkabi satin alirken nelere dikkat edersiniz? Yanlss 40 195

Dogru 47 22,9

Yeni bir ayakkab1 aldiginizda nasil kullanirsiniz? Yanlss 158 771

Dogru | 151 | 737

Corap satin alirken asagidakilerden hangisini tercih edersiniz? Yanls 52 26.3

Dogru 44 21,5

. S o
Corap alirken hangi renkleri tercih edersiniz? Yanlss 161 785

Dogru 108 52,7

Evde ayaklariniz1 korumak i¢in nelere dikkat edersiniz?

Yanlig 97 47,3
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Diyabetlilerin %75,6'sinin (n= 155) ayak bacak egzersizleri yapma, %75,1'inin (n= 154)
ayaklar1 kontrol etme, %66,3 'iniin (n= 136) ayaklarin1 yitkamadan 6nce suyun 1sisin1 kontrol
etme, %59'unun (n= 121) ayaklarin yikadiktan sonraki bakimu ile ilgili sorulara yanlig cevap
verdigi saptand1 (Tablo 5).

Grubun %71,7 'sinin (n= 147) hangi durumlarda deri 1sisinda degisiklik olacagi, %74,6
'stnin (n= 153) ayaginda 6dem gordiigiinde ne yapmasi gerektigi, %59,5'inin (h= 122)
ayaklarin1 yikama sikligi, %58,5'inin (n= 120) tirnak kesimi ile ilgili sorulara dogru cevap
verdigi bulundu. %56,1'inin (n= 115) de ayakkabilarinin i¢ini yabanci cisim yoniinden kontrol

etme ile ilgili sorulara dogru cevap verdigi belirlendi (Tablo 5).
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DIYABETLI BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE DIiYABETE ILiSKIN
OZELLIKLERININ DiYABETIK AYAK RiSK FAKTORU PUAN
ORTALAMALARINA GORE DAGILIMI

Tablo 6. Diyabetli bireylerin sosyodemografik ézelliklerinin diyabetik ayak
risk faktorii puam ortalamalarina gore dagilimi(n=205)

S Diyabetik Ayak Risk Faktorii Toplam Puam
Ozellik Grup y y P
n Ort. SS KW P Fark
40 Yas Ve Alt1 18 1,50 1,04 3>1
41-50 Yas 43 1,72 1,48 4>1
5>1
Yas 51-60 Yas 63 2,70 1,88 34,83 0,00 3>2
4>2
61-70 Yas 44 3,57 2,00 59
70 Yas iizeri 37 3,11 1,48 4>3
Okur -Yazar Degil 9 3,22 1,85
Okur - Yazar 18 3,17 1,54 1>5
2>5
Egitim Durumu [lkégretim 76 3,09 1,85 21,45 0,00 3>4
3>5
Lise 65 2,46 1,88 45
Universite 37 1,68 1,45
Calistyor 77 1,88 1,60
Calisma 2>1
durumu Calismiyor 59 2,66 1,58 30,25 0,00 3>1
3>2
Emekli 69 3,49 1,93
Ev Hanimi 53 2,49 1,35
1>3
Serbest Meslek 37 2,84 1,89 4>1
Meslek Memur 33 1,64 1,59 20,80 0,00 i z g
Isci 47 3,45 2,07 5>3
4>5
Diger 35 2,57 1,88
Kullantyor 75 3,01 1,92
. 1>2
Sigara Kullanmryor 87 2,20 1,59 8,69 0,01 352
Birakti 43 2,93 1,99
Kullantyor 53 2,94 1,97
Alkol Kullanmryor 12 2,40 1,70 5,097 0,07
Birakt 32 3,09 1,99
Koy 42 3,21 1,77
Oturulan yer flge 57 3,19 1,94 19,34 0,00 12 >>3::,
Il Merkezi 106 2,13 1,66
Cekirdek 146 2,46 1,62
Genis 27 3,22 2,51
3,44 0,32
Aile tipi Pargalanmig 7 3,86 2,67
Yalniz Yasiyor 25 2,80 1,78
Normal ve Alt1 50 1,70 1,47
. Hafif Sisman 93 2,66 1,82 g 2 1
BKI 1. Derece Sisman 45 3,24 1,94 3086 0,00 4>1
- 4>2
2. Derece Sisman 17 3,82 1,28
Ve iizeri

KW: Kruskal-Wallis testi
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Tablo 6. Diyabetli bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin ayak risk faktorii
puam ortalamalarina gore dagilimi(n=205) (devami)

.. ] Diyabetik Ayak Risk Faktorii Toplam Puani
Ozellikler Grup y y P
n Ort. SS MW P Fark
Kadin 91 2,25 1,42
Cinsiyet 4303,50 0,03
Erkek 114 2,96 2,06
Evli 158 2,55 1,78
Medeni durum 3277,00 0,21
Bekar 47 2,98 1,99
Gelirim (ilzderlmden 50 2.90 181
Gelir Diizeyi Gelirim Gideri 3484,00 0,17
elirim Giderime
Denk Veya Fazla 153 2,56 184

MW: Mann-Whitney U testi

Calismaya katilan diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk faktorii toplam puani ile yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, sigara kullanma durumu, bireyin oturdugu
yer ve BKI arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Buna gére; ileri yas ve yiiksek BKi’nin
diyabetik ayak riskini arttirdigi, yiiksek egitim diizeyinin ise riski azalttig1 belirlendi. Ayrica
erkeklerde, calismayan ve emeklilerde, meslegi isci olanlarda, sigara kullananlarda, kdyde ve
ilgede oturanlarda, ayak risk faktorii toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6).

Diyabetli bireylerin medeni durum, alkol kullanma durumu ve aile tipi ile diyabetik

ayak risk faktorii toplam puani arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklerinin diyabetik ayak risk faktorii

puani ortalamalarina gore dagilimi(n=205)

Diyabetik Ayak Risk Faktorii Toplam Puani

Ozellik Grup
n Ort. SS KW P Fark

1-5 76 1,92 1,47

2>1

Diyabet Tan1 6-10 ol 2,53 1,64 2593 000 3>1

Stiresi 11-15 38 3,63 2,11 ’ ' 4>1

3>2
15 tizeri 40 3,25 1,86
Ug ayda bir kez 23 2,21 1,37
Alt1 ayda bir kez 89 2,48 1,94

Diyabet Kontrol Siklig 5,78 0,12

tyabet OO SICg! Yilda bir kez 44 2,84 1,80
Sorun oldugunda 43 3,09 1,87

Diyabetik Ayak Risk Faktorii Toplam Puani

Ozellik Grup
n Ort. | SS MW P Fark
Tip 1 48 2,50 1,72
Diyabet tipi 3580,00 0,59
Tip 2 157 2,69 1,87
Diyabet Diginda Kronik Yok 72 1,56 114
Hastalik 2165,00 0,00
as Var 133 3,24 1,87
Yok 70 1,56 1,16
Bagska ilag Kullanimi 2176,00 0,00
Var 135 3,21 1,87
Diyabete iliskin Yok 124 1,81 Y2 | eo700 000
Komplikasyon Var 81 393 | 186 ' ’
Yok 187 2,52 1,82
Nefropati 853,00 0,00
Var 18 4,00 1,49
Yok 145 1,87 1,25
Noropati 946,50 0,00
Var 60 4,53 1,66
Yok 152 2,34 1,70
Retinopati 2560,50 0,00
Var 53 3,53 1,93
Ayak bakimu bilgi alma Evet 124 2,61 197 465150 0.36
durumuna Hayir 81 2,70 1,63 ' ’
= ;i | Tedavi Gérmedim 56 4,43 1,79
Daha 6nce ayak tedavisi ' '
. 1229,50 0,00
gorme durumy Tedavi Gordiim 149 198 | 134
Cerrahi tedavi gorme Evet 12 583 1.40 174,50 0.00
durumu Hayir 193 2,45 1,67 ' ’
Pansuman yapilma Evet 46 441 1.83 1273.00
durumu ' 0.00
Hayir 159 2,14 1,49

KW: Kruskal-Wallis testi, MW: Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabet tani siiresi, diyabet disinda kronik
hastalik varligi, diyabet ilaglar1 disinda baska ilag¢ kullanimi, diyabete iliskin komplikasyon
varlig1 ve daha once ayak yarasina iligkin tedavi alma durumu ile diyabetik ayak risk faktori
toplam puani ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Buna gore; diyabet tani
stiresi arttikca, diyabetik ayak risk faktorii toplam puani artmaktaydi. Diyabet disinda kronik
hastalig1 olan, diyabet ilaglar1 disinda ilag kullanan, diyabete iliskin komplikasyonu olan ve
daha Once ayak yarasma yonelik tedavi gormeyenlerde, diyabetik ayak risk faktorii puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7).

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin ayak diyabet kontrol sikligi, diyabet tipi ve daha
once ayak bakimi bilgi alma durumu ile diyabetik ayak risk faktorii toplam puani ortalamasi

arasinda anlamli fark bulunmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 7).
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_ DIYABETLI BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE DIYABETLE ILiSKILI
OZELLIKLERI ILE AYAK BAKIMI BiLGi VE DAVRANIS PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 8. Diyabetli bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin ayak bakim bilgi ve

davramis toplam puam ortalamalarina gore dagilimi(n=205)

.o Bilgi ve Davranis Toplam Puam
Ozellik Grup
n ort. SS KW P Fark
40 Yas Ve Alt1 18 12,39 2,89 1>3
41-50 Yas 43 10,91 4,95 i z ;‘
Yas 51-60 Yas 63 9,75 4,45 44,049 0,00 22>>‘é
61-70 Yas 44 7,43 3,83 3>4
70 Yas lizeri 37 5,70 2,95 2:55
Okur -Yazar Degil 9 6,78 4,17 4>1
Okur - Yazar 18 4,78 1,70 g Z ;
Egitim Durumu lkogretim 76 6,51 3,03 91,47 0,00 e
Lise 65 10,32 4,02 4>3
- 5>3
Universite 37 14,35 3,03 5>4
Calistyor 7 11,52 4,35
Calisma durumu Calismiyor 59 7,31 3,63 36,77 0,00 ]i >> %
Emekli 69 7,62 4,30
Ev Hanim 53 7,30 3,50
Serbest Meslek 37 8,76 4,41 3;211
Meslek Memur 33 | 1221 394 25,34 0,00 322
isci 47 8,04 4,14
Diger 35 10,06 5,34
Kullantyor 75 9,51 4,67
Sigara Kullanmrtyor 87 8,72 4,20 1,91 0,38
Birakti 43 8,65 5,08
Kullantyor 53 10,13 4,94
Alkol Kullanmrtyor 12 8,69 412 5,06 0,07
Birakti 32 8,25 5,27
Koy 42 6,55 3,81
Oturulan yer flge 57 9,61 4,45 17,00 0,00 ?;11
il Merkezi 106 9,63 4,60
Cekirdek 146 8,87 4,48
Genis 27 9,41 4,59 3>1
Alle tipi Pargalanmig 7 13,43 2,22 860 0.03 g Z i
Yalniz Yastyor 25 8,04 4,99
Normal ve Alt1 50 10,78 4,63
Hafif Sisman 93 8,59 4,64 1>2
BKl . Derece Sisman 45 8,27 4,07 9.52 0,02 i ’ 2
2. Derece Sisman | 4 7,88 413
Ve lizeri

KW: Kruskal-Wallis testi, MW: Mann-Whitney U testi
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Tablo 8. Diyabetli bireylerin sosyodemografik ézelliklerinin ayak bakim bilgi

ve davrams toplam puani ortalamalarina gore dagilimi(n=205) (devami)

Ozellik Grup Bilgi ve Davrams Toplam Puam
n Ort. | SS MW P Fark

Cinsiyet Kadin 91 9,04 4,14 4968,50 0,60

Erkek 114 8,96 4,89
Medeni durum Evli 158 8,73 4,50 3164,00 0,12

Bekar 47 9,87 4,70
Gelir Diizeyi Gelirim 52 6,29 3,18 2164,50 0,00

Giderimden Az

Gelirim Giderime 153 9,92 4,60

Denk Veya Fazla

MW: Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan diyabetlilerin ayak yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, meslek,
gelir durumu, oturulan yer, aile tipi ve BKI ile bakimi bilgi davranis toplam puani arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.05). Yas ve BKI azaldikca, egitim diizeyi arttikga ayak bakimi
bilgi davranig toplam puaninin arttigi saptandi. Calisan, meslegi memur olan, geliri giderine
denk veya fazla olan, il merkezinde oturan ve parg¢alanmus aile tipine sahip olanlarda ayak
bakimui bilgi ve davranis puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8).

Ayak bakimi bilgi ve davranig puani ile cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol

kullanma durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklerinin ayak bakim bilgi ve

davramis toplam puami ortalamalaria gore dagilimi(n=205)

. . Bilgi Ve Davramis Toplam Puam
Ozellik Grup £ s 0P
n Ort. SS KW P Fark
1-5 76 9,42 4,41
. . 6-10 51 8,51 4,83
Diyabet Tani Siiresi 7,75 0,051
11-15 38 10,16 4,34
15 tizeri 40 7,70 4,49
Ug ayda bir kez 23 8,07 3,95
. Alt1 ayda birkez | 89 10,75 4,65 — 2>1
5 >
Diyabet Kontrol Siklig1 Yilda bir kez v 764 230 , 0,00 g > j
Sorun oldugunda 43 7,37 3,84
- Bilgi Ve Davranis Toplam Puani
Ozellik Grup 5 L)
n ort. SS MW P Fark
. . Tip 1l 48 10,23 5,01
Diyabet tipi - 3018,00 | 0,03
Tip 2 157 8,62 4,36
i i Yok 72 10,32 4,79
Diyabet Diginda Kronik 3564,00 0,00
Hastalik Var 133 8,28 4,29
. Yok 70 10,44 4,79
Baska ilag Kullanimi1 3432,50 0,00
Var 135 8,24 4,27
i iliski Yok 124 9,54 4,54
Dlyabet.e Hiskin 4065,50 0,02
Komplikasyon Var 81 8,16 4,50
. Yok 187 9,16 4,61
Nefropati 1282,50 0,09
Var 18 7,33 3,71
Yok 145 9,20 4,43
Noropati 3878,50 0,22
Var 60 8,50 4,88
. . Yok 152 9,47 4,66
Retinopati 3070,50 0,01
Var 53 7,64 4,02
iloi Evet 124 11,26 4,09
Ayak bakimi bll%l alma 1382,00 0,00
durumuna gére Hayir 81 5,53 2,71
5 Tedavi Gérmedim | 56 10,04 4,75
Daha 6nce ayak ccavl o 347400 | 0,06
tedavisi alma Tedavi Gordim | 149 | 8,60 4,44
i i 06 Evet 12 11,75 6,36
Cerrahi tedavi gorme 821,000 0,09
durumuna gore Hayir 193 8,82 4,39
Evet 46 9,63 4,45
Pansuman yapnllma 3270,00 027
durumuna goére Hayir 159 8,81 4,59

KW: Kruskal-Wallis testi, MW: Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabet tipi, diyabet kontrol sikligi, diyabet
disinda kronik hastalik varligi, diyabet ilaglar1 disinda bagka ila¢ kullanimi, diyabete iliskin
komplikasyon varligi, ayak bakimina iliskin daha once bilgi alma durumu ile ayak bakimi
bilgi davranisg toplam puani arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Diyabet kontrol siklig
alt1 ayda bir kez olanlarin, Tip 1 diyabet tanis1 olanlarin, diyabet disinda kronik hastalig
olmayan ve ila¢ kullanmayanlarin, diyabete iliskin komplikasyonu olmayanlarin, ayak
bakimina iliskin daha once bilgi alanlarin, ayak bakimi bilgi davranis toplam puanin daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 9).

Calisma grubundaki diyabetli bireylerin ayak bakimi bilgi davranis toplam puani ile
diyabet tani siiresi, daha Oonce ayak yarasina yonelik tedavi almis olma, nefropati ve ndropati

komplikasyonlarinin varligi arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Diyabetli bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri ile diyabetik ayak risk faktorii puani, ayak bakim bilgi ve davranis puam
arasindaki iliski (n= 205)
ke Toplam | Davrams Toptam | Yas | Bich | DYEDEC |AstkKan | Tokuk |y | SR | Diastolik | Avak Bakamm |08
Puam Puam am Siiresi | Sekeri [Kan Sekeri Basme Kan Basinc1 | Degerlendirme Puam Sikhig
Diyabetik Ayak Risk I 1,000
Faktorii Toplam Puam |p 0,000
Ayak Bakim Bilgi r -0,161* 1,000
Davrams Toplam Puam |p 0,021 0,000
r 0,344** -0,452** 1,000
Yas
p 0,000 0,000 0,000
BKi r 0,382** -0,199** 0,286** | 1,000
p 0,000 0,004 0,000 0,000
Diyabet Tam Siiresi r 0,302** -0,084 0,469** | 0,065 1,000
p 0,000 0,230 0,000 0,354 0,000
Aclik Kan Sekeri r 0,299** -0,092 -0,070 |0,229** 0,072 1,000
p 0,000 0,192 0,325 0,001 0,310 0,000
Tokluk Kan Sekeri r 0,267** -0,183 0,026 (0,279** 0,026 0,927** 1,000
p 0,006 0,064 0,795 0,004 0,794 0,000 0,000
HbALC r 0,277* 0,023 -0,085 | 0,130 0,160 0,675** 0,543** 1,000
p 0,018 0,848 0,474 0,272 0,176 0,000 0,001 0,000
Sistolik Kan Basiner r 0,358** -0,078 0,263** 10,188** 0,142* 0,125 0,174 0,103 1,000
p 0,000 0,270 0,000 0,008 0,044 0,080 0,078 0,389 0,000
Diastolik Kan Basinct r -0,053 0,114 -0,019 | 0,029 -0,055 -0,036 0,236* 0,034 0,134 1,000
p 0,452 0,106 0,791 0,682 0,439 0,610 0,016 0,778 0,058 0,000
Deg;ﬁ;g;];:,;::am r -0,269** 0,518** 0,343%* |0,215%* -0,165* -0,223** -0,325** 0,446%* -0,107 0,042 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,002 0,018 0,001 0,001 0,000 0,131 0,550 0,000
Diyabet Kontrol Sikhig r 0,162* -0,189** 0,202** | 0,126 0,052 0,170* 0,270** 0,085 0,218** 0,023 -0,191** 1,000
p 0,020 0,007 0,004 0,072 0,458 0,015 0,006 0,472 0,002 0,742 0,006 0,000
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Ayak bakimi bilgi davranis toplam puani ve diyabetik ayak risk faktorii toplam puani
arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0.161; p=0,021<0.05). Yas ve
diyabetik ayak risk faktorii toplam puani arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulundu
(r=0.344; p=0,000<0.05). BKI ve diyabetik ayak risk faktorii toplam puani arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.382; p=0,000<0.05). Diyabet tan1 siiresi ve diyabetik
ayak risk faktorli toplam puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulundu (r=0.302;
p=0,000<0.05). Aclik kan sekeri ve diyabetik ayak risk faktorii toplam puani arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.299; p=0,000<0.05). Tokluk kan sekeri ve diyabetik
ayak risk faktorii toplam puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.267;
p=0,006<0.05). HbAlc ve diyabetik ayak risk faktorii toplam puani arasinda zayif, pozitif
yonde anlamlr iligski bulundu (r=0.277; p=0,018<0.05). Sistolik kan basinc1 ve diyabetik ayak
risk faktorii toplam puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.358;
p=0,000<0.05). Ayak bakimi degerlendirme puani ve diyabetik ayak risk faktorii toplam puani
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligski bulundu (r=-0.269; p=0,000<0.05). Diyabet kontrol
siklig1 ve diyabetik ayak risk faktorii toplam puani arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0.162; p=0,020<0.05). (Tablo 10)

Yas ve ayak bakimi bilgi davranis toplam puani arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iliski bulundu (r=-0.452; p=0,000<0.05). BKI ve ayak bakimi bilgi davranis toplam arasinda
cok zayif, negatif yonde anlamli iligki bulundu (r=-0.199; p=0,004<0.05). Ayak bakimi
degerlendirme puani ve ayak bakimi bilgi davranis toplam puani arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iligski bulundu (r=0.518; p=0,000<0.05). Diyabet kontrol siklig1 ve ayak bakimi bilgi
davranig toplam arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0.189;
p=0,007<0.05) (Tablo 10).

Beden kitle indeksi ve yas arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.286;
p=0,000<0.05). Diyabet tan1 Siiresi Ve yas arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulundu
(1=0.469; p=0,000<0.05). Ac¢lik kan sekeri ve BKI arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0.229; p=0,001<0.05). Tokluk kan sekeri ve BKI arasinda zayf, pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0.279; p=0,004<0.05). Tokluk kan sekeri ve aglik kan sekeri arasinda
cok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.927; p=0,000<0.05). HbAlc ve aglik kan
sekeri arasinda orta, pozitif yonde anlaml iligski bulundu (r=0.675; p=0,000<0.05). HbAlc ve
tokluk kan sekeri arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.543; p=0,001<0.05).
Sistolik kan basinci ve yas arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.263;
p=0,000<0.05). Sistolik kan basinc1 ve BKI arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulundu (r=0.188; p=0,008<0.05). Sistolik kan basinc1 ve diyabet tani siiresi arasinda ¢ok zayif,
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pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.142; p=0,044<0.05). Diastolik kan basinci ve tokluk
kan sekeri arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.236; p=0,016<0.05)
(Tablo 10).

Ayak bakimi degerlendirme puani ve yas arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulundu (r=-0.343; p=0,000<0.05). Ayak bakimi degerlendirme puani ve BKI arasinda ¢ok
zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0.215; p=0,002<0.05). Ayak bakimi
degerlendirme puani ve diyabet tani siiresi arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulundu (r=-0.165; p=0,018<0.05). Ayak bakimi degerlendirme puani ve aglik kan sekeri
arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0.223; p=0,001<0.05). Ayak
bakimi degerlendirme puani ve tokluk kan sekeri arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulundu (r=-0.325; p=0,001<0.05). Ayak bakimi degerlendirme puan1 ve HbAIlc arasinda
zayi1f, negatif yonde anlamli iligski bulundu (r=-0.446; p=0,000<0.05) (Tablo 10).

Diyabet kontrol siklig1 ve yas arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(r=0.202; p=0,004<0.05). Diyabet kontrol sikligi ve aglik kan sekeri arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.17; p=0,015<0.05). Diyabet kontrol siklig1 ve
tokluk kan sekeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.27; p=0,006<0.05).
Diyabet kontrol siklig1 ve sistolik kan basinci arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulundu (r=0.218; p=0,002<0.05). Diyabet kontrol sikligi ve ayak bakimi degerlendirme
puani arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0.191; p=0,006<0.05).
Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 10).
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TARTISMA

Diyabetik ayak, diyabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda yasam kalitesini en ¢ok
etkileyen, ciddi bir komplikasyondur. Non-travmatik ayak ampiitasyonlarinin %85’i diyabetik
ayaga bagli olarak yapilmaktadir. Diyabetik ayak olusumunu Onlemenin anahtari, tiim
diyabetli bireylerin diyabetik ayaktan korunma konusunda egitilmesidir (12). Diyabetlilerin,
yaklasik %15’inde ayak bakimina yonelik yanlig bilgilerden kaynaklanan komplikasyonlarin
gelistigi bildirilmektedir (71).

Diyabetli bireylerde ayak yarasi gelistiginde hastanede kalis siiresi ve ampiitasyon
oraninin arttig1 goriilmektedir. Diyabetli bireylerde ayak yarasi olusmadan ivedilikle 6nleme
ve ayagl korumaya yonelik girisimler bireylerin yasam kalitesi, medikal ve indirekt maliyet
acisindan 6nem arz etmektedir. Diyabetli bireylerde gelisebilecek komplikasyonlara yonelik
saglik calisanlarinin duyarliligi, diyabetli bireylerin diizenli izlemi ve etkin hasta egitimi gibi
onlem cabalarmin ampiitasyonu %49-85 engelledigi bildirilmektedir (40). Ulkemizde
koruyucu saglik hizmetlerine giin gectikge daha fazla 6nem verildigi igin birincil ve ikincil
saglik hizmetlerinde diyabetli bireylere ayak bakim egitimi verilmesi ¢ok énemlidir.

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde 75,3 yil ve kadinlarda 80,7 yil
olmak tizere ortalama 78 yildir (72). Ortalama yasam siiresinin artmasiyla kronik hastalig
olan bireylerin yas ortalamalari da artmaktadir. Bu g¢alismaya katilan diyabetli bireylerin
biiyilk ¢ogunlugunu 50 yas ve iizerindeki bireyler olusturmakta olup yas ortalamalar
57,53+13 yil olarak bulundu. Benzer sekilde Bozkurt ve arkadaslarinin (55) ¢alismasinda da
yas ortalamasi 58,1+12 yil, Palabiyik’in (22) calismasinda da 59,152+0,839 yil oldugu
bildirilmistir. Olgularin yas ortalamasinin yiiksek olmasi, 6zellikle tip 2 diyabetin ilerleyen
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yaslarda ortaya c¢ikan bir saglik sorunu olmasiyla iligkili oldugu disliniilmektedir. Bu
calismada yer alan diyabetli bireylerin yasi ile diyabetik ayak risk faktorii toplam puani ve
ayak bakimi bilgi ve davranis toplam puani arasinda anlaml iliski saptanmistir. Yas arttikca
diyabetik ayak risk puanmin arttigi, ayak bakimi bilgi ve davranis toplam puaninin ise
diistiigii belirlenmistir. Ilerleyen yaslarda diyabete ilave baska kronik hastaliklarin da ortaya
¢ikmasi durumunun, diyabetik ayak risk faktorii toplam puanini arttirdigi diistiniilmektedir.
Yast daha kiigiik olan olgularin, ayak bakimi bilgi ve davranis puaninin yiiksek olmasinin,
ayak bakimi egitimleri sirasinda verilen bilgileri 6ziimseyip daha kolay uyum
saglamalarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Ancak Bozyer ve arkadaslarinin
calismasinda yas ile ayak bakimi bilgi puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (73).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore 2015 yilinda Tiirkiye niifusunun
%50,2'sini erkekler olusturmaktadir (74). Bu ¢alismada yer alan diyabetlilerin de yarisindan
fazlasin1 (%55,6) erkekler olusturmaktadir. Bu c¢alismada yer alan erkek diyabetlilerin
diyabetik ayak risk faktorii toplam puani, kadinlara gore daha yiiksek bulunmus olup
diyabetik ayak gelisme risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore ayak
bakimi bilgi ve davranis puani degerlendirildiginde kadin ve erkek diyabetliler arasinda
anlaml fark olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde Aypak ve arkadaglarinin ¢alismasinda da
cinsiyetler arasinda ayak bakim degerlendirme puan ortalamas: agisindan anlamli fark
olmadig bildirilmistir (12).

Bu calismada, diyabetli bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge diyabetik ayak risk
puaninin diistiigii, ayak bakimi bilgi ve davranis puaninin ise yiikseldigi saptanmistir. Egitim
diizeyi ylikseldikge, bireylerin hastalik ve tedavilerine iligkin farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu ve daha fazla bilgi sahibi olduklar1 diisiiniildiiglinde bu sonug¢ beklenen bir sonugtur.
Benzer bigimde Aypak ve arkadaslarimin (12) calisma sonuglart da diyabetlilerin 6grenim
diizeyi arttik¢a ayak bakimina yonelik puanlarinin da arttigini1 géstermistir.

Bu ¢alismada, diyabetli bireylerin ¢ogu (%77,1) evli olup, medeni durum ile diyabetik
ayak risk faktori ve ayak bakimi bilgi ve davranig puami arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Sunay ve arkadaslarinin (75) yaptigi ¢alismada grubun ¢ogunlugunun evli
oldugu ve medeni durumun ayak bakimi bilgi puanini etkilemedigi bildirilmistir.

Coskunsu’nun yaptigi ¢aligmada sigara ve diyabetik ayak yarasi arasinda anlamli bir
iliski oldugu, sigara icenlerde diyabetik yarasi goriilme riskinin daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (76). Bu ¢alismaya katilan diyabetlilerin %42,4’1 sigara, 53’1 (%25,9) alkol
kullanmaktadir. Alkol kullanimu ile diyabetik ayak risk puani ve ayak bakimi bilgi ve davranig

puani arasinda anlamlilik bulunmaz iken, sigara i¢enlerin diyabetik ayak risk puaninda artig
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oldugu goézlenmistir. Sigara kullanimi ile diyabetik ayak bilgi ve davranis puani arasinda
anlamlilik bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilan diyabetli bireylerin %25,9’unun ev hanimi, %22,9’unun isci,
%16,1’inin memur oldugu saptanmigtir. Meslek grubu is¢i olanlarin diyabetik ayak risk
faktorii puan1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun var olan agir ¢alisma kosullarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayak bakimi bilgi ve davranis puaninda ise memurlarin
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun, memurlarin daha yiiksek egitim seviyesine
sahip olmalari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bozyer’in yaptig1 ¢calismada diyabetlilerin
% 56,1’inin ev hanimi oldugu ve en yiiksek bilgi puanini ev hanimi olan diyabetlilerin aldigi
tespit edilmistir. Mesleklere gore bilgi ve davranis puaninin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (73).

Bu c¢alismada diyabetlilerin beden kitle indeksi incelendiginde dortte iigiiniin degisik
derecelerde sisman ve obez kategorisinde yer aldiklar1 saptanmustir. Ulkemizde 2014 yilinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan bildirilen verilere gore; obezite oraninn  %19,9°a
ulagtif, cinsiyet ayrimina bakildiginda ise kadinlarda obezitenin daha yaygin olarak
goriildigi bildirilmistir (77). 2010 yilinda yapilan 2. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP- Il) ¢alismasina gore;
Tiirkiye’de obezite siklig1 %32 olarak bulunmus, erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise
obezitenin daha yaygin olduguna dikkat ¢ekilmistir. Tiim diinyada ve iilkemizde yayginligi
hizla artan 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, hormon bagimli baz1 kanserler ve
obstriiktif uyku apnesi sendromu gibi ¢esitli hastaliklar i¢in risk olusturdugu bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde tip
2 diyabet vakalarinin %80'inden sorumludur. Tip 2 diyabet riski obezitenin derecesi, siiresi ve
abdominal obezite varligi ile artmaktadir (78).

Bu ¢alismaya katilan diyabetlilerin, beden kitle indeksi ortalamasi 27,9+4,465 kg/m2,
olgularin %45,4"iniin (n= 93) hafif sisman kategorisinde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Palabiyik’in ¢alismasinda beden kitle indeksi ortalamasimi 28,078+0,347 (22), baska bir
calismada ise 26,15+4,32 olarak saptannustir (79). Calismamizda, BK1 arttik¢a diyabetik ayak
risk puanmin arttigi, BKI diisiik olan bireylerde ise ayak bakimi bilgi ve davranis puaninin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada diyabet tipi ile diyabetik ayak risk puani arasinda anlamli fark saptanmaz

iken, ayak bakimi bilgi ve davranis puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Tip 1 diyabet

43



tanisi olan bireylerin ayak bakimi bilgi ve davranig puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun nedenleri arasinda tip 1 diyabetin daha erken yaslarda ortaya ¢ikan bir saglik
sorunu olmasi, daha uzun tani siiresine sahip olmalar1 nedeniyle bireylerin diyabet hakkinda
daha fazla bilgi ve donanima sahip olmalar1 yer alabilir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin %37,1’inin diyabet tani stiresi 1-5y1l arasindadir
ve tani siireleri ortalamasi 9,8+7,3 yildir. Olgularin, ortalama diyabet tani siireleri daha 6nceki
calisma sonuglarina yakin bulunmustur. Bozkurt ve arkadaslar1 ortalama diyabet tani siiresini
9,3 6,8 yil (55), Aypak ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise 9,5 (£7,4) yil olarak
bildirmislerdir (12). Korkmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda gore ise diyabet tani siiresi 20
yil ve lizeri olanlarin oran1 %27 olarak saptanmistir (80). Bu ¢alismada diyabet tani siiresi
arttikca, diyabetik ayak risk faktorii puaninin arttigr ortaya ¢ikmigtir. Diyabet tani siiresiyle
ayak bakimi bilgi ve davranis puani arasinda anlamli bir iliski olmamakla birlikte tani siiresi
10-15 yil olan diyabetlilerin ayak bakimi bilgi ve davranis puanmnin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, Bozyer ve arkadaslarinin ¢calisma sonuglar1 da aralarinda anlamhi
fark olmamakla birlikte diyabet tani siiresi arttikca ayak bakim bilgi puaninin da arttigini
bildirmistir (73). Batkin ve arkadaslar1 da diyabet tani siiresi ile diyabet bilgi puani arasinda
anlamli bir fark olmamakla birlikte diyabet tan siiresi 20 yil ve iistii olanlarin ayak bakimi
davranis puani ortalamasinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur (81). Diyabet tani siiresi
yiiksek olan diyabetlilerde, ayak bakimi bilgi ve davranis puanmin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur. Diyabet tani siiresinin artmasina bagli olarak bu kronik siirecte bireylerin bilgi
gereksinimlerinin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Kardas Kin’in yaptig1 ¢alismada, diyabetlilerin %27,5’inde diyabete iliskin bir kronik
komplikasyonun bulundugu belirlenmistir (39). Durgun ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise kronik komplikasyonu olan olgularin %57’sinde retinopati, %30’unda noropati,
%48’inde nefropati oldugu belirlenmistir (82). Akcay ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptigi
calismada ise diyabetli bireylerin %62’sinde retinopati, %65’inde noropati, %32’sinde
nefropatiye rastlanmistir (83). Calismamizda ise olgularin %39,5’inde diyabete iliskin kronik
komplikasyon bulundugu ve komplikasyonu olan olgularin %8,8’inde nefropati, %29,3’linde
noropati, %25,9’unda ise retinopati varligi saptanmistir. Diyabete iliskin komplikasyonu
olmayan bireylerin diyabetik ayak risk faktorii toplam puani, diyabete iliskin komplikasyonu
olan bireylerin diyabetik ayak risk faktorii toplam puanindan diisiik bulunmustur. Diyabete
iliskin komplikasyonu olmayanlarin ayak bakimi bilgi ve davranig puani, diyabete iliskin
komplikasyonu olanlarin ayak bakimi bilgi ve davranis toplam puanindan yiiksek

bulunmustur.
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Yapilan calismalara gore, iilkemizde dogumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla
kronik hastalik goriilme oraninda da artis goriilmektedir (46). Bu c¢alismaya katilan
diyabetlilerin %64,9'iniin diyabet disinda bagka bir kronik hastaliga sahip oldugu ve
%65,9’unun antidiyabetik ilaglar disinda ilaglar kullanmakta oldugu belirlendi. Kaymaz ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya katilan diyabetlilerin = %77,9’unun diyabet disinda baska
kronik hastaligi vardi (37). Kronik hastaligi olmayanlarin diyabetik ayak risk faktorii toplam
puani, kronik hastalig1 olanlarin ayak risk faktorii toplam puanindan diisiik bulunmus olup,
ayak bakimi bilgi ve davranis puanlar ise yiiksek bulunmustur. Antidiyabetik ilag disinda
baska ilag kullanmayanlarin diyabetik ayak risk faktorii puani, baska ila¢ kullananlarin ayak
risk faktorii puanindan diisiik bulunmus, ayak bakimi bilgi davranis puani ise baska ilag
kullananlarin ayak bakimi bilgi ve davranis toplam puanindan yiiksek bulunmustur.

Bu calismaya katilan diyabetli bireylerin, %43,4 'liniin alt1 ayda bir kez doktor
kontroliine gittikleri saptanmistir. Baykal’in ¢alismasima gore; diyabetli bireylerin
%41,4’iinlin iKi yilda bir, (84) Bozyer’in ¢alismasinda ise % 63,4 {iniin ayda bir kez kontrole
gittikleri tespit edildi. En yiiksek bilgi puanin1 ayda bir kez ve ii¢ ayda bir kez gidenlerin
aldig1 belirlendi (73). Calismamizda, diyabet kontrol sikligi arttikca ayak bakimi bilgi ve
davranis puaninda artis oldugu goriilmiistiir. Ancak diyabet kontrol siklig1 ile diyabetik ayak
risk puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Diizenli kontroller sirasinda diyabete ve
ayak bakimina yonelik bilgilerin yinelenmesinin ayak bakimi bilgilerini pekistirdigi ve ayak
bakim bilgi puanin1 yiikselttigi diistiniilmektedir.

Kaymaz ve arkadaslarmin arastirmasina gore diyabetli olgularin %86,1°inin egitim
aldigini, egitim alanlarin %70,5’inin hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir (37). Batkin ve
Cetinkaya’nin ¢alismasina gore ise diyabetlilerin %88.3’linlin diyabete iliskin bilgi aldigi,
bilgi alanlarin %18.4’iiniin ayak bakimina yonelik bilgi aldig1 ve ayak bakimina iliskin bilgi
alanlarmm da %80.7’sinin doktordan bilgi aldigi saptanmistir (81). Bu Calismaya katilan
diyabetli bireylerin %60,5’i ayak bakimina iliskin bilgi aldigini, bilgi alanlarin %80,6’s1 da
hemsireden bilgi aldigini bildirmistir. Bilgi alanlarin ¢ogunun bilgi kaynagi olarak hemsireyi
gostermesi, hemsirelerin egitici roliiniin etkinligini gosterme agisindan énemli bir bulgudur.
Bu durum, diyabetli bireylerin hemsirelerle daha rahat ve daha sik iletisim i¢inde olmalarinin
bir sonucu da olabilir. Bilgi alanlarin ayak bakimi bilgi ve davranis toplam puani, bilgi
almayanlarin ayak bakimi bilgi davranig toplam puanindan yiiksek bulunmustur. Bu durum
beklenen bir sonuctur. Egitimin etkili ve belirli araliklarla yapilmasinin diyabetlilerde bilgi
diizeyini arttiracag1 diisiiniilmektedir. Ancak Sunay ve arkadaslarinin calisma sonucu

calismamizla zithk gostermektedir. Sunay ve arkadaslarimin ¢alisma sonucuna gore egitim
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alan ve almayanlarin diyabetik ayak ve ayak bakimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranis puanlar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (75).

Palabiyik’in yaptig1 ¢alismaya gore; olgularmm %12,6’si ilag, %28,7’si debridman
ve/veya pansuman, %0,9’u greft, flep, %13,9’u ampiitasyon olmak iizere %756,1’1 diyabetik
ayak nedeniyle tedavi gormiistiir (22). Bu g¢alismaya katilanlarin ise %12,2’si ila¢ tedavisi,
%5,9’u cerrahi tedavi, %22,4’li pansuman olmak iizere %27,3’ii daha once diyabetik ayak
nedeniyle tedavi gormiistiir. Daha Once diyabetik ayak yarasi tedavisi gdrmeyenlerin
diyabetik ayak risk faktorii puaninin, diyabetik ayak yarasi tedavisi gorenlerden yiiksek
bulunmustur. Ayak bakimi bilgi ve davranig puani agisindan istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamakla birlikte daha 6nce diyabetik ayak tedavisi gormeyenlerin ayak bakim bilgi ve
davranis puani daha yiiksek bulunmustur. Sunay ve arkadaslarinin ¢alisma sonucu bizim
calismamizla zithik gostermektedir. Sunay ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore ise diyabetik
ayak Oykiisi ile risk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte,
diyabetik ayak Oykiisii olanlarda risk puani diyabetik ayak Gykiisii olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (75).

Calismamizdaki olgularin ayak bakimi bilgi ve davranig puani ile diyabetik ayak risk
faktorii puani arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayak bakimi bilgi
ve davranis puani arttikga, risk faktorii puani azalmaktadir. Ayak bakimina dikkat eden
diyabetlilerin hem diyabete yonelik hem de genel saglik bakimlarina yonelik daha dikkatli
davranmalarinin diyabetik ayak riskini azalttig1 diisiiniilmektedir. Bu durum olmasi beklenen
ve istenen bir sonugtur. Sunay ve arkadaslarinin ¢alisma sonucu ise ¢alismamizla zitlik
gostermektedir. Olgular arasinda diyabetik ayak risk faktorii ile diyabetik ayak bilgi diizeyi
arasinda anlaml bir fark olmamakla birlikte risk puan1 yiliksek olanlarin bilgi puani da yiiksek
bulunmustur (75).

Diyabetli bireylerin egitimi, diyabetik ayak yarasini 6nlemede ve tedavisinde énemli yer
tutmaktadir. Egitim sadece olumlu davranis gelistirmekle kalmaz ayni zamanda diyabetin iyi
yonetilmesinde de etkili olur. Tiirkiye’de hasta egitimleri, polikliniklerde ayaktan ya da
Kliniklerde yatan diyabetli bireylerde yatak basinda yapilmaktadir. Bu ortamlarin kalabalik
olmasi ya da kisisel nedenlerle verilen egitimlerin ¢ogunun etkili olamadigi ve amacina
ulagsmadig1 bildirilmektedir (85). Bir caligmada diyabetlilerin %50,0'sinin ayak bakiminin
onemli oldugunu diisiindiigii saptanmistir (86).

Diyabet, damar yapisinda degisikliklere neden olarak kan dolasiminin bozulmasina,
ayaklara ve bacaklara giden kan akisinin azalmasina neden olmaktadir. Kan akisini arttirmak

icin her giin oturur pozisyonda ayaklar bileklerden itibaren yukar1 ve asagi olmak {izere en az
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5 dakika hareket ettirilmelidir. Ayrica bireylerin durumuna gore yiiriime, kosma, ylizme gibi
egzersiz programlarit diizenlenmelidir (87). Karaboga’nin yaptig1 ¢alismaya gore olgularin
%23,5’1 ayak egzersizi yapmaktaydi (88). Calismaya katilan diyabetlilerin, %24,4’tiniin her
gin ya da haftada en az 3-4 kez ayak bacak egzersizi yaptiklari belirlendi. Erko¢’un
calismasinda ise olgularin %56,3 ‘liniin her giin egzersiz yaptigi belirtilmistir (89).

Ayagin giinliik izlemi ile diyabetik ayak gelisimi igin risk olusturacak etmenler erken
donemde fark edilebilir (90). Her giin ayak muayenesinin yapilmast ve ayak derisindeki
degisikliklerin gozlenmesi, ayak bakiminin saglanmasi, diyabetli bireylerin ayak sagligi
acisindan son derece 6nemlidir (91,92). Diyabetli bireyler, diyabetik ayaktan korunmak ve
olas1 ayak yarasini erken tanilamak amaciyla her giin ayak kontrolii yapmalidir. Calismaya
katilan diyabetlilerin %24,9’u her giin ayak kontroliinli yapmaktadir. Caligmamizla uyumlu
olarak Karaboga’nin c¢alismasinda olgularin %28,5’inin ayaklarimi her giin kontrol ettigi
bildirilmistir (88). Ancak Aypak ve Nural’in ¢alisma sonuglartyla uyumlu degildir. Aypak’in
calismasinda diyabetlilerin %69,5’inin (12), Nural ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (85) ise
olgularin  %41,9’unun her giin ayak kontrolii yaptiklar1 saptanmistir. Bu ¢aligmaya katilan
diyabetli olgularin %71,7’si enfeksiyon ve dolasim problemleri yiiziinden cilt renginde
degisiklikler olacagini, %44,4’1 diz altindan itibaren parmaklariyla 6dem kontrolii yapmasi
gerektigini, %74,6’s1 da 6dem varliginda ayaklarini yiikselterek istirahat etmesi gerektigi
konusunda bilgi sahibiydi.

Ayaklarin her bolgesi uygun bir sabun kullanilarak 6zellikle parmak aralari iyice
yikanmali ve durulanmalidir. Parmak aralari ihmal edilmeden dikkatlice kurulanmalidir.
Parmak aralarinin iyi kurulanmamasi, nemli kalmasi durumunda nemli bolgelerde yerlesen
mikroorganizmalar ayaklarin kuru ve ¢atlak yerlerinden doku igine sizarak ayaklarda
enfeksiyona neden olabilir (17). Bu bilgilerle uyumlu olarak ¢alismaya katilan diyabetlilerin
%59,5’1, ayaklarimi her giin yikadigini belirtmistir. Calismamizin bulgularina yakin olarak
Karaboga’nin da ¢aligmasinda diyabetlilerin %80,1°1 ayaklarini her giin yikamaktadirlar (88).
Ancak Aypak’in yaptigi calismanin bulgulart calismamizla uyum gostermemektedir.
Aypak’in ¢aligmasinda ki katilimcilarin %15,5’inin ayaklarini her giin yikadigi saptanmistir
(12). Ayaklar1 yikamadan 6nce suyun sicakligi dereceyle ya da dirsekle kontrol edilerek
sicakligr 37 dereceden diisiik olacak sekilde ayarlanmali, ayagin sicak suya maruz kalmasi
engellenmelidir (44). Calismaya katilan olgularin %33,7’si suyun sicakligini dirsek veya
bilegiyle kontrol ettigini bildirmistir. Nural ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore ise olgularin

%25,7’si ayagin yikadigi suyun 1sisin1 kontrol ettigini bildirmistir (85).
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Diyabette otonom noropatiye bagli olarak ayak derisinde kuruma oldugu i¢in her giin
ayaklar1 yikadiktan sonra nemlendirilmesi gerekmektedir. Ancak yine parmak aralarina dikkat
edilmeli ve parmak aralarina nemlendirici siiriilmemelidir. Ayak cildine uygun Dbir
nemlendirici secilmelidir (93). Calisma grubumuzdaki olgularin %41°1 ayaklarimi yikadiktan
sonra parmak aralari dahil iyice kuruladiktan sonra parmak aralart hari¢ nemlendirici
siirdiiklerini belirtmislerdir. Yapilan benzer arastirmalarda da ayaklarin yikandiktan sonra
kurulanmasina ve nemlendirici siiriilmesine 6nem verildigi goriilmektedir. Karaboga yaptigi
calismada katilimcilarin %32,5°1 ayaklarin1 yikadiktan sonra parmak aralarini kuruladigini,
%82’sinin nemlendirici krem kullandigini saptamistir (88). Kalayci’nin ¢alismasina gore ise
olgularin %56,7’s1 ayaklarin1 her yikamadan sonra ya da siklikla kuruladigini belirtmistir.
Diyabetli bireylerin sadece %6’s1 her giin ya da siklikla ayaklari i¢in bakim kremi
kullandigini ifade etmistir (86). Nural ve arkadaslarinin g¢alismasinda da ayak i¢in krem veya
yumusatict kullanma oran1 % 48,6 olarak tespit edilmistir (85).

Tirnaklar yasla birlikte kalinlasmakta ve sekil bozukluguna ugramaktadir. Tirnaklarin
banyo sonrasi uygun bir tirnak makas1 kullanilarak diiz olarak kesilmesi de {izerinde
durulmasi gereken diger dnemli noktalardir. Tirnagin ve tirnak kenarlarinin diizeltilmesinde
torpii kullanma aliskanligr saglanmalidir. Gormesi bozuk olan ya da elleri titreyen diyabetliler
bu konuda aileden yardim istemelidir (94). Bu bilgilerle uyumlu olarak calismaya katilan
diyabetli bireylerin%58,5’inin tirnaklarin1 diiz ve fazla kisa olmadan kestigi saptanmustir.
Erko¢ ve Nural’in ¢aligmalar1 da bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir. Erkog’un
(89) calisma grubunun %82,8’si, Nural’in (85) calisma grubunun % 73 ‘iniin ayak
tirnaklarim1 diiz ve fazla uzun olmadan kestigini saptamistir. Karaboga’nin c¢alismasi ise
bunun tam tersini yani %80’inin tirnaklarin1 yuvarlak kestiklerini gostermektedir (88).

Diyabetli bireylerin viicudundaki sigil, nasir gibi lezyonlara miidahale etmekten
kaginmali, kesici aletlerle kesilmemeli, miidahale etmeden saglik personeline basvurulmal: ve
nasir saglik personeli tarafindan tedavi edilmelidir. Cildin tahris edilmesi, beslenmesi kotii
olan dokularda geri doniisiimii zor harabiyete yol agabilir (93,94,95). Calismamizin bulgular
bu bilgilerle uyum gostermemektedir. Calisma grubumuzda ki diyabetlilerin sadece %20’si
ayaginda nasir gordiigiinde saglik personeline giderken ayaginda yara olustugunu gorenlerin
%45,4’ti hi¢ miidahale etmeden saglik personeline gitmeyi tercih etmektedir. Erko¢’un
calisma grubunda (89) bu oran daha yiiksek olmakla beraber (%84,4) Sunay ve arkadaslarinin
calisma grubunda ise %70,5 olarak belirlenmistir (75).

Diyabetli bireylerde vaskiiler sistemdeki hasar nedeniyle ayaklarda siirekli bir iigiime

hissi vardir. Bu nedenle diyabetli birey 1sitic1 araglar kullanmak ister ve néropati nedeniyle

48



diyabetik ayak gelisimi kacinilmaz hale gelir. Ancak ayaklar tistidiigiinde yapilmasi gereken
en dogru davranis uygun bir gorap giyerck veya ayaklar1 ortii ile Orterek isitmaktir (93).
Diyabetik ayagi olan 500 hasta iizerinde yapilan bir calismaya gore diyabetik ayagin
gelismesinde %11 oraninda yaniklarin etkili oldugu gorilmiistiir (92). Bu bilgilerle uyumlu
olarak bu ¢alismaya katilan diyabetlilerin %83,4’li ayaklarini 1sitmak i¢in ¢orap veya oOrtiiyi
tercih ettigini bildirmistir. Yapilan bagka c¢alismalara da bakildiginda benzer bulgulara
ulasilmis olup, corap giyme veya Ortii kullanma orani Sunay ve arkadaslarinin caligma
grubunda (75) %74,4, Nural ve arkadaslarinin ¢alisma grubunda (85) ise %58,1 olarak tespit
edilmistir.

Calismamizdaki olgularin  %56,1°1 ayakkabilarimi giymeden Once her giyiste
ayakkabilarinin i¢ini yabanci cisim yoniinden kontrol ettigini belirtmektedir. Erko¢’un
calismasinin bulgular1 bizim bulgularimiza yakin olarak bulunmustur. Erko¢’un caligsma
grubunun  %50’si ayakkabi giymeden Once igini yabanci cisim olup olmadigin1 kontrol
ettigini belirtmistir (89). Sunay’in ¢alisma grubunda ise oran bizim ¢aligma grubumuza goére
daha yiiksek olup olgulari %77,9” unun ayakkab1 giymeden 6nce i¢ini kontrol ettigi, bunlarin
%32,90’1n1n kontroli her giyiste yaptig1 bildirilmistir (75).

Ayaklarda yara olusumunu engellemek i¢in uygun ayakkabi se¢imi ¢ok dnemlidir. Yeni
bir ayakkabi alirken ne dar, ne de bol olmali, ayaga tam uymalidir. Ayagi travmalardan
koruyabilmek i¢in onii kapali, yuvarlak burunlu, diiz veya algak topuklu, yumusak derili,
kalin tabanli, ortopedik bir ayakkabi tercih edilmelidir. Ayaga tam uyan ayakkabi alabilmek
icin aksamiistii saatleri, ayagin sis oldugu saatlerde denenerck alimmalidir. Yeni alinan
ayakkabilar 2 haftalik alistirma programi ile ilk giinlerde iki saatten fazla giyilmemelidir (17,
22). Calisma grubumuzdaki diyabetlilerin %80,5’1 bu bilgilerle uyumlu olarak 6nii kapal,
yuvarlak burunlu, algak topuklu ayakkabi tercih ederken, %84,41i ayakkabi satin alma
saatiyle uyum gostermeyerek giiniin farkli saatlerini tercih ettiklerini belirtmiglerdir.
Kalayci’nin ¢aligma grubunun da %76,0's1 topuksuz-diiz ayakkabi kullaniyordu (86). Nural ve
arkadaslarinin c¢alisma grubunun ayakkabi se¢imine daha az dikkat ettigi goriilmektedir.
Calisma grubunun % 47.3’1 ayakkab1 se¢imine dikkat ettigini belirtmektedir (85). Caligmaya
katilan olgularin sadece %22,9’u yeni aldig1 ayakkabi aldiginda iki haftalik alistirma siiresi ile
giydigini belirtmistir.

Corap secerken kumagmin kalin fakat yumusak olmasina ve iizerinde dikis ve yama
olmamasina, ayaga tam uyan olmasina, yirtik olmamasina dikkat edilmelidir. Pamuklu, elastik
coraplar tercih edilmelidir. Dolagimi engellememelidir. Kanama, deri drenaji gibi bazi

problemlerin erken tespit edilmesi i¢in beyaz, agik renk coraplar tercih edilmelidir (22).
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Calisma grubumuzdaki diyabetlilerin %73,7’si literatiirle uyumlu olarak pamuklu ya da yiinli
coraplar1 tercih ederken %21,5°1 acik, beyaz renk ¢orap almay tercih ettiklerini bildirerek
uyumsuzluk gostermislerdir. Benzer g¢alismalarda bulgularimiza paralellik gostermektedir.
Kalayct’nin ¢alisma grubunun (86) %56,7'si, Erko¢’un ¢alisma grubunun (89) ise %57,8’1
pamuklu corap almaya 6zen gosterdiklerini belirtmektedirler. Calismaya katilan diyabetli
bireylerin %52,7’si evde ayaklarimi korumak i¢in ¢orap ve terlik giydigini bildirmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Karaboga’nin ¢alisma grubunun (88) %64,6’s1 Erko¢’un ¢alisma

grubunun (89) ise %78,1’1 terlik ve ¢orap giyerek evde ayaklarini koruduklarini bildirmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada ayak bakimi bilgi ve davranis puani arttik¢a, diyabetik ayak risk faktorii
puaninin azaldig1 goriilmektedir. Diyabetik ayak risk faktorii puaninin yas ve tani siiresi ile
dogru orantili bigimde arttig1, erkeklerin, diyabet disinda kronik hastaligi olanlarin ve
diyabete iliskin kronik komplikasyonu bulunanlarin puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Egitim diizeyi yliksek olan diyabetlilerin, diyabetik ayak risk faktorii toplam
puaninin diisiik oldugu, diyabet tipinin ise risk faktorii puanin etkilemedigi gortilmiistiir.

Calisma grubundaki diyabetlilerin ayak bakimi bilgi ve davranis toplam puaninin yas
arttikca azaldigi, egitim diizeyi ve diyabet tani siiresi arttikga da arttigi saptanmistir. Tip 1
diyabet tanis1 olan, alt1 ayda bir kez kontrole giden ve daha 6nce ayak bakimina iliskin bilgi

almis olan diyabetlilerin ayak bakimi bilgi ve davranig puani daha yiiksek bulunmustur.

ONERILER

1-Diyabet tanis1 alan bireylere tan1 konulduktan itibaren ayak bakimina yonelik teorik
ve uygulamali egitimler verilmeye baglanmalidir.

2- Bilgi ve davranislarin kalic1 olmasini saglamak amaciyla egitimler belirli periyotlarla
tekrar edilmelidir.

3- Egitimlerin  etkinligini  6l¢ebilmek icin  gecerli ve giivenilir testlerle
degerlendirilmelidir. Bireylerde eksik goriilen bilgi ve davranislar tekrar edilerek pekismesi
saglanmalidir.

4- Diyabetli bireylere egitim verilirken kisisel 6zellikler (yas, egitim durumu vb.) ve
diyabete iliskin 6zellikler (diyabet tani siiresi, diyabete iliskin komplikasyon varligi vb.) goz

oninde bulundurulmalidir.
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OZET

Diyabet iilkemizde ve diinyada sikligi giderek artan kronik bir hastaliktir. Diyabetin en
onemli ve sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak yaralar1 morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir. Diyabetik ayak, ayak bakimina iligskin egitimle onlenebilen
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemleri de beraberinde getiren ciddi bir
komplikasyondur.

Bu calisma kamu hastaneler birligine bagli bir hastanenin dahiliye kliniklerinde Nisan
2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda yatmakta olan, ¢alisma Kriterlerine uygun 205 diyabetli
birey ile yliz ylize goriisiilerek yapildi. Verilerin toplanmasinda Anket Formu ve literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimma Yonelik Bilgi ve
Davranislarii Degerlendirme Formu” kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Diyabetli bireylerin; ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, yiiksek beden kitle
indeksi, sigara kullaniyor olma, ¢alismama, emekli olma, uzun tani siiresine sahip olma,
diyabete eslik eden kronik hastalik varligi, antidiyabetikler disinda baska ila¢ kullaniyor olma
ve diyabete iliskin komplikasyona sahip olma gibi o6zelliklerinin diyabetik ayak riskini
arttirdig1 belirlendi (p<0.05). Olgularin yas ve beden kitle indeksi azaldik¢a ve egitim diizeyi
arttikca ayak bakimi bilgi ve davranis puaninin arttigi saptandi. Ayrica calisan, meslegi
memur olan, geliri giderine denk ya da fazla olan, il merkezinde oturan, tip 1 diyabeti olan,
ilave kronik hastaligi bulunmayan, ilave ilag kullanmayan, diyabet komplikasyonu olmayan,
ayak bakimina iligkin daha once bilgi sahibi olan diyabetlilerin ayak bakimi bilgi ve davranig
puaninin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Ayak bakimi bilgi ve davranis puani yiiksek
olanlarin diyabetik ayak riskinin daha diisiik oldugu saptandi. Diyabetlilerin biiyiik
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cogunlugunu ayak hijyeni, tirnak bakimi, ayakkabi ve c¢orap seciminde dogru bilgi ve
davranisa sahipken ayak bacak egzersizleri, ayak bakimi ve ayak kontrolleri hakkinda yeterli
bilgi ve davranisa sahip degillerdi.

Diyabetik ayak gibi birey, aile ve topluma maddi ve manevi yiik getiren bir
komplikasyonu egitim ile 6nlemek miimkiindiir. Bu nedenle diyabetli bireylerin diizenli
olarak ayaklarinin ve ayak bakimina yonelik bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi, ayak
bakim1 konusunda egitilmeleri ve bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ¢ok

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet egitimi, diyabetik ayak, bakim, hemsire
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KNOWLEDGE AND BEHAVIORS OF PATIENTS WITH DIABETES
TOWARSD FOOT CARE

SUMMARY

Diabetes is a chronicle disease that incidence rates are rising both in Turkey and in the
world. Diabetic foot wounds are one of the most common and important complications of
diabetes, and increases the morbidity and mortality risk of patients. Diabetic foot, while it can
be prevented with foot caring education, is a serious complication resulting in physical,
psychological, social and economic problems.

This study was conducted in face-to-face interviews with 205 diabetic patients who
were admitted to a public hospital, that is part of the Public Hospitals Association, in the
internal medicine clinics between April 2016 and September 2016, according to the study
criteria. The data were collected both by a standard “Patient Information Form” and
"Evaluation Form for Foot Care Knowledge and Behavior of Diabetic Individuals” that was
based on literature. A value of p <0.05 was considered statistically significant.

Older age, male gender, lower education level, high body mass index, smoking,
unemployment, retirement, having a long diagnostic period, presence of additional chronic
illness, the use of additional medication and diabetic complications are found to increase risk
of diabetic foot of patients. An increase in cases’ Foot Care Knowledge and Behavior points
is observed with increase of education level and decrease of age and body mass index.
Additionally, employment, being an office worker, having an income surplus or income-

expenditure equilibrium, living in provincial center, having type | diabetes, not having any
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other chronical disease and any other diabetics complications, not using additional medicine,
and having prior foot care information are determined to indicate a higher Foot Care
Knowledge and Behavior point. It was determined that patients with higher Foot Care
Knowledge and Behavior point, have lower risk of diabetic foot. While most of the diabetics
have correct knowledge and behavior on foot hygiene, nail care, shoe and sock choices, they
lack adequate knowledge and behavior in foot leg exercises, foot care and foot examination.

It is possible to prevent diabetic foot, a complication that brings material and moral
burden on individual, family and society, with education. As a result, it is very crucial that
individuals should be regularly evaluated for state of their feet, and also for knowledge and
behavior on foot care, and these evaluations should be reinforced through regular education
on foot care.

Keywords: Diabetics education, diabetic foot, care, nurse
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Ek 2. Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimina Yo6nelik Bilgi Ve Davranislarini Degerlendirme
Formu

Ek 3. Etik Kurul Izini

Ek 4. Kurum Izini



Bu form, diyabetli bireylerin ayak bakimina iliskin bilgi ve davranislarini degerlendirmek
amaciyla diizenlenmistir. Sorulara vereceginiz cevaplarin dogru ve eksiksiz olmasi ¢ok
onemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulup sadece bu ¢alismada kullanilacaktir.

Aragtirmanin gergeklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Hems. Ayse Kozali Dog.Dr.Ozgiil EROL

ANKET FORMU

[

. Yasiniz:

. Cinsiyetiniz. 1) Kadin 2) Erkek
. Egitim Durumunuz :

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkogretim mezunu 4) Lise 5) Universite
4. Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
5. Saglik Giivenceniz: 1) Emekli Sandig1 2)SSK-Bagkur 3)Ozel Saglik Sigortas1 4)Yok
6. Calisma Durumunuz: 1) Calisiyor  2) Calismiyor 3)Emekli
7
8

w N

. Meslek: 1)Ev Hamimu 2)Serbest Meslek (............... ) 3)Memur 4)isci e)Diger(............... )
. Sigara kullantyormusunuz?

1) Kullaniyor (miktar.........../ siire............ ) 2) Kullanmiyor 3) Birakti (siire: ...... )
9. Alkol kullantyormusunuz?
1) Kullaniyor (miktar.........../ siire............ ) 2) Kullanmiyor 3) Birakt1 (siire: ...... )

10. Oturdugunuz Yer: 1)Koy 2)Ilce 3) il Merkezi
11. Aile Tipiniz: 1) Cekirdek 2) Genis  3) Pargalanmis 4)Yalniz yasiyor
12. Gelir durumunuz: 1) Gelirim giderimden az

2) Gelirim giderime denk

3) Gelirim giderimden fazla

13. Agirlik:........ kg 14. Boy: ........ m. 15. Beden Kitle indeksi (BKI):
16. Diyabet Tipiniz : DTipl 2)Tip2
Ne Kadar Siire Once Diyabet tanis1 aldiniz? — ( ............ ) Ay/ Y1l

17. Aglik Kan Sekeri (AKS, mg/dl):
18. Tokluk Kan Sekeri (TKS, mg/dl):

20. Kan Basinciniz: (......ccceeeveeennneennes ) mmHg
21. Su anki diyabet tedaviniz:
1)Yalniz diyet
2) OAD(Oral antidiabetik) [lacin ad1 ve dozu:
3)insiilin [lacin ad1 ve dozu:
4) OAD + Insiilin [lacin ad1 ve dozu
22. Bagka kronik bir hastali§iniz var mi1? Varsa yaziniz.
1) Yok VA BV£: | G GRS )

23. Kullandiginiz bagka ilaglariniz var m1? Varsa yaziniz.
1)Yok VA V£ | G G S )




24. Diyabete iliskin kronik bir komplikasyonunuz var mi1?

1) Yok 2)Nefropati (Bobrek Bozuklugu)
3)Noropati (His Kayb1) 4) Retinopati(G6z Bozuklugu) 5. Diger
25. Diyabet kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz? (1 en diisiik 10 en yiiksek)

S IR N (N (NN S N I I
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. Ayak bakimi konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?
(1 en diisiik 10 en yiiksek)

(I A NN (N S S S R R
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27. Diyabet kontroliiniizii ne siklikla siirdiiriiyorsunuz?
1.Ug ayda bir kez
2. Alt1 ayda bir kez
3. Yilda bir kez
4. Sorun oldugunda

28. Ayak Bakimina iligkin bilgi aldiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir
29. Yukaridaki soruya cevabiniz Evet ise kimden bilgi aldiniz?

1. Doktor

2. Hemsire

3. TV, internet, gazete, dergi

4. Konferanslar, toplantilar, egitimler
30. Daha once diyabetik ayak yara tedavisi gordiiniiz mii?

1. Tedavi gérmedim .

2. Ilag tedavisi gordiim.

3. Debridman/Pansuman yapildi.

4. Cerrahi girisim uygulandt. (.......cccoceeeeennnee. )
Diyabetik Ayak Risk Degerlendirmesi

Risk Faktorleri VAR YOK

Noropatik ayak

Periferik Damar Hastalig1

Ayak Deformiteleri

Infeksiyon

Dislipidemi

Ayak Hijyen Eksikligi

Sigara Igmek

Obezite

65 Yas ve iistii olmak

N e e e
o| ol o ol o o] o o o o

Yetersiz Glisemik Kontrol

TOPLAM PUAN




Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimina Yonelik Bilgi ve Davramislarini Degerlendirme
Formu

1. Ayak-bacak egzersizlerini ne siklikla yaparsiniz ?
1.Her giin ya da haftada en az 3-4 kez
2.Haftada bir kez
3.Aklima geldikge
4.Yapmam
2. Ayaklarmizi renk, 1s1 degisimi, yara yoniinden ne siklikla kontrol edersiniz?
1.Her giin
2.Haftada bir kez
3.Aklima geldikge
4.Kontrol etmem
3. Hangi durumlarda deri 1s1sinda degisiklik olur?
1.Enfeksiyon
2. Dolasim bozuklugu
3. Hepsi
4. Ayaginizda 6dem olup olmadigini nasil degerlendirirsiniz?
1. Her iki ayagimun iist kismini parmaklarimla kontrol ederim.
2. Her iki ayagimi parmaklardan topuguma kadar kontrol ederim.
3. Her iki bacagimi diz altindan ayak sirtina kadar parmaklarimla kontrol ederim.
4. Her iki bacagima bakarak 6dem olup olmadigini kontrol ederim.
5. Ayaginizda 6dem gordiigiiniizde ne yaparsiniz ?
1. Ayaklarim yiikselterek, istirahat ederim.
2. Ayaklarimi asag1 sarkitarak kan akimini saglarim
3. Ayaklarimi soguk ya da sicak su i¢inde bekletirim.
4. Onemsemenm.
6. Ayaklarlarinizi ne siklikla yikarsiniz?
1.Her giin
2.Glin asin
3.Banyoya girdikge
4.Aklima geldikge
7. Ayaklarinizi yikamadan 6nce suyun 1s151n1 nasil kontrol edersiniz?
1.Elimle kontrol ederim.
2.Ayaklarimla kontrol ederim.
3.Dirsek veya bilegimle kontrol ederim.
4 Hig kontrol etmem.
8. Ayaklarmizi yiakndiktan sonra nasil bakim yaparsiniz?
1. Ayaklarimi kurulamam
2.Ayaklarimi kurularim ama nemlendirici siirmem
3.Ayaklarimi ve parmak aralarini tamamen kuruladiktan sonra parmak aralari harig
nemlendirici siirerim.
4.Ayaklarimi kuruladiktan sonra parmak aralar1 dahil nemlendirici siirerim.
9. Tirnaklarmizi nasil kesersiniz ?
1.Diiz ve fazla kisa olmadan
2.Yuvarlak/oval olacak sekilde
3.Dikkat etmem
4.Derin bir sekilde



10. Topuklarinizda nasir olusursa ne yaparsiniz?
1.Higbir sey yapmadan saglik personeline giderim.
2.Topuk tasini ayagima iyice siirterim, krem/nasir ilaci siirerim.
3.Jilet ya da tirnak makasi ile kendim keserim
4.Bir sey yapmam.
11. Ayaklarinizda ufak bir yara olusursa ne yaparsiniz?
1.Higbir sey yapmadan saglik personeline giderim
2.Kendim pansuman ederim, bakim yaparim, iyi olmazsa saglik personeline giderim
3.Kendiliginden iyilesmesini beklerim.
4.Onemsemem.
12. Ayaklariniz tisiidiigiinde ne yaparsiniz?
1.Corap giyerim ya da bir Ortii ile Grterim.
2.Soba, kalorifer ya da titl gibi isiticilarla 1sitirim.
3.S1cak su paketi koyarim ya da sicak suda bekletirim.
13. Ayakkabilarinizin i¢ini yabanci cisim yoniinden ne siklikla kontrol edersiniz?
1.Her giyiste kontrol ederim.
2.Sabahlar1 bir kez giyerken kontrol ederim.
3.Aklima geldikge kontrol ederim.
4.Kontrol etmem
14. Ayakkab1 satin almak i¢in gliniin hangi zamanini tercih edersiniz?
1.Sabah erken saatleri,
2.Aksam saatlerini,
3.0gleden sonra.
4.Dikkat etmem.
15. Ayakkab1 alirken nelere dikkat edersiniz?
1.0nii kapali, yuvarlak burunlu, algak topuklu ayaga tam uyan
2.Sivri burunlu, yiiksek topuklu biraz biiyiik
3.0nii agik, yuvarlak burunlu, biraz biiyiik
4.Onemsemem
16. Yeni bir ayakkabi aldiginizda nasil kullanirsiniz?
1.Yeni ayakkabi aldigimda devamli giyerim.
2.Yumusak tabanlikla hergiin giyerim.
3.Yarim saatlik araliklarla ayagimi kontrol ederim, renk degisikligi yoksa alistirarak
giyerim.
4.Yeni ayakkabi aldigimda, 2 haftalik alistirma stiresinden sonra ile giyerim.
17. Corap satin alirken asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
1.Merserize
2.Pamuklu yiinlii
3.Sentetik,
4.Onemsemem
18. Corap alirken hangi renkleri tercih edersiniz?
1.A¢ik renkler
2. Koyu renkler
3.0nemsemem
19. Evde ayaklariizi korumak i¢in nelere dikkat edersiniz?
1.Corap ve terlik giyerek dolagirim.
2.Sadece ¢orap giyerek dolasirim.
3.0nemsemem
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ARASTIRMA BASVURUSU f}?&%w A?)ITASTIRICI Dog. Dr. Ozgill EROL
ONAYIBASVURU
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
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Kurum Izni
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’) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Baskanhg

TC Sagik Bakankg

Say1 1 26559790/605.01
Konu : Arastirma izni (Ayse KOZALI)

Saymn Ayse KOZALI

Tigi : Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi'nin 09/05/2016 tarihli ve 79320446-4280
sayil1 yazisi.

Tarafinizdan gerceklestirilmek istenilen " Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimina Yonelik
Bilgi ve Davramiglart” konulu aragtirmanin talep dosyanizda yer alan veri toplama araglar
kullamlarak ve géniilliilik esasina dayali olarak gergeklestirilmesi Bagvuru Inceleme
Komisyonunca uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize geregini rica ederim.

Uzm.Dr.Emrah ERTEN
Genel Sekreter

Not: EKLER:
Protokol (1 Sayfa)

Barutluk Mah. Aravutkdy Cad. TOKI 1. kisim/ EDIRNE Tel. No:(0284) 226 82 45

Fax No:(0284) 226 82 07 e-Posta khb22.arge@saglik.gov.tr Internet Adresi: Bilgi i¢in:Emine AYDIN OZGUR
www.edirne.khb.saglik.gov.tr
Faks No: Unvan:HEMSIRE

e-Posta:emine.aydinozgur@saglik.gov.tr Int. Adresi: Emine AYDIN OZGUR Hemsire Z
Tel. No:(0284) 226 82 45 (1540) Telefon No:0284 226 82 45/1540

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1be0447d-8a53-40be-80eb-171160673d62 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.



PROTOKOL
PARAFLAR: Madde 1
Bu protokol TC Saglik Bakanligi Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ile Ayse Kozal arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklesecegi kurum/kuruluslar: Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
Calismanin adi: “Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimina Yénelik Bilgi ve Davraniglar”
Bu calismayi yiiriitecek olan kisi/kisiler: Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Ozgiil Erol, Yardimci Caligmaci Hemsire Ayse
Kozah
Konusu: madde 2
Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri yapilan koruyucu saglik hizmetleri calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verilerini
iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilere yapilacak anket galismalarini kurala baglamak amaci ile
diizenlenmistir.

a) VYapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Edirne Kamu Hastaneler Birligi tarafindan degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

c) Veri toplama sirasinda Saglk Bakanligi Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten onay
alinacaktir.

Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

P. kol siiresince yapilacak calismalar sirasinda yapilan calismay devam ettiren kisi ya da kisiler ayni olacaktir. Saha
calismalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapiimasi ya da yeni kisilerin calismaya dahil edilmesi
ancak Genel Sekreterligin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin Suresi:

a) Bu galigmanin yiiriitiiciisi kurumlarimizda 5 ay sure ile galigmalarini yiritecektir.

b) Baslangig: 10 Mayis 2016

c) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
bagldir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokolii daha 6nce de sonlandirabilir.
intilaflarin ¢6ziimii: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
gorisilerek ¢ozulecektir.

Yiiriirlik:Calismay! yayin/tez halinde getirmeden 6nce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

a) Calisma iniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir.

b) VYiiriirlik bélimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje...vs. gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacaktir.

c) Calismayi gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru alinacaktir.

d) Her galismanin biri Genel Sekreterlik personeli olmak izere en az iki yiiriitiiclisii olacaktir.

e) VYapilacak calismalarda Protokole ek Genel Sekreterlik oluru da alinacaktir.

f) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse
etik kurulundan onay alinacaktir.

g) Arastirma verileri sozel ya da yazl olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluglarin (hastane, Saghk Grup
Bagkanligl, Saglik Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.

Ek Bilgi: _
Taraflar: 25309 L0 /
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