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OZET

Standart Bakim Verilen Diyabetik Ayak Ulserlerinin Iyilesmesinde Sosyal Destek ve
Umudun Etkisi

Amagc: Bu calisma, bir liniversite hastanesi diyabetik ayak poliklinigine basvuran Evre B, .
derece diyabetik ayak iilseri olan ve standart bakim uygulanan hastalarin , dort hafta sonunda
yara boyutunun %50 kiiciilmesinde “Sosyal Destek” ve “Umut” un etkilerini incelemek
amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Bu calisma bir kohort arastirmadir. Arastirmanin evrenini bir Universite Hastanesi
Diyabetik Ayak Poliklinigine basvuran, Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara
Smiflamasi Sistemine gore Evre B, 1. derece diyabetik ayak iilserli hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rnegi Subat 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda, Evre B, 1. Derece diyabetik
ayak tilserli, >40 yas, tip 2 diyabetli, HbAlc’si %7 nin iizerinde olan 34 hastadan olusmustur.
Arastirmada, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve yara iyilesmesini etkileyen faktorleri
iceren soru formu, ayak muayenesinin yapildigi ve takibinin kaydedildigi bir yara muayene
ve takip formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
olmak iizere toplam dort veri toplama aract kullanilmistir. Tiim hastalara kanita dayali
standart bakim verilmistir. Standart bakim; iilserin degerlendirilmesi, iyilesmeyi engelleyen
durumlarin giderilmesi, yara bakimi ve egitimi igermektedir. Uygulamada once hastalarin
ayak muayenesi yapilarak yara boyutlar1 dlciilmiistiir. Sosyodemografik 6zellikleri ve yara
iyilesmesini etkileyen faktdrler kaydedilerek, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir. Hastalar bir ay siireyle her hafta yara
iyilesmesi acisindan degerlendirilmis ve evde bakimla ilgili egitim verilmistir.Yara
yiizeyinde birinci ve otuzuncu gilinde yapilan 6lgiimlere gore %50 kiigiilme olup olmadig:
hesaplanmistir.Veri analizinde T testi,Korelasyon analizi ve Ki Kare testi kullanilmistir.
Bulgular: Yara iyilesmesi %50 nin iistiinde olan hastalarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlar1 (p=0.009) ve aile sosyal destek puani (p=0.001) ve %50°nin altinda olan hastalara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Aile sosyal destegi ile iyilesme yiizdesi arasinda pozitif
yonde iliski saptanmistir (=406, p=0.01). Beck Umutsuzluk Olgegi’ne gore yara iyilesmesi
%50’nin {stiinde olan grubun diisiik umutsuzlugu, yara iyilesmesi %50’nin altinda olan
grubun ise orta diizey umutsuzlugu oldugu belirlenmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi alt
gruplar1 agisindan yara iyilesmesi %50’nin iistiinde olan hastalarin algilanan motivasyon
kayb1 puanlari, yara iyilesmesi %350’nin altinda olan hastalara oranla daha diisiik
bulunmugtur. (p=0.034). Sosyal destek ile umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski
saptanmistir (r=-449 , p=0.01). Sosyal destek toplam puan ortalamasi arttik¢a umutsuzluk
puan ortalamasi azalmaktadir. Aileden alinan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda negatif
yonde iliski saptanmustir (r=-539 , p=0.01). Ozel kisilerden alinan sosyal destek ile
umutsuzluk arasinda da negatif yonde iliski saptanmistir (r=-457 , p=0.01).

Sonug: Sosyal destek ve motivasyonun yiiksek olmasi, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda
yara iyilesmesinde olumlu etkiye sahiptir. Aile sosyal destegi iyilesmeyi pozitif yonde
etkilemekte, sosyal destek umutsuzlugu negatif yonde etkilemektedir. Diyabetik ayak
tilserlerinin tedavisinde ve bakiminda olumlu sonuglar elde edebilmek icin sosyal destegi ve
umudu arttirmaya yonelik hemsirelik bakimi uygulanmali ve bu alanda bilgi eksikligini
ortadan kaldiracak arastirmalar yiiriitiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Destek, Umut, Umutsuzluk, Diyabetik Ayak Ulseri, Diyabet,
Hemsirelik Bakim



ABSTRACT

Effect of Social Support and Hope on the Healing of Diabetic Foot Ulcers Given
Standard Treatment

Objective: This study was conducted at a university hospital with the applicant patients to
the diabetic foot polyclinic to determine if “social support” and “hope” has an effect on the
%50 healing of stage B grade | ulcers by the Texas University San Antonio Diabetic Foot
Classification System.

Methods: The study was a cohort study. The study population was the patients that have
stage B grade | ulcers by the Teksas Universty San Antonio Diabetic Foot Classification
System. The study sample was 34 patients who had come to the hospital between February
2014- August 2014, older than 40, have type Il diabetes, HbAlc was upper than % 7 and had
stage B grade I ulcers by the Texas Universty San Antonio Diabetic Foot Classification
System. We used a questionnaire that ask the sociodemographic characteristics and the
factors affecting the wound healing, a wound examination and follow-up form, the Beck
Hopelessness Scale and the Multidimensional Perceived Social Support Scale for a total of
four data collection tool was used to collect data. All patients were given standard care.
Standard care is consist of evaluation of ulcer, removal of conditions that prevent healing,
wound care and education. Foot examination was done and wound size was measured at the
first application, sociodemographic characteristics and the factors affecting wound healing
noted, Beck Hopelessness Scale and Perceived Social Support Scale were administered. The
first and the 30th days measurements were compared if there is %50 decrease of the wound
surface or not. Patients were evaluated about wound healing in every week for 1 month.
They were educated about caring at home and training booklet was given to them. We used
T-test,correlation analysis and Chi-square test to analyze the data.

Results: Perceived Social Support Scale scores(p=0.009) and family social support scores
(p=0.001) were higher for the patiens who had %50 wound healing than the patients who had
less than %50 wound healing. There was a positive relationship between family social
support and healind ( r=406, p=0.01). Beck Hopelessness Scale mean score was 5 for the
patients who had %50 wound healing; and the Beck Hopelessness Scale mean score was 9 for
the patients who had less than %50 wound healing. There was no statistically significant
differences between the groups but we can say that the patients with % 50 wound healing had
low hopelessness; the patients with less than %50 wound healing had moderate hoplessness.
Beck Hopelessness Scale sub-groups examined; perceived loss of motivation scores were
lower for the patients who had %50 wound healing compared to the patients who had less
than %50 wound healing (p=0.034). Social support and hopelessness were negatively
correlated (r=-449 , p=0.01). Mean score of social support decreased with increasing mean
score of hopelessness. Family support and hopelessnes were negatively correlated (r=-539 ,
p=0.01). Private person support and hopelessnes were negatively correlated, too (r=-457 ,
p=0.01).

Conclusion: Higher social support and motivation have a positive impact in the healing of
diabetic foot ulcers. Family social support and healing are positively correlated; social
support and hopelessness are negatively correlated. Nursing interventions to improve social
support and hope should be implemented and studies should be done to develop strategies in
this area.

Keywords: Social Support, Hope, Hopelessness, Diabetic Foot Ulcers, Diabetes, Nursing
Care
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1. GIRIS

Metabolik hastaliklar iginde yer alan Diyabetes Mellitus, yaygmligi ve yol agtigi
komplikasyonlar nedeniyle énemli bir hastaliktir. Diyabetes Mellitus diinya niifusunun %2-
5’ini etkilemekte olup, tiim diyabetlilerin yaklasik %90°1 tip 2, %10’unu ise tip 1 diyabet
hastasidir ( RPSGB, 2001). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu diyabetin diinyada hizli artis
gosterdigini belirtmektedir. Diinyada 2010 yilinda 285 milyon diyabet hastasi bulunurken,
2013 yilinda bu say1 381 milyona yiikselmistir (IDF 2010). Bu sayinin 2035 yilinda yaklagik
olarak iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (IDF 2013). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP) ve Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
aragtirmasinda Tirkiye‘deki diyabet prevalansinin hizli artis gosterdigi saptanmistir
(TEKHARF, 2009; TURDEP, 2002). Ulkemizde Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi
grubu tarafindan, 1997-1998 yillar1 arasinda gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarma gore,
diyabet prevalanst %7.2, pre-diyabet prevalansi ise %6.7 olarak saptanmistir (TURDEP,
2002). TURDEP-II (2010) ¢alismasinin sonuglarina gore son 12 yilda diyabet sikligi %90
artarak, %7.7'den %13.7'ye yiikselmistir (Satman ve ark-TURDEP c¢alisma grubu, 2013).
TURDEP-II calismasina gore 40 yas Ustii niifusun en az %10’u diyabetlidir, TURDEP-I
caligmasinda ise %10’ nun iizerindeki diyabet siklig1 45-49 yas grubunda baslamaktadir. Bu
sonuglar Tiirkiye’de diyabetin 1998 yilina gore yaklasik olarak bes yas daha erken
basladigina, hizli artis gosterdigine ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olduguna dikkat
cekmektedir (Satman ve ark-TURDEP calisma grubu, 2013).

Diyabet, yiiksek saglik harcamalarina neden olmasi ve insani ¢ok yonli etkileyen
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabet 2013 yilinda
548 milyon Amerikan Dolar1 saglik harcamasina neden olmustur, bu harcama, 2013 yilinda
yetigkinler i¢in gergeklestirilen tiim saglik harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (IDF,
2013). Diyabet ve komplikasyonlarina bagli 2013 yilinda 5.1 milyon 6liim gerceklesmistir.
Her alt1 saniyede bir kisi diyabet nedeniyle 6lmektedir. Bununla birlikte, 2013 yilinda 21
milyondan fazla canli dogum gestasyonel diyabetten etkilenmistir (IDF, 2013).

Diyabetin cok sayida komplikasyonu vardir. Diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan biri
diyabetik ayak {ilserleridir. Diyabetik ayak iilserleri insan yagamindaki etkileri ve dnlenebilir
olmasi nedeniyle; mental, fiziksel, sosyal ve ekonomik 6neme sahip bir saglik sorunudur

(Agar, 2006; Cihangiroglu, 2009; Celik ve Oztiirk 2009, Edmonds et al. 2008). Diyabetin tiim
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komplikasyonlarinin ortak etkileri sonucu gelisen diyabetik ayak tilserleri, bireyin yasam
kalitesini Onemli Olglide etkilemektedir. Diyabetik ayak cesitli diizeylerde bagimliliga,
giicsiizliige, negatif duygulanima, is giicii kaybina neden olmaktadir. Tedavi siirecinde uzun
stire yatak isgali ve yliksek saglik harcamalarina neden olmanin yani sira, yiiksek oranda alt
ekstremite amputasyonlarina ve mortaliteye yol agabilmektedir (IDF, 2013; Jeffcoate,
Harding 2003; Reiber et al. 2001; Zelenikova et al. 2013). Diyabetik hastalarin yaklasik
%12-25’inin yasamlariin bir doneminde, “diyabetik ayak” komplikasyonu gozlenmekte;
diyabetik ayak gelisenlerin %10-15’1 cerrahi tedavi gerektirmektedir (Boulton, 2013; Hatz et
al. 1994, Jeffcoate and Harding 2003; Reiber et al. 2001). Diinyada her 20 saniyede bir
diyabetik ayak komplikasyonlarina bagli alt ekstremite amputasyonu gergeklesmektedir
(Hinchcliffe et. al. 2012). Avrupa’da diyabete bagli amputasyon hizi %0.5-0.8 olarak
bildirilmistir (NICE,2011). Amerika’da ayak iilserasyonlarma bagli alt ekstremite
amputasyonlarinin %85’inin diyabet nedeniyle gerceklestigi gosterilmistir (Boulton,2005).

Ulkemizde konuyla ilgili saglikl istatistiksel veriler mevcut degildir (Akcay ve ark
2012). Tirkiye’de yaklagik bir milyon kiside diyabetik ayak yarasi oldugu, 500 bin kiside
diyabetik ayak enfeksiyonu goriildiigii belirtilmektedir (Saltoglu, 2014). Ulkemizde yiiriitiilen
bir ¢alismada diyabetik ayak tanisi ile yatan hastalarda ampiitasyon hiz1 %8-40 olarak tespit
edilmistir (Dinggag ve ark. 1999). Baska bir calismada ise, diyabetik ayak {ilseri olan
hastalarda ampiitasyon hizi % 50 olarak tespit edilmis olup, incelenen olgularin %56’sina
major amplitasyon % 44’line mindr ampiitasyon uygulandig: belirtilmektedir (Akcay ve ark.
2012). Diyabetli bireylerde gergeklestirilen ampiitasyonlarin %85’inin travma olmaksizin
diyabetin kendisinden kaynaklandig1 gosterilmistir. Diyabetli bireylerde ayak problemlerinin
erken fark edilmesi ve tedavi edilmesi ile hastalarin %85’inin ampiitasyondan korunacagi
tahmin edilmektedir (Armstrong and Lavery 1997; Boulton, 2005).

Uygun yara bakimi diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesinde 6nemlidir; ancak, bunun
yaninda, hastanin duygusal durumu, umut, yasama baglilik, sosyal destek kaynaklari, hastanin
tedaviye uyumu gibi faktorler iyilesmeyi etkilemektedir (Arslantas ve ark. 2010; Asti ve ark.
2006; Aytekin 2005; Ginkgos and Astan 2006; Kayis, 2009; Stroebe ve ark. 2005). Hastalik
stirecinde hastalar ¢esitli nedenlerle umutsuzluk yasayabilmekte ve bu durum tedaviye
motivasyonlarini etkileyebilmektedir. Genel olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda
bozulma, sosyal destekte yetersizlik olmasi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda
karsilanamamasi, ge¢misteki olumsuz deneyimler, tedavilerin uzun slirmesi, aktivite
smirliliklari gibi nedenlerle hastalar umutsuzluk yasayabilmektedir (Oz,2004). Diyabetik ayak

lilseri ve vendz bacak {iilseri olan hastalar {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, giicsiizlik ve
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umutsuzluk duygularmin arttigi gosterilmistir (Salome ve ark. 2013). Diger bir ¢alismada,
diyabetli hastalarda yiliksek diizeyde umutsuzluk ve intihar diisiincesi tespit edilmistir
(Pompili et. al. 2009). Ortaya ¢ikan umutsuzluk, depresyon ve 6zkiyim davraniglari icin bir
etken olusturmaktadir (Aytekin, 2005). Umut, insanin yasamini siirdiirmesinde 6énemli rolii
olan, yasama anlam katan, olmadiginda psikolojik sorunlara yol agabilen, dinamik, ¢ok
boyutlu bir siire¢ ve temel insan tepkisidir. Umut ayn1 zamanda bireyin i¢indeki motivasyonu
cesaretlendiren onemli bir etkendir ve hastalik durumunda karamsarlik, caresizlik duygularini
onlemektedir. Destek ve umut, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulunmaktadir
(Arslantas ve ark. 2010). Hastalar i¢in aileleri tarafindan korunduklarini bilmek biiyiik 6nem
tagirmaktadir. Hastalarin ailelerinin ve arkadaglarinin yaninda olmasi kendilerine cesaret
vermekte, umudunu siirdiirmesini saglamakta, hastaligi ile miicadele etmelerine yardimci
olmaktadir (Gelling, 1999; Jensen, 2003). Ailelerinden yeterli sosyal destegi alamayan
kisilere hemsireler sosyal destek saglamada anahtar roldedir. Diyabetli bireylerin 6z-bakim
giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi amaciyla ylriitiilen bir ¢alismada,
sosyal destek arttikca O6z-bakim giliciiniin arttigi bulunmustur (Karakurt ve ark. 2013).
Diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, hastalarin %90.6’simin diyabetik ayak gelisiminin kisinin mental
durumunu etkiledigi ve %382.8’inin psikolojik sorun yasadiklari tespit edilmistir (Yildiz,
2012). Kronik hastaliklarda 6z-yeterlilik ile sosyal destek arasindaki iligskinin incelendigi bir
sistematik derlemede, diyabette 6z-yeterlilik ile sosyal destek arasinda pozitif yonde iligki
oldugu gosterilmistir. Ayrica sosyal ag {lyelerinin 0z-yeterlilikte olumsuz etkileri de
olabilmektedir (Gallant, 2003). Diyabetik ayak {ilserlerinde yeniden iilser gelisimine etki eden
0z-bakimi, yasam kalitesini etkileyen psikososyal faktorleri belirlemeye yonelik calismalar
mevcutken, diyabetik ayak {ilserlerinin iyilesmesinde etkili olabilecek psikososyal faktorleri
inceleyen caligmalar yetersizdir. Yakin zamana kadar diyabetle ve noropati de dahil olmak
iizere, diyabetin komplikasyonlariyla ilgili psikososyal c¢alismalar neredeyse tamamen 0z
bakim davranislar1 ve bireysel glisemik kontrol {izerinde yogunlagmakta iken, son donemde
diyabet ve diyabet komplikasyonlarina neden olan psikososyal faktorler sorgulanir olmustur
(Vileikyte et al. 2004). Son doénemdeki bulgular siklikla baskalarindan alinan sosyal ve
duygusal destegin saglik icin koruyucu olabilecegini gostermektedir (Reblin and Uchino,
2008). Bu aragtirmalar heniliz baslangi¢ asamasinda olmakla birlikte, bireylerin fiziksel
saglhigin etkileyebilecek destek miidahaleleri gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

Diyabetin hastay: ¢ok yonlii gereksinimlere maruz birakmasi nedeniyle, tedavi ve bakim

farkli disiplinlerin isbirligini gerektirmektedir. Ayni yaklasim ayak yaralarmin bakim ve
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tedavisi icin de gereklidir. Ayak bakim ve tedavi ekibinde ideal olarak bir diyabet uzmani,
podiatrist/podolog, cerrah, ortez protez teknisyeni, diyabet hemsiresi, al¢1 teknisyeni yer
almaktadir ve ekipte yer alan kisiler, ortopedik, podiatrik ve /veya vaskiiler cerrah ve
dermatolojist ile yakin isbirligi i¢indedir (International Working Group on the Diabetic Foot,
1999). Diyabetli bireyin tedavisinde ve bakiminda saglik ekibinin temel amaci, hasta ve
ailesinin egitimi yolu ile metabolik kontroliin saglanmasi, hastalarin yasam siire ve
kalitelerinin arttirilmasidir. Ekip i¢inde yer alan hemsire, hastanin egitiminde, kendi kendine
bakim becerilerinin gelistirilmesinde ve yeterli bakim almasini saglamada Onemli role
sahiptir. Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarini
tanimlayan yasal dilizenleme incelendiginde, Hemsirelik Yonetmeligi’nde Degisiklik
Yapilmasina iliskin 27910 Sayili 18.04.2011 Tarihli Yonetmelik’de i¢ hastaliklar
hemsireligi altinda “diyabet egitim hemsiresi” olarak tanimlandigi goriilmektedir. Diyabet
egitim hemsirelerine diyabetli hastalarin egitimi, bakimi, danismanlik ve rehberlik gorev,
yetki ve sorumluluklar1 verilmektedir. Diyabetik ayak hemsireligi ile ilgili yasal bir
diizenleme yoktur. Hemsirenin yara bakimindaki gorev, yetki ve sorumluluklarina yonelik
diizenleme ise ayni yonetmeligin “stoma ve yara bakim hemsiresi” boliimiinde yapilmistir.
Yonetmelikte hemsirenin yarayr degerlendirdigi, mekanik temizligini yapti§i, yara
irrigasyonu ve yara pansumani yaptigi, yaraya bandaj uyguladigi belirtilmektedir. Birinci
hedef, hastanin diyabetik ayak risk faktorleri agisindan ayrintili muayene edilerek risk
diizeyinin ve buna bagli kontrol sikliginin belirlenmesi, koruyucu uygulamalar ile diyabetik
ayak {lserlerinin 6nlenmesidir. Bunun yaninda, diyabetik ayak {ilserlerinin erken dénemde
fark edilip tedavi edilmesi amputasyonlarin 6nlenmesi acisindan da biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Gurubu, 1998). Uygun bir ayak bakimi verilse bile bazen
yara iyilesmesi istenilen diizeyde olmamaktadir. Bu sonug¢ psikososyal faktorler gibi bagka
durumlardan kaynaklanabilmektedir. Caligsmalarda anksiyete, stres, depresyon gibi durumlarin
yara iyilesmesi iizerindeki etkilerine bakilmis olsa da sosyal destek ve umudun diyabetik ayak

iilserlerinin iyilesmesi iizerine etkilerinin incelendigi caligmalara rastlanmamistir.



1.1. Amag

Bu calisma, bir iiniversite hastanesi diyabetik ayak/podoloji poliklinigine bagvuran Evre B, 1.
derece diyabetik ayak {ilseri olan ve standart bakim uygulanan hastalarin , dort hafta sonunda
yara boyutunun %50 kiigiilmesinde (iyilesmede) “Sosyal Destek” ve “Umut” un etkilerini

incelemek amaciyla planlanmistir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

H 0- Evre B, I. Derece diyabetik ayak iilseri olan ve standart bakim uygulanan hastalarda, 4
hafta sonunda yara boyutunun %50 kiig¢lilmesinde (iyilesmede) “Sosyal Destek™ in etkisi

yoktur.

H 1- Evre B, 1. Derece diyabetik ayak {ilseri olan ve standart bakim uygulanan hastalarda, 4

hafta sonunda yara boyutunun %50 kiigiilmesinde (iyilesmede) “Umud” un etkisi yoktur.



2.GENEL BILGILER

2.1.Diyabetik Ayak Ulserleri

2.1.1. Diyabetik Ayagin Tanim ve Onemi

Diabetes mellitus, hiperglisemi, dislipidemi, glikoziiri ve bunlara eslik eden bir¢ok klinik
ve biyokimyasal bulgu ile seyreden sistemik kronik bir metabolizma hastaligidir. Bu kronik
hastalik, akut metabolik komplikasyonlarinin yan1 sira, uzun dénemde vaskiiler, renal, retinal
ya da noropatik bozukluklara yol acan, morbidite ve erken mortalite riski yiiksek, yaygin bir
hastaliktir (Bagriagik, 1997).

Diyabetik ayak; siklikla periferik ndropatiye bagli koruyucu duyu kaybi1 ve periferik arter
yetmezligine bagli iskemi sonucu gelisen bir diyabet komplikasyonudur . Diyabette, damarsal
ve sinirsel degisikliklere bagli olarak gelisen kronik komplikasyonlar genellikle birlikte
goriiliir ve etkileri birlesir. Diyabete bagli kronik komplikasyonlarin etkilerinin goriildiigii
beden parcasi siklikla alt ekstremitelerdir. Periferik noéropati ayaklarda duyu azalmasina,
otonomik noropati cilt kuruluguna, damarlardaki daralma ve tikanmalar kan akiminin
azalmasina yol acarak yara olusumunu kolaylastirmakta ve iyilesmeyi giiglestirmektedir
(Karadz, 1997).

Diyabetik ayak, travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin en 6nemli nedeni
olup, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.
Bu nedenle mental bedensel, sosyal ve ekonomik yonden Ooneme sahip 6nemli bir saglik
sorunudur (Cihangiroglu, 2009; Celik ve Oztiirk, 2009; Agar, 2006; Edmonds et al. 2008).

Arastirmalarda diyabetik hastalarin yaklasik %15'inde yasamlarinin bir doneminde ayak
ilseri gelistigi ve hastanede yatis siiresinin, yatis nedeni ayak {ilseri olmayan diyabetik
hastalara oranla %59 daha fazla oldugu gosterilmistir (Mayfield et al. 1998; Mark and Sloven,
1998). Diyabetli bireylerde ayak yarasi insidansi yillik %2 ile %7 arasindadir ve tekrarlama
hiz1 %20-80°dir (Bloomgarden, 2008). Ulkemizde konuyla ilgili saglikli istatistiksel veriler
mevcut degildir (Akgay ve ark 2012). Giiniimiizde Tiirkiye’de yaklasik bir milyon kiside
diyabetik ayak yarasi, 500 bin kiside de diyabetik ayak enfeksiyonu goriilmektedir
(Saltoglu,2014). Bu tlserlerin biiyiik kisminda iyilesmede basar1 orani diisiiktiir (O’Marea et
al. 2006) ve ayn1 zamanda ayakta osteomiyelit ve/veya gangren gelisimi ve amputasyon riski
artmistir ( O’Marea et al. 2006; Legat et al. 2005). Diyabetik olanlarda, diyabetik olmayanlara
gore alt ekstremite amputasyon riski 15-40 kat daha fazladir (Frykberg, 2005). Amputasyon



oran1 ilerleyen yagla artis gostermekte ve erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
goriilmektedir. Mortalite, amputasyonu takiben bir yilda %13-%40, 3 yilda %35-%65 ve 5
yilda %39-%80 araligindadir (Singh et al. 2005).

Amputasyonlarin %24’{ topuk, % 5-8'1 bilek alt1, % 38'1 diz alt1, % 21,4" diz iistii ve geri
kalan1 da kalga, pelvis, diz gibi diger bolgelere uygulanmaktadir. Diyabetli yetiskinlerde 2010
yilinda travmaya bagli olmayan 73 000 alt ekstremite amputasyonu uygulanmistir; 20 yas ve
iistll yetiskinlerde gergeklestirilen travmaya bagli olmayan amputasyonlarin %60’inda diyabet
tanis1 mevcuttur (ADA, 2010). Diyabetik ayak fizyolojik etkilerinin yan1 sira, kisinin duygu
diinyasini, sosyal iligkilerini ekonomisini etkileyebilir. Arastirma sonuglar1 bu problemin
egitimle, iyi kontrolle, hastanin kendi kontroliinii saglayabilecek duruma getirmekle
azaltilabilecegini gostermektedir (Dingdag, 2011; Nese ve Ovalioglu, 2006). Kir Biger ve
arkadaslarinin aragtirmasinda (2009), bir tiniversite hastanesine diyabetik ayak nedeniyle yatis
orani %28.8 bulunmustur. Arastirmalar, hasta egitimi, diizenli izlem ve ayak iilserinde ¢ok
yonlii yaklasimlarin hayata gecirilmesi ile ayak amputasyonlarinin %49-85 oraninda
azaldigin1 bildirmektedir (Yiiksel, 2002; ADA 2010). Bu noktada hemsireye Onemli

sorumluluklar diismektedir.

2.1.2. Diyabetik Ayak Ulserleri Etyopatogenezi

Diyabet hastalarinda ayak yaralarinin etyolojisinde rol oynayan ve yara evresinin
ilerlemesine neden olan iki temel faktorden biri sinirlerde meydana gelen patolojik degisimler
(ndropati), digeri ise damarlarda meydana gelen patolojik degisimlerdir (anjiopati). Diyabetik
Ayak Ulserlerinin (DAU) % 60'1nda periferik noropati, %20'sinde iskemi, %20'sinde néropati
ve periferik arter hastaligi birlikte bulunmaktadir (Eren ve ark. 1998).

Sekil 2.1°de goriildiigii gibi, motor ndropati yliksek plantar basing ve kallus olusumuna
neden olmakta, duysal noropati duyu azalmasina, otonom ndropati ise terlemede azalma
sonucu ciltte kuruluga ve sempatik uyarinin azalmasi sonucu kan akig kontroliinde degisime
neden olmakta, arteriovendz santlar gelismektedir. Ayagin intrensik kaslarini etkileyen motor
noropati sonucu olusan ayak deformiteleri agirligin yanlis dagilimi sonucu ayakkabi ile temas
eden bolgelerde basing artisina ve travmaya neden olmaktadir (Sekil 2.2, Sekil 2.3). En
yaygin goriilen deformiteler varus, valgus deformiteleri ve charcot eklemidir. Vaskiiler
degisimler ise mikrovaskiiler degisimler ve makrovaskiiler degisimler olarak iki ana baslik
altinda incelenmektedir. Mikrovaskiiler degisimler yapisal kapiller bazal membran

kalinlasmasina neden olmakta ve fonksiyonel arteriovenéz santlar gelismektedir.



Makrovaskiiler degisimler yapisal aterosikleroza ve obstrilkksiyona neden olmaktadir.
Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler degisimlere bagli olarak kapiller kan akimi azalmakta ve
iskemi gelismektedir. Noropati ve vaskiiler bozukluklara ek olarak yanlis ayakkabi kullanimi,
yanlis ya da yetersiz ayak bakimi gibi nedenlerle gelisen travmalar diyabetik ayak iilserlerinin
gelisimine neden olmaktadir. Anemi, yetersiz beslenmeye bagli olarak kollagen iiretimi ve
enfeksiyon yaniti bozulmaktadir. Eger yara alani enfekte ise, bu enfeksiyon etkenine yonelik
tedavi diizenlenmesi en dogru yaklagimdir. Tedavi edilemeyen diyabetik ayak iilserleri

amputasyon ile sonuglanmaktadir (Ertugrul ve Baktiroglu, 2005; Ata, 2009).
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Sekil 2.1. Diyabetik ayak patogenezi (Ata, 2009)
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Sekil 2.2. Deformitelere bagh ayakta basin¢ bolgelerinin degisimi (International
Working Group on the Diabetic Foot, 1999)

N INC

Nasir olusumu Cilt alti kanamasi

Ciltte catlak, yark Derin enfeksiyon ve Osteomiyelit

Sekil 2.3. Kuru ve catlak ciltte, basin¢ artis1 olan bdolgelerde iilser olusumu
(International Working Group on the Diabetic Foot, 1999)

Tim bu patolojik siireglerin gelismesinde diyabetin siiresi ve kontrolii ¢ok 6nemlidir.
Diyabetin 1yi kontrol edilememesi ve hastaligin uzun siireden beri var olmasi bu tabloyu
belirlemektedir. Yiikselmis glikohemoglobin seviyesi hemoglobinle baglanmis glikozu
gostermektedir ve son ii¢ ay i¢inde kandaki glikoz diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Kanda
yiiksek glikoz diizeyi, noropati ve damar problemleri varsa diyabetik ayak enfeksiyonlarinin

gelisimi kacinilmazdir. Belirtilen patolojik siireglerin yaninda uygun olmayan ayak bakimi



diyabetik ayak iilserlerinin gelisimine neden olmaktadir. Dogru ve uygun ayak bakimi ile

diyabetik ayak iilserleri 6nlenebilmektedir.

2.2.Diyabetik Ayak Ulserlerinin Smiflandirilmasi

DAU’niin smiflandirilmasinda farkli sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemler, yaranin
durumunu belirlemek ve tedaviye yon vermek agisindan énemlidir. DAU’nin siniflandiriimasi
ilk defa 1970’li yillarda Meggitt tarafindan ortaya atilan ve Wagner tarafindan gelistirilen
Wagner siniflamasi ile yapilmistir (Young, 2003; Defronzo and Reasner 1994). Giinlimiize
kadar, 1970’li yillardan bu yana SINBAD, PEDIS, Wagner, Universty of Texas gibi ¢ok
sayida smiflama sistemi gelistirilmistir. En yaygin olarak kullanilan siniflama sistemleri,
Wagner’in smiflama sistemi ve Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi
Sistemidir. Her iki smniflama sisteminde; yara yiizeyi, derinlii ve enfeksiyonun
degerlendirilmesi yer almakla birlikte, Teksas siniflama sisteminde ilave olarak iskeminin
degerlendirilmesi yer almaktadir (Oyibo et al. 2001). Ayrica, bir ¢alismada Teksas yara
siniflandirma sisteminin, diyabetik ayaktaki yaranin derinligi, iskemi ve enfeksiyona yonelik

daha ayritili bilgi verdigi belirtilmektedir (Oyibo et al. 2001).

2.2.1. Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemi

Bu sistemde yara yiizeyi ve derinligi ile birlikte enfeksiyon ve iskemi de
degerlendirilmektedir. Bu sistem iilser derinligini belirlemek icin 0, 1, 2 ve 3 olmak {izere dort
derece ve enfeksiyon veya iskemi varligim belirlemek i¢in A, B, C ve D olmak {izere dort
dereceden olugmaktadir (Oyibo et al., 2001; Tetiker, 2009). Cizelge 2.1’de Teksas
Universitesi tarafindan 1996°da gelistirilen diyabetik ayak siniflama sistemi yer almaktadir
(Boulton, 2013).
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Cizelge2.1. Teksas iiniversitesi san antonio diyabetik yara siniflamasi sistemi

EVRE | DERECE(GRADE)
0 I 1 i

A Ulser dncesi veya yiizeyel yara, tendon, | Tendon veya Kemik veya
sonrast lezyon, kapsiil veya kemigi kapsiilii eklemi
tamamen epitelize tutmamis tutan yara tutan yara

B Ulser dncesi veya yiizeyel yara, tendon, | Tendon veya Kemik veya
sonrasi lezyon, kapsiil veya kemigi kapsiili eklemi
tamamen epitelize, tutmamis, infeksiyon | tutan yara, tutan yara,
enfeksiyon var var infeksiyon var infeksiyon var

C Ulser dncesi veya yiizeyel yara, tendon, | Tendon veya Kemik veya
sonrasi lezyon, kapsiil veya kemigi kapsiili eklemi
tamamen epitelize, tutmamus, iskemi var | tutan yara, iskemi | tutan yara, iskemi
iskemi var var var

D Ulser dncesi veya yiizeyel yara, tendon, | Tendon veya Kemik veya
sonrasi lezyon, kapsiil veya kemigi kapsiilii tutan yara, | eklemi
tamamen epitelize, tutmamus, infeksiyon | infeksiyon ve tutan yara,
enfeksiyon ve iskemi | ve iskemi var iskemi var infeksiyon
var veya iskemi var

2.3.Diyabetik Ayak Ulserlerinde Hemsirelik Bakim: Ulserlerin Onlenmesi, Hasta

Egitimi ve Tedavi Yaklasimlar:

DAU’nin &nlenmesi ve tedavisinde hemsirenin sorumluluklari; hastanin muayenesi,
izlemi, yara bakimi ve tlim bu siireglerde hastanin egitimini icermektedir. Hastanin
muayenesi, izlemi ve bakimi, diyabetik ayagim her asamasinda hasta ¢evresi ile bir biitiin
olarak degerlendirilerek, gereksinimine gore ve biitlinclil bir yaklasimla planlanmalidir.
Diyabetik ayak yarasi olmayan hastanin bakiminda amagc; yara gelismesini onlemektir; bu
nedenle, genelde hastanin diyabet kontroliine, 6zelde ise ayak bakimina iliskin davranis
degisikligi gelistirmek amaglanir ve bu yonde ayrica egitim verilir, ayaktaki basing noktalari
saptanir ve yiik dagilimini dengeleyici girisimler onerilir. Diyabetik ayak yarasi olan hastanin
tedavisinde ise amag; iyilesmeyi hizlandirmak ve amputasyonu onlemektir. Bu amacla,
yukarida belirtilen girisimlere ek olarak; yara bakimi kanita dayali olarak siirdiiriilmeli ve
yara tedavi edildikten sonra ise ayakta yiik dagilimi dengeleyen tabanliklar ve ayakkabilar ile
yeni yara olusumu 6nlenmelidir.

Diizenli ayak muayenesi ve bakimi, uygun ayakkabi sec¢imi, hastalarin egitimi, basit
hijyenik kurallara uyulmas: ile diyabetik ayak iilserlerinin olusumunda %350 oraninda azalma
saglanabilmektedir. Erken tani, diyabetik ayak {ilserlerinin gelisimini dnlemede biiylik 6nem

tagimaktadir ve bireylerin egitimi ile saglanabilmektedir. Diyabetik ayakta tedavinin
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gecikmesi ve egitim eksikligi mortalite veya morbiditenin nedenleri arasinda yer almaktadir
(Satman et. al. 2009).

Hasta takipleri risk seviyesine ve son klinik durumuna goére diizenlenmelidir. Yiiksek risk
seviyesi daha detayli hasta egitimini, daha sik izlemi ve daha 6zel ayakkabi kullanimini
gerektirir. Koruyucu duyunun kayboldugu hastalarda rutin cilt bakimi, kendilerinin
yapabilecekleri gozlem sekilleri ve uygun ayakkabi se¢imi i¢in 6zel egitim verilmelidir.
Diyabetik ayagin olusumunu onlemede saglik ¢alisaninin ve hastanin egitimi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Satman et. al. 2009).

Yiiksek basing ve deformiteleri desteklemek i¢in 6zel ayakkabi gerekirse, uygun destegin
saglanip saglanmadigini degerlendirmek i¢in en az alt1 ayda bir kontrol yapilmalidir. Eger
duyu kayb1 veya kas zayifligi gibi, norolojik durumda yeni bir degisiklik olmussa, daha sik
kontroller 6nerilir. Koruyucu duyusu tam olan hastalarda ¢ok sik ve detayli ayak muayenesi
gerekli degildir (Birke and Sims,1998).

Diyabetik ayak yarasini egitimle dnlemek tedavi etmeye gore daha kolay ve ekonomik bir
yontemdir (Cinarsoy, 2005). Ayak iilseri ve amputasyonu Onlemede klinik rehberlerde
Onerilen; riskin erken tanilanmasi, biitlin diyabetik hastalarin yillik ayak taramalarina
dayanarak yiiksek riskli bireylerin egitimi, ayak bakimini benimsemelerini, tedavi ve
korunmalar1 hedeflenmektedir (Pollock et al. 2004; Crawford et al. 2007).

Ulkemizde Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 tanimlayan yasal diizenleme incelendiginde; Hemsirelik Yonetmeligi’nde
Degisiklik Yapilmasina iliskin 27910 Sayili 18.04.2011 Tarihli Yénetmelik’de “diyabet
egitim hemsireligi’nin  tanimlandigr  goriilmektedir. Yonetmelikte, diyabet egitim
hemsirelerinin bireylerin takiplerini diizenli olarak yaptigi, komplikasyonlarin énlenmesine
yonelik hasta ve ailesine egitim verdigi, diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden
degerlendirdigi, bakimimi yaptigi ve bakimi konusunda bilgilendirdigi belirtilmektedir.
Hemsirenin yara bakimindaki gorev, yetki ve sorumluluklarina yonelik diizenleme ise ayni
yonetmeligin “stoma ve yara bakim hemsiresi” boliimiinde yapilmistir. YOnetmelikte
hemsirenin yarayr degerlendirdigi, mekanik temizligini yaptigi, yara irrigasyonu ve yara
pansumani yaptig1, yaraya bandaj uyguladig: belirtilmektedir. Ayrica bakim verdigi bireyi,
yaray1, yara bakimina iliskin iiriinleri ve yara bakim uygulamalarin1 degerlendirerek en etkili
iirline karar verdigi, aileyi ve ekibi yonlendirdigi ifade edilmektedir. Basing iilseri agisindan
risk grubunda yer alan hastalar1 degerlendirmek, basing iilseri gelismesi durumunda basing
tilserini degerlendirmek, iilserin iyilesmesini saglayacak uygun bakim ve tedavi edici

uygulamalari yapmak da hemsirenin yonetmelikte belirtilen islevlerindendir. Yonetmelige
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gore, basing iilserlerinin onlenmesi hemsirenin 6zerk islevidir; yaradan kiiltiir alma, yarali
viicut bolgesinin tespit edilmesi, basing {ilserlerinin bakimi, yanik/yara debridmani hemsirenin
ozerk ve kolloboratif islevleri olarak tanimlanmistir. Yara bakimina ve diyabetli bireyin
izlemine yonelik tanimlanan gorev, yetki ve sorumluluklar, hemsirelere, diyabetik ayak
iilserlerinin 6nlenmesi, erken fark edilmesi ve tedavi edilmesine yonelik sorumluluklar
vermektedir (Resmi Gazete, 2011 ).Diyabetik ayak {iilserlerinin bakiminda debridman ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Diinyada podiatristler tarafindan yiiriitiillen bu islem iilkemizde bir
meslek grubu tarafindan tam olarak sahiplenilmemistir, Ulkemizde yeni baslamis olan
podoloji egitimi de bu alandaki a¢ig1 kapamamaktadir. ABD’de ve BK’de bu islemi
hemgireler yiiriitmektedir. Ayrica BK ’de hemsireler yara bakimi ile ilgili regete yazma
yetkisine de sahiptir (Karadag, 2007). Ulkemizde yara bakimi hemsireliginin bu anlamda
gelistirilme ihtiyac1 vardir. Yiiksek lisans ve doktora programlar1 yara bakimi, debridman
konularinda uzmanlasilabilecek siireye sahiptir. Egitim programlart uygulamaya yonelik
olarak gelistirilmeli, cerrahi hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklari genisletilmelidir.
Diyabetik ayak {ilserlerinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri, diyabetik hastalarin

ayaklarinin nasil degerlendirelecegi asagida ele alinmistir.

2.3.1. Diyabetik Ayagin Muayenesi

Diyabetik ayagin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in vaskiiler durum, deri ve kas-
iskelet sisteminin detayli olarak muayenesi gerekmektedir. Yiiksek riskli ayak problemlerini
tanimlamak ve saptamak iizere diyabetli hastalara her y1l ayak muayenesi yapilarak koruyucu
duyusal his, ayagin yapis1 ve biyomekanikleri, damar yapist ve deri biitlinligi
degerlendirilmeli ve risk diizeyleri belirlenmelidir. Bir ya da birkag¢ yiiksek riskli durum
saptanmis olan hastalar, ek risk faktorlerinin gelisimini kontrol etmek i¢in daha sik muayene
edilmeli ve degerlendirilmelidir (Cetinkalp, 2005; Agcar, 2006). Diyabetik ayak acisindan
yiksek riskli olan hastalarin belirlenmesi ve risk diizeyine gore kontrol sikliginin
belirlenmesi, diyabetik hastalarin ayak bakimindaki ilk basamaktir. Hastalara verilecek olan

egitim de risk durumlarina gore diizenlenmelidir.

Diyabetik ayak a¢isindan yiiksek riskli olan hastalar;
« Daha 6nce DAU 6ykiisii veya kars1 ekstremitede DAU” olan hastalar.
» Noropati ve/veya Iskemik damar hastalig1 semptom ve bulgulan olan hastalar.

* Ayak deformitesi olan hastalar.
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* Ciddi gérme bozuklugu olan hastalar.
» Metabolik kontrolii kotii olan hastalar.
* Ayak bakimi kotii olan hastalar.
* Uzun siireli diyabete bagh diger komplikasyonlar1 olan hastalar.
* Alkol ve sigara aligkanlig1 olan hastalar.
* Diabet egitimi almayan hastalardir (ADA, 2010).
Diyabetik ayagin muayenesi; deri durumu, ayak deformitelerinin tanisi, ndrolojik
degerlendirme, vaskiiler degerlendirme, otonomik degerlendirme ve ayakkabinin

degerlendirilmesi olmak iizere 6 ana baslik altinda incelenmektedir.

2.3.1.1.Derinin degerlendirilmesi

Is1 Kontrolii: Hastanin her iki ayagi bilek seviyesine kadar elektronik termometre ile 1s1
acisindan degerlendirilmelidir. Isida azalma arter dolagiminin yetersizligi, artma ise
enfeksiyon belirtisidir (Yiiksel, 2002).

Renk Kontrolii: Deri renginin soluk ya da siyanoze olmasi dolasim yetersizligini
gostermekte, kizarik olmasi ise enfeksiyon oldugunu gostermektedir. Ayak bileginden
parmak uclarina kadar olan bolge deri rengi agisindan degerlendirilmelidir (Yiiksel, 2002).

Voliim: Atrofi, kaslardaki motor harabiyetin, 6dem ise dolasim sorunlarinin ya da
enfeksiyonun belirtisidir. Diz altindan ayak sirtina kadar olan bolgede 6dem ve atrofi olup
olmadig1 degerlendirilerek kaydedilmelidir (Yiiksel, 2002).

Tekstiire: Otonomik néropati nedeniyle deride terleme kaybi ve kuruluk olmaktadir. Cilt
kuruluk ve elastikiyet agisindan degerlendirilmelidir (Yiiksel, 2002).

Kallus (Nasir) Olusumu: Diyabetik noropati sonucu gelisen kas deformiteleri bir
taraftan ayak deformitelerini olustururken ayni zamanda basing altinda kalan bolgelerde
hipekeratozlarin gelisimini ve kallus(nasir) olusumunu da kolaylastirmaktadir. Kalluslar
basinca ugrayan bolgelerde olusmasi (metetars basinin plantar yiizii ve topuk) genellikle
diyabetik ayaga 6zgiidiir (Y1lmaz, 2005; Edmonds et al. 2008).

Catlaklar ve Sivi Kabarciklar: Yiriiyen kisilerde uzun yiiriiylislerden sonra 6zellikle
topukta baslayan siv1 kabarciklari, ciddi ndropatili diyabetiklerde agir topuk iilserlerine neden
olabilmektedir. Hareket etmeyenlerde ise ayagin siirekli ayni pozisyonda tutulmasi sonucu
bastya bagli topuk iilserleri ve gangren olugmaktadir (Yilmaz, 2005). Hastalarin ayaklari

catlak ve s1v1 kabarciklar1 agisindan degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.

14



Ayak Ulserleri: Ayak iilserleri; basi iilseri, travmatik iilser ve vaskiiler patoloji seklinde
iic grupta incelenebilmektedir. Basi iilserlerinin en dnemli nedenlerinden biri deformitelere
bagl olarak basing alanlarinin degismesidir. Bu asamadan itibaren Onlem alinmazsa adim
adim iilser olusmaktadir. Basincin arttig1 bolgede sirasiyla once nasir, daha sonra cilt alti
kanamasi, deride ¢atlak ve derin enfeksiyon (osteomiyelit) meydana gelmektedir. Hastanin
ayaklarimin plantar yiizii, dorsal yiizli, parmak aralari {ilser agisindan degerlendirilmeli,
ayaginda ilser varsa, hangi nedenle, ne siireyle oldugu 6grenilip mutlaka kaydedilmelidir.

Ulser capmin odlgiilmesi yara iyilesmesini degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir (Yiiksel,
2002).

2.3.1.2. Tirnaklarin degerlendirilmesi

Tirnaklar diyabetik ayak olusumunda onemli rol oynamaktadir. Tirnaklar mantar
enfeksiyonu, tirnak batmasi, uzun ya da kisa kesilmesi agisindan degerlendirilmelidir.
Tirnaklarin kisa kesilmesi tirnak batmasina neden olmaktadir ve tirnak batmasi travmaya yol
acarak yara olusumuna neden olmaktadir. Bu nedenle tirnaklarin kesilme sekli dnemli bir
konudur. Diyabetik iskemik-noropatik ayakta yaygin goriilen diger bir sorun ise tirnakta
mantar enfeksiyonlaridir (Tiiziin, 2005; Yilmaz, 2005; Edmonds et al. 2008).

2.3.1.3.Ayak deformitelerinin tanisi

Diyabetik noropatik ayakta kas atrofilerinin olugsmas1 sonucu deformiteler olugsmaktadir.
Penge ve ¢eki¢ parmak, pes cavus, hallux valgus, hallux rigitus, charcot deformitesi, diisiik
ayak tipik diyabetik ayak deformiteleridir (Y1lmaz, 2005; Lewis et al. 2007; Edmonds et al.
2008, Yiiksel, 2002).

Ayakta herhangi bir deformite olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in ayak arki ve eklem
hareketleri biyomekaniksel ayak muayenesi ile degerlendirilmeli ve buna baglh yiiriiyiis
analizleri yapilmalidir. Eklemlerin hareket siir1 tek tek kontrol edilmeli ve 6zellikle bu
hastalarda goriilen bas parmak ve 1. metatars sertligini derecelendirmek i¢in basta bagparmak
olmak tiizere tiim eklemler degerlendirilmelidir. Degerlendirmede eger ekipman varsa ayagin
plantar basing dagilimi1 ve ark indeksleri de 6l¢iilmelidir, gbzlem ve dlglimler statik (ayakta
dikilirken) ve dinamik (yiiriirken) olarak yapilmalidir. Plantar basin¢ dagilimi icin basit olarak

podoskop (Sekil 2.4) veya daha komplike olan pedogram/force-plate (Sekil 2.5.)
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kullanilmaktadir. Incelemede uyum ve ayaktaki yiik dagilimmin kabaca belirlenmesi
acisindan ayakkabi1 ve coraplar da degerlendirilmelidir (Giilman,2000). Plantar iilserlerin
tedavisinde kullanilan “off-loading- yaray: yiikten kurtarma” yontemi ile yara bolgesindeki
basing Ol¢iilmekte ve buradaki basing ayagin diger bolgelerine saglikli oranda aktarilmaktadir.
Boylece, yaranin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen basing ortadan kaldirilmaktadir.
Tedavi sonunda ise basing dagilimi yeniden degerlendirilmekte ve yeni yara olusumunu
onleyen fakat basinci tamamen ortadan kaldirmak yerine uygun oranda dagilimimi saglayan

yeni tabanliklarla koruyucu bakim siirdiiriilmektedir. Bu islem i¢in diyabetik ayakkabilar ve

pedogram Ol¢iimiiyle yapilan tabanliklar kullanilmaktadir.

Sekil 2.4.Podoscop ile muayene

Sekil 2.5.Pedogram analizi
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2.3.1.4. Norolojik degerlendirme

Diyabetli bireyler noropati bulgular1 yoniinden sorgulanmalidir. Bu bireylerin tendon
refleksi cogu zaman zayiflamis ya da kaybolmustur. En sik olarak 6zellikle geceleri artan,
yanict tarzda agri ve parestezi tarif edilmektedir. Bunun yani sira c¢orap tarzinda
hipersensitivite vardir. Ilerlemis noropatisi olan bireylerde ise hissizlik ve buna bagh yaralar
gozlemlenmektedir. Merkezi sinir sistemi lezyonu varhiginin tespiti i¢in; igne, refleks cekici,
diyapozon ya da monoflament testi, vibrasyon duyu esigi Ol¢iimleri uygulanmaktadir
(Cetinkalp, 2005).

Norolojik degerlendirmede en sik kullanilan test semmes-weinstein monofilament
testidir. Periferik sinir harabiyeti nedeniyle olusan duyu kaybi —Semmes-Weinstein
monofilamentleri ile degerlendirilmektedir. Ayaga 10 gr basing veren bu filamentle yapilan
degerlendirmede duyu kaybi varsa, hastanin ayagi tehlikededir, koruyucu duyusu
kaybolmaktadir (Mayfield, 1998; Yiiksel, 2002). Bu testte kullanilan 5.07 naylon
monoflaman, 10 gr kuvvet uygulandiginda egilecek sekilde iiretilmektedir. Bu basing, ayagin
plantar ve dorsalinde yer alan belirli noktalara uygulanmaktadir. Bu uygulama sonucu bireyin
duyu kayb1 olup olmadig1 saptanmaktadir (The International Working Group on the Diabetic
Foot, 2003). Ayrica vibrasyon esigini degerlendiren biothesiometer testi siklikla tercih edilen
testlerdendir. Motor lifleri tutan noropatide 6zellikle ayagin intrinsik kaslarinda ayagin ytik
dagilimint bozan ve sonradan deformitelere yol agan kas paralizilerinin ve atrofilerinin, kas

testleri ile belirlenmesi gerekmektedir ( Giilman, 2000).

2.3.1.5.Vaskiiler degerlendirme

Ayak dolasiminin yeterli diizeyde olmasi hem {ilser olusumunu Onlemekte hem de
yapilacak tedavinin basar1 sansini ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Diyabetik ayak iilseri ile
gelen hastalarda dolasimin 1yi degerlendirilmesi yaranin prognozu hakkinda iyi bir fikir
vermesinin yani sira yara bakimi ve yapilabilecek ek damar cerrahisinin planlanmasi
bakimindan yol gosterici olmaktadir. Diyabetik ayaktaki 6demin varligi, doku nekrozuna yol
acan ve ilerleyici enflamasyona izin veren vaskiiler yetmezligin bir diger gostergesidir
(Giilman, 2000). Hemsireler tiim diyabetli hastalarin ayak nabizlarmi palpasyon yontemiyle

degerlendirmeli, yeterli donanima sahip olan saglik kuruluslarinda ayak bilegi ve parmak arter
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basinglarina bakmalidir. Dolagimi degerlendirmede kullanilan bagslica yontemler asagida ele

alinmustir:

1) Nabizlarin palpasyonu: Ilk yapilmasi gereken ve klinik olarak en degerli olan non
invasiv yontem infrapopliteal damarlarda, ayak sirtinda Dorsalis Pedis ve medial malleoliin
altinda Tibialis Posteriorda pulsasyonun olup olmadiginin test edilmesidir (Yiiksel 2002).

2) Ayak bilegi — brakial indeksi (Ayak Bilegi-Kol endeksi {Ankle-Brachial Index (ABI)}
adi verilen tibialis posterior basincinin brakial arter basincina boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Normal kisilerde, bu indeks, 0.9—1 arasindadir. 0.9'un altindaki deger ayak bilegi bdlgesinin
proksimalinde, herhangi bir damarda, kan akiminda orta derecede azalma ile birlikte, dnemli
derecede arteryel stenozu gosterir. Iskemik istirahat agris1 veya iilserasyonlari olan hastalarda,
genellikle indeks 0,5' in altindadir (The International Working Group on the Diabetic Foot,
2003; Albant, 2000).

3) Parmak arter basinglari. Bagparmak kan basinglart diyabetik ayak iilserlerinin
prognozu hakkinda bilgi veren bir diger gostergedir. Bagparmak basinct 45 mm Hg iizerinde
olan hastalarda %85 oraninda iyilesme goriilmektedir. Parmak basinct 40 mmHg nin
iizerinde olan hastalarda ayak {ilserlerinde daha yiiksek oranda iyilesme gozlenirken 20
mmHg altindaki basinglarda, hastalarin %10’undan daha azinda ilser iyilesmesi oldugu
bildirilmistir (The International Working Group on the Diabetic Foot 2003, Albant 2000).

4) Transkiitan6z oksijen basinglari: transkutandz oksijen basici Ol¢limii, periferik
nabizlar1 palpe edilemeyen veya zayif olarak palpe edilen, iyilesmeyen yara veya iilseri olan
ve cerrahi girisim planlanan hastalarda kullanilabilecek giivenilir bir yontemdir. Transkutanoz
oksijen basinci yaranin gelecegini gosteren Olglimlerden biridir ve 30 mmHg’nin altina
diistiigiinde yara iyilesmesinde gecikme goriilmektedir (Vuorisalo and Venermo, 2009).
Pecoraro yaptig1 bir ¢alismada transkutandz oksijen basinci 22 mmHg’ nin altina diistiiglinde
yarada iyilesmeme riskinin 39 kat arttigini belirtmistir (Cetinkalp 1998) .

Bu yontemler disinda anjiografi ve dopler inceleme ile ileri analizler yapilabilir.

2.3.1.6.0tonomik degerlendirme:

Otonomik degerlendirmede alt ekstremitelerin kan dolasimi, lokal 1s1, 6dem ve terleme ile
ilgili degerlendirmeler yapilmalidir. Otonomik ndropatili hastalarda bacaga olan kan akist
artmistir ve stimulusa karsi lokal vaskiiler yatagin cevabi azalmistir. Bu nedenle basit olarak

alt ekstremite nabizlarinin kontrollerinden baska, doppler ultrasonografi ile bu hastalarin
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pulsatil indeksleri saptanabilmektedir. Deri 1sisinin 6l¢iimii de otonomik degerlendirmede
kullanilan ve kan dolasimindaki degisikliklerin indirekt Ol¢limiinde yararli olan bir
degerlendirmedir. Beklenen yanit arteriovendz shunt sonucu artan kan akisi ile ayagin lokal

1s1sindaki artigtir ( Giilman, 2000).

2.3.1.7.Ayakkabinin degerlendirilmesi

Hasta kontrole her geldiginde mutlaka giydigi ayakkabi da degerlendirilmelidir. Ne tiir
ayakkabr giydigi, ayagina uygun olup olmadigi, eski ya da yeniligi, i¢inin temizligi
degerlendirilip kaydedilmelidir (Yiksel, 2002). Yiksek riskli ayaga sahip olan tim
diyabetiklerde 06zel hazirlanmig ayakkabilar kullanilarak iilser ve amputasyon riski

azaltilabilmektedir.

2.3.2.Diyabetik Ayagin Kontrol Sikliginin Belirlenmesi

Biitiin bu kapsamli degerlendirmeye takiben hastalar ayak yaralanmalarindaki risk
seviyelerine gore siniflandirilmaktadir. Bikre ve Sims asagidaki gibi bir siniflandirma

olusturmustur (Birke and Sims 1988; Sims et al. 1988) .

Cizelge 2.2.Birke ve sims diyabetik ayak risk siniflamasi

Risk Kontrol Sikhig: Tamim
siniflamasi
0 Yilda bir defa Koruyucu duyu saglam
1 Alt1 ayda bir defa | Koruyucu duyu kayip
2 Ug ayda bir defa | Koruyucu duyu kayip ve yiiksek plantar basing veya
deformite var
3 Ayda bir defa Koruyucu duyu kayip ve tlser var
4 Ayda bir defa Koruyucu duyu kayip, iilser hikayesi, yiiksek plantar
basing veya deformite var
5 Ayda bir defa Noropatik kirik var

Hastanin bu degerlendirmeden sonraki tedavisi ve bakimi bireysel risk diizeyine gore
planlanmaktadir. Hastanin risk diizeyine gore kontrol sikligi belirlenmekte, her kontrolde

ihtiyacina gore egitim ve bakim planlanmaktadir (Birke and Sims 1988; Sims et al. 1988).
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2.3.3. Diyabetik Ayak Hasta Egitimi

Diyabet nedeniyle olusan patolojik siireglere karsin dogru ayak bakimi ile diyabetik ayak
gelisiminin 6nlenebilecegi vurgulanmaktadir (Altindas, 2002; Cetinkalp, 2007; Vijay et al.
2000; Rathur et al. 2003; Arican ve Sasmaz, 2004; ADA, 2010; Busch and Chantelau, 2003;
Mason et al. 1999). Otonom ndropati, dolasim bozuklugu ve immiinopatiye ek olarak ayak
bakimi eksikligi ayakta enfeksiyon gelismesine neden olmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda
diyabetik ayag1 olan bireylerin ayak bakim davraniglarini, diyabetik ayagi olmayanlara gore
daha az uyguladigi goriilmektedir. Oncelikli hedef diyabetik ayak yaralarinmn gelisimini
onlemektir, bu nedenle hastalara dogru ayak bakimi davranislarinin kazandirilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Diyabet ekibinin iiyesi olan hemsirelerin diyabette ayak bakimi, takibi ve egitimi
konusunda etkin olmalar1 gerekmektedir. Diyabetli birey ve ailesinin egitiminin
stirdiiriilmesinde, diyabetlilerin ayaklarini dikkatle izlemesinde, bakiminda, hasta ve yakinina
koruyucu egitim, danismanlik, rehberlik uygulamalarinda hemsireye biiylik gorevler
diismektedir (Celik ve Oztiirk 2009). Yapilandirilmis ve organize olarak verilen egitim,
korunmada ve tedavide 6nemli rol oynamaktadir. Amag¢ motivasyon ve beceriyi artirmaktir
(Karakurt ve ark. 2013). Diyabet hemsiresi; diyabetli hastalarin ayaklarinda olusabilecek
komplikasyonlar1 ve 6zbakim yeterliliklerini tanimlayabilmeli; ayak bakimi davranislarini
ogretebilmeli, bireyi diyabetik ayak yoOniinden risk diizeyine goére uygun araliklarla
izlemelidir. Diyabetik ayak yaralarmni 6nlemek ve ayak bakimi konusunda egitim planinda yer
almasi gereken konular agagidaki gibidir.

e Giinliik izlem: Ayaklarin giinliik kontrolii oldukca onemlidir. Diyabetli bireyler
ayaklarint her giin kizariklik, kesik, siyrik, 1s1 artigi, mantar, kalinlasmis sert deri
bolgeleri, catlak ve olasi kabarciklar acisindan kontrol etmeli; bu konuda yakinlarinin
yardimin1 almalidir. Gerekirse ayak tabanimmi gérmek i¢in ayna kullanmalidirlar.
Ayaktaki sismeler, deri rengindeki degisiklikler, agri, kasinti, batma, yanma gibi
sikayetler zayif kan dolagimi, iilser baslangici ve enfeksiyonun isareti olabilmektedir.
Bu belirtiler varsa mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (Green et.al.
2002;Yiiksel 2002).

e Nasir/Yara Varhiginda Miidahale Etmeden Saghk Kurulusuna Basvurma:
Ayaktaki nasirlar, hiperkeratik alanlar, biiller kesilmemeli, koparilmamali, jilet, nasir
yakisi, nasir giderici vb. kullanilmamali; uygun sekilde tedavi edilmesi i¢in bir saglik

kurulusuna basvurulmalidir (Green et.al. 2002).
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Ayaklarin Yikanmasi ve Kurulanmasi: Ayaklar her giin sabunlu 1lik suyla
yikanmali, ¢ok i1yi kurulanmali ve uygun bir krem yardimiyla nemlendirilmelidir.
Krem parmak aralarina ve tirnak kenarlarina siiriilmemelidir, parmak aralarinin nemli
olmasi mantar enfeksiyonlarini arttirir (Yiiksel, 2002).

Ayaklarda Yara Varken Ayagin Yikanmasi: Ayaklarda yara varsa yara bolgesini
1slatmadan, ayagin diger bolgeleri sabunlu bezle silinmeli, durulanmali, kurulanmali
ve nemlendirilmelidir. Boylece yeni kuruma ve ¢atlaklarin olusumu 6nlenecektir. Yara
bolgesinin 1slanmamasi ¢ok onemlidir (Green et.al. 2002).

Ayaklarin Yikandig1 Suyun Sicakh@gimin Ayarlanmasi: Banyo yaparken ve ayaklar
yikanirken suyun sicakligi termometre yardimiyla ya da dirsekle kontrol edilmelidir.
Duyu kaybi nedeniyle suyun sicakligi fark edilemeyebilmekte ve yaniklara neden
olabilmektedir (ADA, 2010).

Giines Yaniklarindan Korunma: Plajda giines yaniklarini 6nlemek icin ayaklara
giines koruyucu siiriilmelidir (ADA, 2010).

Isiticilardan Uzak Durma: Diyabet nedeniyle ayaklardaki kanlanmanin az olmasina
bagli, hastalar ayaklarinin isinmadigindan yakinabilmektedirler. Boyle durumlarda
ayaklar1 kalorifer ya da herhangi bir 1siticiya dayayarak 1sitilmamali, sicak su sisesi,
sicak petler, elektrik sobasi vb. kullanilmamalidir; duyu kaybi1 nedeniyle sicaklik
dogru hissedilemeyebilmekte ve yaniklar gelisebilmektedir (ADA, 2010). Ayaklar
isitmak i¢in ylin ¢orap ya da battaniye kullanabilmekte, gece ¢orap giyerek
yatilabilmektedir (ADA, 2010).

Soguk Havalarda Donmalardan Korunma: Cok soguk havalarda ayaklar donma
tehlikesine kars1 sik sik kontrol edilmeli, astarli ayakkabilar ve kalin coraplar
kullanilmalhidir (ADA, 2010).

Tirnak Bakimi: Tirnaklart keserken cilde zarar vermemeye Ozen gosterilmeli ve
tirnak batmalarii onlemek i¢in diiz kesilmelidir. Tirnaklar kalinsa suda yumusatilip
kurulandiktan sonra kesilmeli, gorme sorunu varsa kesim i¢in bir bagkasindan yardim
almmalidir (Yiiksel, 2002). Tirnak kenarlar1 higbir zaman sivri bir nesne ile
temizlenmemeli, gerekli ise dis fircasiyla fircalanmalidir (Green et.al, 2002).
Tirnaklarda kalinlagsma, sekil bozuklugu, batma sorunlar1 varsa bir saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.

Yara Olan Ayakta Tirnak Bakimi: Yara olan ayakta tirnaklar pansuman bolgesi

icinde kaliyorsa, kesmek icin bir uzmana danisilmalidir. Pansuman bolgesinin disinda
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ise, saglam ayakta oldugu gibi, batmasini1 6nlemek i¢in ayak parmaklarinin hizasindan
diiz olarak kesilmelidir (Yiiksel,2002).

Ciplak Ayak ile Dolasmama: Evde, deniz kiyisinda, kumsalda, ¢imenli alanlarda
kesinlikle ¢iplak ayakla yiiriinmemelidir. Evde terlik ya da bir uzman tarafindan
onerilen sandaletler kullanilmali; ev disinda ayagi carpma ve yaralanmalardan
koruyacak kapali ayakkabilar tercih edilmelidir. Duyu kaybi nedeniyle yabanci
cisimler, yaralanmalar erken donemde fark edilemeyebilmekte ve yaralar
gelisebilmektedir (Yiiksel,2002).

Uygun Ayakkabi Kullanimi: Uygun ayakkabi kullanimi diyabetik hastalar i¢in son
derece Onemlidir. Ayaklarin bir uzman tarafindan muayene edilmesi ve Onerdigi
ayakkabi/tabanlik/ortezlerin kullanilmasi gerekmektedir (Yiiksel,2002). Yapilan
caligmalar standart ayakkabi kullanan diyabet hastalarinin, kendi ayak kalibina gore
yapilmis ayakkabi ya da ortez kullananlara oranla iki kat daha fazla iilser/ tekrarlayan
iilserlerden yakindigini gostermektedir. Diizenli olarak muayene olunmali ve Onerilen
ayakkabilar, ortezler mutlaka kullanilmalidir (Green et.al.2002).

Diyabetik Ayakkabimn Ozellikleri: Ayakkabilar bilekleri tam kavramali, ayaklari
yaralanmalardan korumak i¢in kapali olmalidir, ayak parmaklarini sikistirmayacak
genislikte ve yiikseklikte olmalidir. Biiyiik ayakkabi siirtlinme nedeniyle, kiigiik
ayakkab1 basing olusturmasi nedeniyle ayakta yara gelisimine neden olabilmektedir.
Bir uzman tarafindan c¢ikarilan ayak kalibina uygun ayakkabilar kullanilmalidir.
Topuklu ayakkabilar ayak tabaninda yiik dagilimmi bozduklart i¢in kesinlikle
kullanilmamalidir (International Working Group of the Diaetic Foot,2003).

Kolay giyilen, siki olmayan, yumusak derili, kalin tabanli ve genis burunlu
dayanikli ayakkabilar se¢ilmelidir. Ayakkab1 giyerken i¢inin kontroli, giyildikten kisa
slire sonra ayaklarin kizariklik yoniinden kontrol edilmesi, yeni bir ayakkabinin alistira
alistira giyilmesi, giin boyu her firsatta (2 saatte) ayakkabilarin cikarilmasi, ayak
dolagiminin rahatlatilmas1 ve 6zel durumlarda ikinci bir ayakkabi bulundurulmasi
gerekmektedir (Yiiksel, 2002). Uzun siire kullanilmis ve yipranmis ayakkabilar
sorunlara neden olabilir. Her iki ayagin boyutlarinin birbirinden farkli olabilecegi ve
modellere gore ayakkabi numaralarimin degigebilecegi gozden kagirilmayarak
ayakkabilar denenmeden alinmamalidir (Arican ve Sasmaz, 2004).

Ulser Tedavisinde Ortezlerin ve Tabanliklarin Kullamilmasi: Ayakta yara varsa,

yara bolgesindeki basinci azaltarak ayagin diger bolgelerine esit oranda dagitan ve bir

22



uzman tarafindan ayak ic¢in Ozel olarak {retilen ayak ortezleri/ tabanliklar
kullanilmalidir. Evde ve disarida kullanilmak i¢in uygun ayakkabi/sandalet, tabanlik
ve ortezlerin hazirlanmasi, bunlarin siirekli kullanilmasi yara iyilesmesi agisindan ¢ok
onemlidir (Bloomgarden 2001, Faglia et.al. 2001,Zimny et.al.2001).

Uygun Coraplarin Kullanim: Sentetik g¢oraplar mantar enfeksiyonlarina neden
olmakta, siki g¢oraplar ayak dolasimini bozmaktadir. Bu nedenle, pamuklu, dikis
yerleri belirgin olamayan, terletmeyen, ayak bilegini sikmayan c¢oraplar tercih
edilmelidir. Yamanmis ve deligi olan ¢oraplar kullanilmamali, ¢oraplar: giinliik olarak
degistirilmelidir. Ayrica giimiis ipliginden yapilmis diyabetik coraplar da
kullanabilmektedir (Yiiksel, 2002; Celik ve Oztiirk, 2009).

Ayak/Bacak Dolasimmm Siirdiirmek i¢in Egzersiz Yapilmasi: Ayak dolasimini
desteklemek amaciyla ayaklar sarkitilmamaya 6zen gosterilmeli, uzun yolculuklarda
yiikseltici kullanilmali ve uzun siire bacak bacak iistiine atilmamalidir. Ayak ve
bacaklardaki kan akimini arttirmak i¢in glinde iki ii¢c defa 5’er dakika, ayak parmaklari
ve ayaklar, ayak bileginden asagi ve yukar1 dogru hareket ettirilmelidir (ADA, 2010).
Hastalarin yaslarmma ve durumlarina uygun egzersiz yapmalar1 ayak kanlanmasini
arttirmasi agisindan tavsiye edilmektedir. Yiiriyis, bisiklet binme, ylizme Onerilen
egzersizlerdendir (ADA, 2010).

Aktif Ulser Varhginda Egzersiz Kisitlamasi: Aktif iilser varliginda iist ekstremite
egzersizleri yapilmali, ayaklar dinlendirilmelidir (ADA, 2010).

Sigarayr Birakma: Sigara ayaklara giden kan miktari1 azaltmasi sebebiyle
onerilmemektedir. Hem ayaklarda yara olusumunu 6nlemek hem de yara varliginda
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in sigara kesinlikle kullanilmamalidir. Sigara kullaniliyorsa
birakmak i¢in uzman destegi alinmalidir.

Diizenli izlem: Herhangi bir sorun olmasa bile ayaklarin risk diizeyini ve kontrol
sikligini belirlemek {izere bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Kontrollere mutlaka
gidilmeli ve Onerilerine uyulmalidir. Yapilan caligmalar, diyabete bagli ayak/bacak
kayiplarinin  dogru uygulama ve takiplerle %40-85 oraninda Onlenebildigini
gostermektedir. Ayak {llseri gelisen diyabetli hastalar, ileride de {ilser olusumu
acisindan risk altindadirlar. Bu nedenle belirlenen siklikta kontrole gidilmesi

onemlidir (Cetinkalp,1998; Faglia et.al.2001; Young 2003).
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2.4.Diyabetik Ayak Tedavisine Yaklasim

Diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesini etkileyen sistemik, lokal ve ekstrensek faktorler
bulunmaktadir (RNAO, 2005) . Tedavinin hedefleri; diyabetik hasta egitimi,metabolik
kontroliin 1yi olmasi, diyabetik ayak icin risk faktorleri olan hastalarin saptanmasi ve risk
faktorlerinin tedavisidir (Cetinkalp, 1998). ilk asamada hedef enfeksiyonun &nlenmesi;
enfeksiyon gelismis olanlarda ise hedef, amputasyonun onlenmesidir (ADA, 1999).
Multidisipliner bir yaklasim mutlak bir gerekliliktir (Thomas-Ramoutar et al. 2010).

Ayaginda iilserasyon veya enfeksiyonu olan birey, yirmi dort saat iginde multidisipliner
ayak bakimi ekibine sevk edilmelidir (IDF, 2005). Diyabetik ayak bakim ekibinde i¢
hastaliklar1 uzmani1 (Endokrinolog-diyabetolog), enfeksiyon hastaliklart uzmani, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmani, periferik damar cerrahisi
uzmani, genel cerrahi uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, dermatoloji uzmana,
radyoloji uzmani, su alti hekimligi ve hiperbarik tip uzmani, psikiyatri uzmani, diyetisyen,
podiatrist/podolog, sosyal hizmetler gorevlisi, diyabet hemsiresi, hasta ve yakinlar1 yer
almaktadir (Kahveci, 2010). Diyabetik ayak ekibi giincel yaklagimlari takip etmeli, kendi
icinde ve hastalar ile etkin iletisim i¢inde olmalidir. Multidisipliner yaklasim, hastalarin
hastanede yatis siirelerini, amputasyon oranlarini, devletin ve bireylerin tedavi maliyetlerini
azaltmaktadir (Pollock et al. 2004; Crawford et al. 2007).

Hasta ile ilk karsilagmada en dogru yaklagim hastanin tam bir sistematik muayenesi
yapilarak diyabetin komplikasyonlar1 agisindan genel bir incelemeye alinmasidir. Daha sonra
ayak hasarinin belirlenmesi ve esas alinan siniflamaya gore tedavi semasinin g¢ikarilmasi
gerekmektedir.

Ayak muayenesinde deri biitiinliigii, vaskiiler yapinin durumu, ayagin yapisi ve norolojik
duyarlilik kontrol edilmelidir. En dogru yaklasim, diyabet tanis1 alan hastanin ayak sorunlari
yasayabilecegini diisiinerek koruyucu tedavi dnlemlerini bastan almaktir. Ilk asamada amag
enfeksiyonun Onlenmesi, enfeksiyon gelismis olan hastada ise ama¢ amputasyonun
onlenmesidir. Yara iyilesmesindeki fizyolojik siirecin zamaninda gerceklesmesi ig¢in
biyokimyasal hedeflere ulasilmalidir. Kan glikoz diizeyinin 200 mg/dl’ nin altinda olmasi,
aclik kan sekerinin 70-100 mg/dl, tokluk kan sekerinin 100-140 mg/dl sinirlarinda olmasi gibi
cesitli tedavi hedefleri mevcuttur (Yilmaz ve ark. 2002; Demir ve ark. 2004; Veves et al.

2006).
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Diyabetik ayak tedavisi cerrahi tedavi, antibiyotik tedavisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, yara

bakimi olmak iizere dort ana baslik altinda toplanmaktadir (Giilman, 2000; Helm et al. 1984):

1- Cerrahi Tedavi

a) Debridman

b) Amputasyon

¢) Vaskiiler cerrahi

d) Rekonstriiktif girisimler

2- Antibiyoterapi

3- Fizik tedavi ve rehabilitasyon

4- Yara bakimi (Giilman, 2000; Helm et al.1984 )

2.4.1. Cerrahi Tedavi

Debridman: Yaralarin iizeri veya kenarindaki canliligimni kaybetmis, kontamine ve
yabanct maddelerin ortamdan kaldirilmasinda uygulanan isleme debridman denilmektedir.
Debridman ile yaranin bakteriyel yiikii azaltilmakta, enfeksiyonun kontrolii ve dnlenmesine
olanak saglanmakta, drenaj ve biliylime faktorlerinin uyarilmasi ile de ilave faydalar
saglanmaktadir (Kahn et al. 2008; Tasdemir ve Yavuz, 2008). Pansumanlar serum fizyolojik
veya % 0,25 povidon-iyot soliisyonuyla yapilmalidir (Kahn et al. 2008). Son zamanlarda
yapilan bir calismada iilserasyon alanina uygulanan biiylime faktorlerinin ve agresif
debridmanin yara iyilesmesini hizlandirdig1 bildirilmektedir (Kahn et al. 2008; International
Best Practice Guidelines,2013).

Amputasyon: Ayak amputasyonlar1 ndropati, vaskiiler hastalik ve iilseratif deformite
varliginda endike olabilmektedir. Bu patolojiler yumusak doku nekrozuna, osteomyelite,
kontrol edilemeyen enfeksiyona neden olmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde diabetes
mellituslu hastalarda enfeksiyon varligi ayak ve bacak amputasyonunun altinda yatan en sik
neden olmaya devam etmektedir. Bu amputasyonlar siklikla ciddi ayak enfeksiyonlari
sonrasinda  gelismektedir. Diyabetik ayak yaralarmin en az %I15%i amputasyonla
sonug¢lanmaktadir (Dunn, 2007). Diyabetli hastalarda amputasyon kétii prognoz isareti olup,
5 yil igcinde %28-51"inde ikinci amputasyon gerekli olmakta, yine bu 5 yilda hastalarda
mortalite oran1 %39-68 olarak bildirilmektedir (Arican ve Sasmaz 2004).

Vaskiiler Cerrahi: Diyabetik ayakta {ilserasyon etyolojisi iskemi, ndropati ve
enfeksiyon kompleksi igerisinde ele alinmalidir. Diyabetik ayak bakim ve tedavisinde
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iskeminin nedeninin saptanmasi ve diizeltilmesi esastir. lyi perfiize edilen bir ayakta mindr
amputasyonlar ile alt ekstremitenin kurtarilmasi, enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi
miimkiindiir. Atherosklerozis diyabetli bireylerde makrosirkiilasyonda iskeminin temel
nedeni olup, erken vyaslarda olusmaya ve daha hizli olarak ilerlemeye yatkindir.
Rekonstriiksiyona aday olan diyabetiklerin yaklasik sadece 1/3’1 stand anjioplasti ile basarili
bypass saglanacak sekilde lokalize tikanikliga sahiptir (Giilman, 2000).

Rekonstriiktif Girisimler: Diyabetik ayaktaki doku kayiplarinda, rekonstriiksiyonun
amaci yarayl kapatmak ve hastanin yiirlimesini saglamaktir. Bu amagcla deri greftleri, lokal
flepler ve serbest flepler gibi bir¢ok ¢esitli yontem uygulanmaktadir. Yaranin zeminine,
ayaktaki dolagimin varligina gore rekonstriiktif girisim yontemi belirlenmektedir. Diyabetik

ayak yaralarinin rekonstriiksiyonu zor, tedavi siireci uzundur (Demir ve ark. 2004).

2.4.2. Antibiyotik Tedavisi

Diyabetik ayak enfeksiyonunda, bakteriyel enfeksiyonlarin bagarili tedavisi uygun
antienfektif ajanin se¢imine ve enfekte kisimda yeterli konsantrasyona ulasacak dozda
uygulanmasina baghidir (Legat et al 2005). Eger ¢ok dar spektrumlu bir antibiyotik segilirse,
sik goriilen polimikrobiyal enfeksiyon patojenlerine karsi yetersiz kalma ve zayif klinik yanit
riski bulunmaktadir. Gereksiz derecede genis spektrumlu antibiyotik secilmesi durumunda ise

antibiyotik direnci gelisme riski ile ila¢ toksisitesi ve tedavi maliyeti artmaktadir (Lipsky,
2007).

2.4.3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Diyabetli hastalarda siklikla rastlanan kronik plantar iilserler olduk¢a zor ve kompleks
bir tedaviyi gerektirmektedir. Diyabetik hastalarda plantar iilserler genel olarak noropati,
angiopati veya vaskiiler yetmezlik, mekanik travmalar olmak {izere {ic nedene baglidir. Son
donemde diyabetiklerdeki plantar {lserlerin etyolojisinde hem fizyolojik, hem de
biyomekaniksel faktorleri igeren ¢ok yonlii etmenler iizerinde yogunlasilmaktadir (Giilman,
2000).

Koruyucu duyu kaybi, asir1 plantar basing, otonomik néropati, ayak deformiteleri, iilser
ya da amputasyon Oykiisii, noropatik kiriklar, vaskiiler hastaliklar, ayak bakiminin yetersiz
olmasi, uygun olmayan ayakkabi1 ve coraplar gibi risk faktorleri belirlenmeli ve bu faktorlerin

neden olabilecegi komplikasyonlar énlenmelidir. Ulser gelisen hastalarda ise bu faktorlerden
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hangilerinin tlser gelisiminde rol oynadigi tespit edilmeli ve giderilmeye yonelik girisimler
yapilmalidir. Bu amagla siklikla hastaya ve ayaga Ozel yapilan tabanliklar, ortezler,

ayakkabilar ve ateller kullanilmaktadir (International Best Practice Guidelines,2013).

2.4.4. Yara Bakimi

Yara bakiminda ii¢ temel ilke; yaranin dogru degerlendirilmesi, yara temizligi, uygun
pansumanlarin kullanilmasidir. Ayn1 durum diyabetik ayak yaralari i¢in de gegerlidir ancak
diyabetik ayak yaralarin bakiminda yara altindaki basincin azaltilmasi (off-loading) biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu amacgla gecici ayakkabilar ve problemin siddetine gore kalici
ayakkabilar, tabanliklar ve ortezler kullanilmaktadir (Birke and Sims 1998; Sims et al. 1998).

Yaray1 degerlendirme yara bakiminin ilk asamasidir. Tedaviden dnce tiim yara boyutlar
ve derinligi steril enstriimanlarla 6l¢iilmelidir. Eger yara kenarlar1 diizensizse steril asetat
kagidi iizerine yaranin seklinin cikartilmasi, ¢ap Ol¢limiine gore daha iyi bir yontemdir.
Yaranin fiziksel muayenesi ve yara 6zelliklerinin kaydedilerek belgelenmesi ile ilgili ilkeler

asagida ele alinmistir (International Best Practice Guidelines,2013).

Yaranin fiziksel muayenesi ve tanimlanmasi:
Yaranin fiziksel muayenesinde 6ncelikle cevaplanmasi gereken sorular sunlardir:
- Yara noropatik mi, iskemik mi, yoksa ndroiskemik mi?
- Eger iskemikse kritik alt ekstremite iskemisi mevcut mu?
- Herhangi bir kas-iskelet deformitesi var mi?
- Yaranin biiyiikliigi, derinligi, bolgesi nedir?
- Yara yataginin rengi/durumu nedir?
e Siyah (nekrotik)
e Sari, kirmizi, pembe
- Herhangi bir kemik maruziyeti varmi?
- Nekroz ya da gangren var mi1?
- Yara enfekte mi? Enfekte ise sistemik enfeksiyon semptomlar1 var mi1? (Ates, titreme,
konflizyon gibi)
- Kotii koku var m1?

- Lokal agr1 var m1?
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- Eksuda var m1? Eksuda var ise miktar1 ne (ylksek, orta, diisiik), rengi ve igerigi ne,
pliriilan m1?

- Yara kenarlarinin durumu nasil, kallus, maserasyon, eritem, 6dem var mi1?

Bu degerlendirmenin sonunda yaranin tanimlamasi ve siniflamasi yapilarak tedavi
planlanir (International Best Practice Guidelines, 2013). Bir sonraki adim yara 6zelliklerinin
kaydedilmesi ve belgelenmesidir. Ilk konsiiltasyonda dijital fotograf alinmasi ve periyodik
olarak belgelenmesi yararli olacaktir (Qusey and Cook 2012). Yara boyutu, goriiniimi,
derinligi, konumunun kaydedilmesi; diyabetik ayak iilserlerinin tedavisini belirlemek, tedavi
plan1 gelistirmek, yanit1 degerlendirmek icin temeldir. Dijital kayitlarin tutulmasi yara
cevresinde eritem, maserasyon, yara iyilesmesine engel olabilecek komplikasyonlarin
degerlendirilmesi agisindan da Onemlidir (Mulder et.al.,2003). Ayni zamanda saglik
caligsanlar1 arasinda tutarlilik saglamak, uzak bolgelerde telesaglik yontemini kullanmak,
hastalara iyilesmeyi gosterebilmek agisindan yararlidir (Qusey and Cook 2012).

Olgiim sonuglart  dogrultusunda derinligine ve tuttugu dokuya gdre yara
derecelendirilmelidir. Yara bakiminda oncelikle yara kenarlarindaki stresi azaltmak ve
epitelizasyonu saglamak icin yara kenarlar diizeltilmeli ve nekrotik dokudan temizlenmelidir.
Yara florasi i¢in uygun lokal antiseptikler veya epitelizasyonu hizlandiran ilaclh sargi bezleri
ile yara kapatilmalidir. Drenaji Onleyen ve iyilesmeyi geciktiren, yara agzini tikayan
pansumanlardan ve 1slak pansumanlardan kacinilmalidir (International Best Practice
Guidelines,2013).  Diyabetik ayak {lserlerinin tedavisinde kullanilan baslica topikal

antimikrobial ajanlar agagidaki gibidir.

Diyabetik Ayak Ulserlerinin Tedavisinde Kullanilan Antimikrobial Ajanlar:

- Glimiis, giimiis iceren sargilar (elemental, organik bilesikler, inorganik kompleksler);
giimiils sulphadiazine krem, giimiis sulphadiazine iceren sargilar

- Polyhexamethylene biguanide (PHMB) soliisyon, jel ya da Polyhexamethylene
biguanide (PHMB) emdirilmis sargilar

- lodine — povidone iodine emdirilmis sargilar; cadexomer iodine merhem, damla ya
da cadexomer iodine emdirilmis sargilar

- Medical-sinif bal, jel, merhem ya da medical bal emdirilmis sargilar (International

Best Practice Guidelines,2013).
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Klinik enfeksiyon bulgular1 varliginda topikal antimikrobial ajanlar yeterli degildir.
Yiizeyel enfeksiyonlar lokal bakima en iyi cevap veren iilserlerdir. Derin enfeksiyonlar ise,
sistemik antibiyotik kullanimini ve cerrahi drenaji gerektirmektedir. Derin enfeksiyonu olan
ayagin iyilesmesi i¢in iizerine binen agirligin tamamen alinmasi, yara iyilesmesinde temel
kabul edilen prensiplerdendir (Giilman, 2000). Plantar yaralarin tedavisinde yara iyilesmesi

icin, yara altindaki basincin azaltilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.5.Yara lyilesmesini Etkileyen Sistemik ve Lokal Faktorler

Yara iyilesmesini etkileyen ¢esitli sistemik ve lokal faktorler vardir. Diyabetin siiresi,
hastanin metabolik durumu ve komorbiditeleri, periferik vaskiiler durumu, beslenme yara
iyilesmesini etkileyen sistemik faktorlerdir. Yaranin boyutu, derecesi, siiresi yara iyilesmesini
etkileyen lokal faktorlerdir. Lokal faktorler yaranin degerlendirilip siniflandirilmasi, tedaviye
yon vermesi agisindan onemlidir ve yara bakimi bdliimiinde ele alinmistir.

Hastanin komorbiditeleri, diyabetin siiresi, periferik arter hastaliginin derecesi iyilesme
ile iligkilidir. Major ya da sistemik bir hastaligin varli§i, immiinosiippessif ilaglarla ve
sistemik steroidlerle tedavi; immiin fonksiyonlari, inflamasyon metabolizmasini ve doku
perflizyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (International Best Practice Guidelines,2013).
Romatoid artrit, kontrol edilemeyen vaskiilit, pyoderma gangrenosum gibi otoimmiin
hastaliklar iyilesmeyi geciktirmektedir. Major cerrahi geciren hastalar azalmis yara iyilesmesi
kapasitesine sahiptir. Metabolik kontrol kapsamli tedavide 6nemli rol oynamaktadir. Kan
glikozunun kontrolii enfeksiyon nedeniyle zor olabilmektedir. Diger yandan yiiksek kan
sekeri diizeyi enfeksiyonu koétiilestirmektedir. Hemoglobin Alc (HbAlc) genel hedef seviyesi
<%7 olmalidir. HbAlc’deki her yiizde birlik artis yara iyilesmesini %14,3 azaltmaktadir
(Vuorisalo and Venermo, 2009).

Beslenme graniilizasyon dokusunu destekleyecek gerekli proteini saglayacak yeterlilikte
olmalidir. Albiimin ve prealbiimin degerleri diizenli olarak 6lgiilmeli ve malniitrisyon varsa
hastanin diyetine nutrisyonel destek yapilmalidir (Vuorisalo and Venermo, 2009).

Sigara ve alkol kullanim1 doku yenilenmesini engelleyici faktorler olarak dikkate
alinmalidir ve sosyal gecmisi de goz ardi edilmemelidir. Sigara i¢cmek periferik
vazokonstriiksiyon ile azalmis doku oksijenasyonuna neden olmakta ve yara iyilesmesinin
bozulmastyla iliskilendirilmektedir. Ayrica giinliik icilen sigara sayisi periferik vaskiiler
hastalik ile iliskilendirilmektedir. Sigara ile birlikte diyabet hastaligi, asemptomatik arteriel

hastalik riskini bu risk faktorleri olamayanlara gére 15 kat arttirmaktadir. Ozellikle diyabeti
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ve periferik arteriel hastaligi olanlarda sigaray1 birakma daha biiyiik 6neme sahiptir. Bununla
birlikte, vareniciline ve bupropion nikotin bagimliligin1 azaltmak ve birakmay1 kolaylagtirmak
icin kullanilmaktadir. Bu ilaglar plasebo ile karsilastirildiginda sigaray1 birakma olasiligini 2-
3 kat artirmaktadir (Vuorisalo and Venermo, 2009).

Doku perfiizyonunun saglanmasi tedavinin oncelikli pargasidir ve yara iyilesmesinin 6n
kosuludur. Bu nedenle hastalarin vaskiiler durumlarinin monitorize edilmesi Onemlidir.
Ankle-bracial indeks basit, noninvaziv ve ofis kosullarinda rutin olarak uygulanabilecek bir
yontemdir. Tedavinin baslangicinda Ankle-bracial indeks Ol¢timii (ABI) yapilmalidir
(International Best Practice Guidelines,2013). ABI 0,45’in altinda ise, sistolik ayakbilegi
basincit 55 mmHg altinda ise ve ayak bagparmagi basinci 30 mmHg altinda ise mutlak
revaskiilarizasyon ihtiyaci gostergesidir. Ayrica eger diyabetik hastalarda ayak yarasi ve
arteriel lezyonlar varsa, yiiksek ayak bilegi ve parmak basincina ragmen revaskiilarizasyon
ihtiyact olabilmektedir. Diyabetik hastalarda iilser iyilesmesi 80 mmHg ayak bilegi basincina
kadar olanaksiz kabul edilmistir, bununla birlikte Mills pamak basinct igin 55 mmHg’y1 sinir
kabul etmeyi Onermistir. (Vuorisalo and Venermo 2009) Transkutan6z oksijen basinci
(tcPO”sub 2*) 30 mmHg altinda ya da en az 20 mmHg altinda ise enfeksiyonun tedavi
edilemeyecegi ve yaranin iyilesmeyeceginin gostergesi olarak kabul edilmistir. Birgok
calisma tcPO”sub 2* 40 mmHg iizerinde olan durumlarda yaralarin % 98 inin iyilestigini
gostermektedir. Benzer sekilde, bagka bir ¢alisma tcPO”sub 2* > 40 mmHg olmasinin yaranin
%90 iyilesme ihtimali goOstergesi olarak kabul edilmesini dnermektedir (Vuorisalo and
Venermo, 2009).

Dehidratasyon ve soguk, agri ya da stres gibi sempatik aktiviteyi arttiran faktorler de

doku perflizyonunu diisiirecektir ( International Best Practice Guidelines,2013).

2.6.Yara Iyilesmesini Etkileyen Psikososyal Faktorler

Insan ¢ok yonlii bir organizma olduguna gére, iyilesmeyi etkileyen faktorler de elbette
cok yonlii olacaktir. Tyilesmeyi sadece fiziksel olarak ele almak yerine, duygulara, sosyal
destege onem veren yaklasimlar tiim hastaliklarda oldugu gibi diyabetik ayak iilserlerinin
tedavisinde de onemlidir. Noropatik ayak komplikasyonlarina neden olan biyomedikal risk
faktorlerini anlamaya ve Onlemeye yonelik gosterilen tim ¢abalara ragmen, ayak
iilserasyonlar1 ve ampiitasyonlar1 kabul edilemeyecek kadar ¢ok goriilmektedir. Yalniz
fiziksel faktorler iizerinde yogunlasma, ayak komplikasyonlarinda etkili bir azalma

saglamadigima gore, potansiyel etkili olabilecek psikolojik ve sosyal faktorleri de igeren
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biitlinciil bir yaklasim gereklidir. Yakin zamana kadar diyabetle ve noropati dahil olmak iizere
diyabet komplikasyonlar1 ile ilgili psiko-sosyal calismalar neredeyse tamamen Gzbakim
davranislar1 ve bireysel glisemik kontrol {izerinde yogunlagmistir. Son dénemde diyabet ve
diyabet komplikasyonlarina neden olan psiko-sosyal faktorler sorgulanmakta, hasta merkezli,
teori temelli ¢alismalar yapilmaktadir (Vileikyte et al. 2004). Yara iyilesmesi ile psikolojik
faktorler arasindaki karsilikli iligki ile ilgili tartismalar artmaktadir. Bu etkilesimin altinda
yatan mekanizma tam olarak anlagilmamasina ragmen, literatiirde olumsuz psikolojik
durumun immiin fonksiyonu ve yara iyilesmesini olumsuz etkiledigini gdsteren c¢alismalar
mevcuttur. Bu bilgiye ragmen, yara tedavisinde iligkili oldugu belirlenen psikososyal
sorunlart gidermeye yonelik stratejiler gelistiren ¢ok az sayida c¢alisma bulunmaktadir
(Alexander, 2013).

Iyilesmeyi etkileyen duygusal faktdrler incelendiginde umudun c¢ok &nemli oldugu
sOylenebilir. Ciinkii biitiin olumlu duygularin insanda umuda neden oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Umut, insana gii¢ veren yasam enerjisidir. Klasik hemsirelik teorisyeni Karin
Default da umut kavramina énem vermistir ve dinamik bir hayat giicii olarak tanimlamigtir
(Ferrel and Coyle, 2007). Yasama istegini yitirmis umutsuz insanin iyilesmesi zordur.
Hastayla en fazla zaman geciren ve hastaya en yakin olan saglik c¢alisani hemsiredir, bu
pozisyon hastayr ¢ok yonli degerlendirmesine ve gerekli duygusal ve sosyal destegi
saglamasina olanak vermektedir.

Insan sosyal bir varliktir, umut ve sosyal destek de birbirlerini etkileyen iki faktordiir.
Kronik hastaliklarda sosyal destegin Onemi, bireyin miicadele giiciinii nasil etkiledigine
yonelik ¢aligmalar yapilmistir ( Lett et a.l 2005; Kang and Bloom, 1993; Oka et.al., 1995;
Karakurt ve ark. 2013) fakat yara iyilesmesinde sosyal destek ve umudun etkileri

incelenmemistir. Umut ve sosyal destek asagida ayrintili olarak ele alinmigtir.

2.6.1. Umut ve Umutsuzluk

2.6.1.1.Umut ve Umutsuzluk tanimui ile insan yasamindaki etkileri

Umut; felsefe, teoloji, hemsirelik, tip, psikoloji gibi pek ¢ok disiplin i¢in ¢ok dnemli bir
kavramdir ve ¢ok ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Hepsinin ortak yonii umudu olumlu yasam
enerjisine katkida bulunan, insanin i¢inde bulundugu zor durumlarla ya da gelecekte

karsilagabilecegi olumsuz deneyimlerle bas edebilece§i inancin1 veren gii¢ olarak
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tanimlamasidir. Tirk Dil Kurumu tarafindan yayimmlanan Gilincel Tiirkce Sozliik’de
“ummaktan dogan giiven duygusu” olarak tanimlanan ve gelecege yonelik olumlu
beklentilere sahip olma duygusunu belirten umut, insana gelecekte karsilasabilecegi olumsuz
yasantilarla bas edebilecegi duygusunu vererek psikolojik sagligi olumlu etkilemektedir
(TDK,2014). Hemsirelik teorisyeni Karin Default, umudu ¢ok boyutlu ele alarak, kendine
giiven, gelecekten basari beklentisi ile karakterize olan dinamik bir hayat giicii olarak
tanimlamigtir. Umut, insanin yagamini siirdiirmesinde énemli rolii olan, yasama anlam katan,
olmadiginda psikolojik sorunlara yol agabilen, dinamik, ¢cok boyutlu bir siire¢ ve temel insan
tepkisidir. Umut, bireyin i¢cindeki motivasyonu cesaretlendiren 6nemli bir etkendir ve hastalik
durumunda karamsarlik, caresizlik duygularin1 onlemektedir. Bireylerin yasamlarindaki
hedeflerine ulagma giiciine giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin olmaktadir. Destek ve
umut, bireyin olumlu yasam enerjisine katkida bulunmaktadir (Oz, 2004).Umut “bagimsizligi,
uyum Yyetenegini, kontrolii, hayal giicinii” ¢agristirirken, umutsuzluk “tuzaga diismiisliik
hissini, imkansizlig1 ve garesizligi” ¢agristirir. Oz’e gdre umut, bir bireyin herhangi bir tehdidi
nasil algiladigini, buna verecegi yanitt ve bu yanitin etkinligini etkilemektedir. Umut, biitiin
insanlar igin hem saglikta hem de hastalikta gereklidir (0z,2004).

Umut, gelecek ile ilgili bir amac1 gergeklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir. Bir
c¢ikis yolu olduguna inanma ve yardim ile bireyin varliginda degisiklikler olusabilecegi inanci
en onemli 6zelligidir (Ferrel and Coyle, 2007).

Umutsuzluk, umudun karsit1 bir anlam tagimakla beraber, umutsuzluga yonelik de birgok
tanimlama yapilmistir. Tanimlarin ortak yonii umutsuz insanin kendini gii¢sliz ve caresiz
hissettigi, icinde bulundugu zor durumla ya da gelecekte karsilasabilecegi olumsuz
deneyimlerle bas edemeyecegine inandigidir; yasam enerjisi ve istegi kaybolmustur.
Umutsuzluk giderilmesi gereken patolojik bir durumdur ve 1986 yilinda Kuzey Amerika
Hemsgirelik Tanilama Dernegi (North America Nursing Diagnosis Association- NANDA)
tarafindan bir hemsirelik tanis1 olarak onaylanmistir. Umutsuzluk, bireyin smirli ya da hi¢
alternatif goremedigi veya kisisel segenekler bulamadigi ve kendi yarari i¢in enerji sarf
edemedigi bir durum olarak tanimlanmistir (NANDA, 2009). Ayn1 zamanda Amerikan
Hemsireler Dernegi (American Nurses Association- ANA) (1998) giicsiizliik ve caresizlik ile
birlikte umutsuzlugu da hemsirelik olgusu olarak belirlemistir.

Umutsuz bireyde mutsuzluk, caresizlik, yasama isteginin kaybi, pasiflik, sozel ve
davranigsal ifadelerde ve ilgide azalma, kavramada bozulma; problem ¢6zme, karar verme,
hayal etme ve arzu etme yeteneginde azalma; amacin tanimlanmasi, planlanmasi ve

organizasyonunda yetersizlik, ulasilan bilgileri birlestirme ve ge¢misi hatirlama yeteneginde
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azalma goriilmektedir. Umutsuz bireylerde, cesaretini yitirme, kendini yolun sonunda gibi
hissetme, gergin ve sinirli olma, karamsarlik yasama ve hayattan zevk alamama gibi olumsuz
duygular yasanabilmektedir (Pektekin,1991).

Umutsuzluk; bir amac1 gerceklestirmede sifirdan az olan olumsuz beklentiler seklinde
tanimlanir. Gerek umut gerekse umutsuzluk, her ikisi de kisinin gelecekteki gergek
hedeflerine ulagsma olanaklarinin olast yansimasidir. Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri
simgeler. Umutta hedefe ulasmak i¢in uygulamaya konulan planlarin basarilacagi ongoriisii
varken; umutsuzlukta basarisizlik yargis1 vardir. Bu iki ug¢ beklenti kisiden kisiye, durumdan
duruma beklenen sonucun ne zaman ve nasil gergeklestigine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Birey bu diisiince bigimini asagidaki su siireclerden gegirmektedir (Dilbaz ve
Seber, 1993).

Yetenege karsi sans: Birey amagclarina yetenek ya da sans ile ulasabilmektedir.
Geleceklerinin sansa bagli olduguna inan insanlar amaca yonelik davramisa daha az
yonelmektedirler. Daha da 6tesi kisinin planlarinin etkin olmayisina olan inanci da ona bir
yetersizlik duygusu vermektedir. Eylemin etkinligine ya da etkisizligine olan inang, kisinin
kendisine saygisi ve yetenegine olan inanct umutsuzluk duygularinin belirlenmesinde anahtar
etkenlerdir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Giivene kars1 giivensizlik: Bagkalarina karsi hissedilen giiven, umut duygusunun
gelismesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Insanlara olan bagimlilik yéniinden incelendiginde,
diger insanlara olan giivensizliginin siddeti kisinin amaclarimi sinirlandirmaktadir. Giliven
duygusu olmayan bir insan bagkalar ile birlikte basladigi eylem basarisizlikla sonuglaninca
bundan bagkalarini sorumlu tutmaktadir. Giiven duygusu gelismis insan ise hatali bir sonugtan
kismen kendini sorumlu tutmaktadir. Bu nedenle giivensiz kisi uzun siireli amaclar yerine kisa
stireli amagclar1 yeglemektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Uzun doneme Kkars1 kisa donem: Umut, kisa veya uzun donemde ya da her ikisinde
birden ulasabilecek hedefleri belirlemektedir. Siirenin uzamasi ile umutsuzluk belirmeye
baslamakta, boylece kisi kaderci bir bicimde sonucu beklerken kisa donemli amaglar i¢in ¢aba
sarf etmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Umut siirekli ayn1 bigimde slirmemekte; bazen giiglii, bazen zayif olabilmektedir. Bu
degisim zamana ya da duruma bagl olarak ger¢eklesebilmektedir. Hastalik durumunda
bireylerin umutlu ya da umutsuz olmalar1 tedavi siirecine uyumlarmi ve yanitlarini
etkilemektedir. Umut iizerine yapilan c¢alismalar cogunlukla kanser hastalar1 {izerinde
yogunlagmaktadir ve umut etmenin, kayip ve 6liim duygulartyla basa ¢ikmada en 6nemli gii¢

oldugunu gostermektedir (Crotlers et al. 2005). Kanser hastalar ile yapilan bir ¢aligmada
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umut tedavinin en gii¢lii olumlu gostergesi olarak bulunmustur (Crotlers et al. 2005).
Umudun karsit1 olan umutsuzluk ise; bireyin ruh sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira,
depresyon ve intihar gibi ruhsal sorunlara yol acan ve bu klinik tablolarin pargasi olarak yer
alan bir duygudur (Dilbaz ve Seber 1993). Jones ve arkadaslari, umutsuz olan kanser
hastalarinda depresyonun sik goriildiiglinii ve bu hastalarin yasam siirelerinin daha kisa
oldugunu belirlemislerdir (Jones et al.,2003). Hizlandirilmig (yardimli) olim istegi ile
umutsuzluk arasinda iliski oldugunu gosterilmistir (William et al., 2000). Terminal
donemdeki 92 kanser hastast iizerinde yapilan bir ¢alismada 16 (%17) hastanin hizlandirilmis
(yardimli) oliimle ilgili yiiksek istekli oldugu ve yardimli 6liim talebinde bulunma ile
depresyon ve umutsuzluk arasinda dnemli bir iligski oldugu tespit edilmistir (William et al.
2000). Insan yasami igin 6nemli olan umut, iyilestirici bir giic, anlik zorluklarla bas
edebilmek ve kederi atabilmek i¢in gili¢ veren bir faktordiir. Bireyin oldugu kadar ailenin de
psikolojik ve fizyolojik savunmalarini giiglendiren hayati bir kavramdir (Nekanda-Trepka et
al, 1983). Bir calismada, diyabetli hastalarda yiliksek oranda umutsuzluk ve intihar diisiincesi
tespit edilmigtir. Yasam kalitesinin kotli olmasinin, bireysel bakim davranislarinin diistik
olmasi, yitksek umutsuzluk diizeyi ve intihar egilimi ile iliskili oldugu saptanmistir (Pompili
et. al. 2009). Venoz bacak iilserleri, diyabetik ayak {ilserleri gibi kronik yaralarda gli¢siizliik
ve umutsuzluk duygularinin arttigr gosterilmistir (Salomé et. al. 2013). Kaliforniadaki Tip 2
diyabetli Koreli go¢cmenler arasinda yapilan calisma sonuglarina gore stres (%66) en sik
goriilen negatif duygu olarak tespit edilmistir; stresi %51 oraninda anksiyete, % 38
huzursuzluk, %30 sinirlilik ve % 13 ile umutsuzluk takip etmektedir (Choi et al. 2013).
Umudun hastaliklarla bas etmede etkilerini gosteren ¢alismalar oldugu gibi,
umutsuzlugun saglik sorunlarina neden oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir. Bir caligmada
2428 erkek hastanin, psikolojik risk faktorlerinin iskemik kalp hastaligi ve diger saglik
sonuglar tizerindeki etkilerine yonelik 6 yillik izlemi sonucunda, yiliksek umutsuzluk diizeyi
ile miyokard infarktiisii ve kanser goriilmesi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
umutsuzluk diizeyi miyokard infarktiisii ile, orta umutsuzluk diizeyi kanser ile iliskili
bulunmustur. Bulgular, umutsuzlugun beklenmeyen saglik sonuglari, depresyon ve genel risk
faktorleri ile giiclii iliskisi oldugu yoniindedir (Susan et al, 1996) . Ayrica kronik hastaliklar
da zaman igerisinde umutsuzluk duygusuna neden olabilmektedir. Umutsuzlugun yayginligi,
mevcut saglik problemleri, engellilik ve diger sosyo-demografik oOzelliklerle iligkisinin
incelendigi bir c¢alismada, umutsuzluk prevalanst %30.9 olarak tespit edilmistir.
Umutsuzlugun okur yazar grupta (%60), erkeklerde (%35), tarim iscilerinde ve ciftcilerde
(%50) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Umutsuzluk riski saglik algis1 kot olan, sosyal sinifi
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diistiik olan, ve engelli grupta referans gruba gore daha yiiksektir (Hamzaoglu et al. 2010).

Hastaliga verilen duygusal tepkiler asagida ayrintili olarak ele alinmistir.

2.6.1.2.Hastaliga verilen duygusal tepkiler ve umut

Yasam donemlerinin her birinde umut ve umutsuzluk duygusu farkli bi¢imde
deneyimlenmektedir. Kisinin egitimi, bedensel, zihinsel ve ruhsal yonden saglikli olusu,
kiiltiirti, gelenek ve gorenekleri, dini inanglari, deger yargilari, kisiler arasi iligkileri, kisilik
yapist gibi pek c¢ok faktdor umutsuzluk duygusunun deneyimlenmesinde onemli rol
oynamaktadir (Kim et al,2002; Kuo et al, 2004).

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanmakta ve bu farki yaratan bircok faktor
kisinin tepkisinde belirleyici rol oynamaktadir. Genellikle, kisi hastaligin dogast hakkinda ya
kendi ya da yakinlarinin deneyimlerine dayanan bir fikre sahiptir ve hastalikla ilgili bu ge¢mis
deneyimler mevcut hastaliga cevabi da etkilemektedir. Gegmisteki deneyimler saglik ve
hastalik hakkinda beklentilere, baz1 inanglarin gelismesine yol agmaktadir. Bunlarin bazilar
sunlardir (Armay ve ark, 2007);

-Fiziksel hastaliklar zamanla siirlidir ve genellikle siireleri kisadir.
-Rahatsizliklar ila¢ tedavisi ile hafifletilebilir.

-Hastaliklarin cogu tibbi bakimi gerektirmez.

-Saglik bakimi verenlere danismak asir1 bir dnlemdir.

-Hekimler daima bozuklugu 6nleyebilir ve hastaligi iyilestirebilir.
-Saglikli olmak kisinin herhangi bir 6zel ¢abasini gerektirmez.
-Sagligin kotii olmasi kisinin hatasidir (Armay ve ark. 2007).

Hastalik hakkinda bu inanc¢lar hastay1 ciddi dlgiide etkilemektedir. Kendisinin yaslh
oldugunu diisiinmeyen kisi i¢in hastalik, beklenmedik bir durumdur. Ge¢misteki hastaliklar
orta diizeyde ve hizli bir sekilde iyilesmisken, kisi uzun siire tedavi gerektiren kronik bir
hastalikla karsilagirsa kendini engellenmis hissetmektedir. Bunun tam aksine, kisinin
hastalikla ilgili deneyimi “asla tamamiyla iyilesmez” olarak yasanmigsa, mindr bir hastalikta
bile anksiyete diizeyi artabilmektedir. Cocukluk ¢agi hastaliklar1 sirasinda asir1 simartilan
yetigkinler kolayca hastaligi kabul edebilmekte ve bakim verenlere glivenmektedirler.
Cocukluk caginda “hasta olmak zayifliktir” diye mesaj alan kisiler hastalig1 kabul etmekte
zorlanmaktadirlar. Yanlis davraniglart i¢in enjeksiyon yapilmasiyla tehdit edilen veya

cocukluk doneminde hastaneye yatmis kisiler hastaneleri ve hemsireleri tehdit olarak
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gorebilmektedirler. Bireyin onceki hastalik deneyimleri onun su anki hastalig1 ile bas etmesini
etkilemektedir ( Armay ve ark, 2007).

Genellikle yagamini kontrol edebilen ve kendini yeterli hisseden, olumlu bakis agisina
sahip olan kisi, denetiminin olmadigini diisiinen ve kotiimser olan kisiye gore hastaliga ve
sonuglarna daha olumlu yaklagabilmektedir. Eger etkili bas etme becerileri gelismis ise
hastaligin taleplerine daha hizli uyum saglayabilmektedirler. Olumlu tepkiler, hastanin
iyilesme durumunu pozitif yonde etkilemektedir. Hastalik ister basit, isterse yasami tehdit
edici nitelikte olsun, bireyde bagkalarina bagimli olma ya da bagimsizligin1i tamamen
kaybetme korkusu, ayrilik ve gelecek endisesi, 6liim korkusu, beden, organ ve boliimlerinin
zedelenecegi korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler yapabilmektedir.
Hastaliga ve hastaya gore degismekle beraber bu etkilenmeler umutsuzluga neden
olabilmektedir (Arslantas ve ark, 2010).

Genel olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda bozulma, sosyal destekte yetersizlik
olmasi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda karsilanamamasi, gegmisteki olumsuz
deneyimler, hastaliga ait olumsuz inanglar, hastalik nedeniyle soyutlanma, tedavilerin uzun
stirmesi, aktivite sinirliliklar1 gibi nedenlerle hastalar umutsuzluk yasayabilmektedir. Ortaya
cikan umutsuzluk, bireyin yagamini pasiflestirerek depresyon ve 6z kiyim davranislari icin bir
etken olusturmaktadir (0z,2004). Bireylerin yasamlarindaki hedeflerine ulasma giiciine
giivenmeleri umutlu olmalar1 ile miimkiin olmaktadir. Destek ve umut, bireyin olumlu yasam
enerjisine katkida bulunmaktadir. Umut, bireyin i¢indeki motivasyonu cesaretlendiren dnemli
bir etkendir ve hastalik durumunda karamsarlik, ¢aresizlik duygularin1 6nlemektedir. Sosyal

destek hastaliklarla bas edebilmede, umudu siirdiirmede 6nemli etkiye sahiptir.

2.6.2. Sosyal Destek

2.6.2.1.Sosyal destegin tanimi, 6nemi ve insan yasamindaki islevi

Saglik, sadece bir hastaligin veya sakathigin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedenen,
zihnen ve sosyal yonden tam bir huzur ve 1yilik i¢inde olmaktir. Dolayisiyla sosyal iligkiler ile
bedensel ve zihinsel saglik arasinda iliski vardir (Hatipoglu ve Inang 1995). Kisinin yasamin
zorlayict yonleriyle basa ¢ikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine direng gostermesinde
baskalariyla olan sosyal iliskilerinin 6nemli rol oynadig: diisliniilmektedir. Zor durumda ya da

sikint1 i¢inde olan bireye aile iiyelerinin, akrabalarinin, arkadaslarinin yani sira diger
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toplumsal iliskilerinin sagladigi kaynaklar olarak kavramlastirilan sosyal destegin, bedensel
saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Kavramm ilk ele
almisindan giinlimiize kadar gecen siirede, konu ile ilgili birgok calisma yapilmis olsa da,
sosyal destegin tanimi ve isleyisi konusunda goriis ayriliklar1 bulunmaktadir. Carl Roger
1950’lerde sosyal destegi, terapotik iliskilerinin ana icerigine benzeterek empati, diiriistliik,
olumlu bakis ve yargisiz yaklasim olarak ifade etmistir. Cassel 1974 te sosyal destegi, bir bas
etme kaynagi gorerek Ozellikle kaygi yaratan cevresel kosullar altinda bireyi koruyucu bir
tampon gorevi gordiigiinli ve bundan dolay1 sosyal baglardaki kopmalarin hastaliga yatkinligi
artirdigini ileri siirmiistiir (Guni 2005).

Gliniimiizde sosyal destek “stres altindaki ya da gilic durumdaki bireye yakindan bagl
oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi, manevi yardim” olarak kabul
edilmektedir (Eker ve ark. 2001). ihtiya¢c duydugunda giivenebilecegi insanlarin var oldugunu
diistinen kisinin sosyal destek kaynaklar1 yeterli olarak degerlendirilmektedir. Sosyal destek
bireye giiven kazandirmakta ve stres yapici olaylarla karsilagildiginda, daha etkili bir bigimde
miicadele etmesini saglamaktadir (Gorgii 2005). Sosyal destek kaynaklari; bireyin ailesi, en
genis aile gevresi, karsi cins arkadasi, 6gretmenleri, is arkadaslar1, komsulari, ideolojik, dinsel
veya etnik gruplar ile bireyin iginde yasadigi toplum gibi faktorlerden olugsmaktadir .

Sosyal destegi ifade eden dort islev oldugu belirtilmektedir. Bu islevler soyle
tanimlanmaktadir (Cohen and Wills, 1985):

1)Duygusal destek: Empatinin, bakimin ve bireye olan ilginin ifade edilmesidir. Kisiye
sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik gibi duygular vermektedir.

2)Yardim (aragsal destek): Bireyin yapmakla yiikiimlii oldugu giinliik isleri (aligveris, fatura
odemesi, cocuk bakimi vb) yapmak gibi dogrudan yardimlar: igermektedir.

3)Bilgi destegi: Bilgi, 6giit, yonlendirme ve Onerileri icermektedir.

4)Giiven destegi: Cevresindekilerin bireyi desteklemesi, onunla ayni duygu ve diisiinceleri

paylastiklarint bildirmeleri gibi davraniglar: icermektedir (Cohen and Wills, 1985).

Bu iglevlerin hangi tiiriiniin daha yararli oldugu bireyin kullanim durumuna gore
degismektedir. Bireyin gereksinimi ile ona verilecek destek tiiriiniin ve destek verecek kisinin
uyumlu olmas: gerekmektedir. Ancak bu uyum saglandiginda etkili sosyal destek varligindan
sOz edilebilir.

Insanlarin saglikla ilgili bir problemi olustugunda, yasamdan doyum alma diizeyleri ve

sosyal iligkileri bozulabilmektedir. Bu durumda insanlar ¢evresinden gerekli sosyal destegi
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alabildikleri zaman savunma mekanizmalarini daha iyi kullanarak olaylara pozitif
bakabilmektedir (Aksiilli ve Dogan, 2004).

Sosyal destek, sosyal iliskinin algilanis bigimi, yani sosyal agin kisi lizerinde biraktigi
etki ile yakindan baglantilidir. Sosyal ag, bireylere sosyal destegi iletmek i¢in kullanilan temel
aractir. Sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi
“algilanan destek™ olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka deyisle algilanan sosyal destek “stresli
yasam durumlar igerisinde olan bireyin gereksinimi oldugunda, her zaman yaninda yardima
hazir ve ona deger veren birilerinin olmasi ve bu kisilerle iligkilerinden nitelikli yararlar elde
etmis olmanin bilincinde olarak bu durumu kendi yararina bir destek bigiminde yorumlamasi”
seklinde tanimlanmaktadir (Sorias 1989). Wethington ve Kessler (1986) stresli yagamsal
olaylarla miicadelede, bireyin algiladig1 sosyal destegin, bireyin aldig1 sosyal destekten daha

onemli oldugunu belirlemislerdir.

2.6.2.2.Sosyal destek ve saghk

Kisinin yasamin zorlayici yonleriyle basa ¢cikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine direng
gostermesinde baskalartyla olan sosyal iligkilerin énemli rol oynadigi disiiniilmektedir. Zor
durumda ya da sikint1 i¢inde olan bireye aile liyelerinin, akrabalarinin, arkadaslarinin yani sira
diger toplumsal iliskilerinin sagladig1 kaynaklar olarak kavramlastirilan sosyal destegin,
bedensel saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal
destek ile ilgili caligmalar 1970’11 yillarda baslamis ve giiniimiizde saglik alaninda konu ile
ilgili caligsmalar artmistir. Sosyal destek ile saglik iligkisini agiklayan iki 6nemli goriis vardir.
Tampon etki kuramina gore, sosyal destegin yasam olaylar1 ve yasam giicliiklerinin yarattig
psikolojik zararlar1 azaltarak tampon gorevi gordiigiinii savunur. Yani sosyal destek stres
yaratan yasam olaylarinin algilanan Onemini azaltarak ve bireyin duygusal gerginliginin
istesinden gelmesine yardim ederek tampon rolii oynamaktadir. Temel ya da dogrudan etki
kurami ise, yeterli sosyal destegi olan bireyler hastaliklarin olusmasina neden olacak kadar
yiiksek diizeyde stres yasamayacaklar1 icin sosyal destegin stresi dogrudan kontrol altinda
tuttugu kabul edilmektedir. Bireyin ait olma, kendine giiven, benlik saygis1 gibi duygularimi
olumlu yonde destekleyerek her kosulda saglikli kalmasimmi ve kendini iyi hissetmesini
saglamaktadir (Bulut, 2000; Sorias, 1992; Uchio et al. 1999).

Sosyal destegin hastalik ve saglik davranislan iizerinde de olumlu etkileri vardir.
Sosyal destegin davranis Oriintiilerini degistirerek viicuttaki biyolojik siiregleri ve hastalik

durumlarin1 etkileyebilecegi one siiriilmektedir. Yiiksek diizeyde sosyal destegi olan
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bireylerin tedavinin gereklerine daha sadik kaldiklari, saglik hizmetlerine daha sik
bagvurduklar1 ve bu hizmetlerden daha ¢ok yararlandiklar1 ortaya konmustur. Sosyal destegin;
daha saglikli bir egzersiz ve diyet uygulama, sigara ve alkol kullanimini1 azaltma, medikal
tedaviye uyum gibi davranislar1 arttirdig1 gosterilmistir (Lett et al. 2005 ). Oka ve arkadaglari
(1995) aile iiyeleri ve arkadas destegi ile egzersiz programlarina uyumun kolaylastigini, Kang
ve arkadaslar1 (1993) sosyal destegin kanser tarama testlerinin, 6zellikle mammografi ve
gaitada gizli kan testlerinin yaptirilmasini artirdigin1 saptamislardir ( Kang and Bloom, 1993;
Oka et al. 1995).

Diyabetli bireylerin 6z-bakim giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada, sosyal destek arttik¢a 6z-bakim gliciiniin arttig1 bulunmustur (Karakurt
ve ark. 2013). Kontrollii miidahale caligsmalarinin sistematik olarak incelendigi baska bir
calismada, 6zel sosyal destek kaynaklarnin hastalarin 6z bakim davranislarini ve diyabet
sonuclarin etkiledigi tespit edilmistir (Van Dam et al. 2005). Tip 2 diyabetlilerde diyabetle
iligkili duygusal distress, algilanan diyabet bakimi, 6z-bakim davranislart ve HbAlc diizeyleri
ile sosyal destek arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, arkadaglar ile sik temasta
bulunma daha fazla aktivite, daha az psikososyal problem, bakimin daha pozitif
degerlendirilmesi, daha fazla diizenli egzersiz ve diizenli ayak muayenesi gibi sagligi
gelistirici 6z-bakim davraniglart ile iligkili bulunmustur. Aile ile sik temasta bulunma,
bakimin daha pozitif degerlendirilmesi ile iliskili bulunmustur. Bir partner ile birlikte yasama
ise, daha diisiik sigara igme orani, daha sik ayak muayenesi ve daha yiiksek HbAlc diizeyi ile
iliskili bulunmustur. Diisiik fonksiyonel sosyal ag ciddi hastalik durumunda yardim eksikligi,
diisiik aktivite, daha fazla emosyonel stres, bakimin negatif degerlendirilmesi, saglig
gelistirici davranislarda azalma ve daha az ayak muayenesi ile iliskili bulunmustur (Schigtz et
al. 2012) Diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin %90,6’sinin diyabetik ayak gelisiminin ruh halini
etkiledigi ve %82,8’inin psikolojik sorun yasadiklari tespit edilmistir (Yildiz, 2012). Kronik
hastaliklarda 6z-yeterlilik ile sosyal destek arasindaki iliskinin incelendigi bir sistematik
derlemede, diyabette 0z-yeterlilik ile sosyal destek arasinda pozitif yonde iliski oldugu
gosterilmistir. Ayrica sosyal ag iiyelerinin 6z-yeterlilikte olumsuz etkileri de olabilmektedir
(Gallant, 2003).

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yanisira psikolojik ve psikososyal boyutlar1 olan bir
durumdur ve diyabetli birey; fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi
sorun ve ¢atismayla kars1 karsiyadir. Ozelikle endise, depresyon, stres ve sosyal destek kaybi

diyabet iizerinde olumsuz sonuglar dogurmakta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir
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(Buzlu,2002). Bas etme kaynagi olarak biiyiik rolii olan sosyal destek, stres verici yasam
olaylarina ve stresin zararli etkilerine kars1 kisiyi korumaktadir ( Hosley and Molle-Mathews,
1999). Hastalar icin aileleri tarafindan korunduklarini bilmek biiyiik 6nem tagirmaktadir;
hastalarin ailelerinin ve arkadaglarinin yaninda olmasi kendilerine cesaret vermekte, umudunu
siirdiirmesini  saglamakta, hastaligi ile miicadele etmelerinde yardimci olmaktadir
(Gelling,1999; Jensen,2003).

Sosyal destegin saglik sonuglarini etkilemesinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlatmaya ve
bu iligkinin hastalik, destek tiiri ve davraniglardan etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaya

ihtiya¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Kobhort tipi bir aragtirmadir.

3.2.Arastirma Yeri

Aragtirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyabetik
Ayak/Podoloji Poliklinigine Subat 2014- Agustos 2014 tarihleri arasinda bagvuran (42 hasta),
Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemine gére Evre B, I. Derece
diyabetik ayak tilseri olan hastalar olusturmustur. Diyabetik Ayak/Podoloji Poliklinigi’nde iki
podolog bir hemsire ¢alismaktadir. Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesine ve tedavisine
yonelik hizmet verilmektedir. Diyabetli hastalar genel ayak muayenelerinin ardindan,
diyabetik ayak {ilseri risk diizeyine gore takip ve bakim programina alinmaktadir. Poliklinige
basvuran tiim diyabetik ayak iilserli hastalarin yaralari, Teksas Siniflandirma Sistemi’ne gore

yapilmakta ve tedavilerine buna gore yon verilmektedir.

3.3.Aragtirmanin Ornegi

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyabetik Ayak/Podoloji
Poliklinigi yeni agildigindan, ornek biiyiikliiglinii belirlemek amaciyla, Ocak 2013- Aralik
2013 tarihleri arasinda Ortopedi, Plastik Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklari, Endokrinoloji,
Dermatoloji, Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerine diyabetik ayak iilseri nedeniyle bagvuran
hasta sayisi alinmasi planlanmistir, ancak ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) 10 kodlar1 “diyabet” olarak girildigi ve “periferik
komplikasyonlar” belirtilmedigi i¢cin mevcut hasta sayisi verisi elde edilemistir. Teksas
Universitesi San Antonia Diyabetik Yara Siniflamas1 Sistemi’ne gore dort evre ve dort derece
olmak iizere toplam 16 siniftan olusan diyabetik ayak iilserlerinden, arastirmamizin amacina
uygun olan “Evre B 1. Derece” iilserli hastalar ornekleme alinmistir ve bu durum olgu
sayimizi smirlamaktadir. Ornek bilyiikliigiinii belirleyen degisik etmenler vardir. Karasar
(2013)’m evren biiyiikliigiiniin bilinmedigi durumlarda 6rnek biiyiikliigliniin hesaplanmasi

formiilii kullanilarak, 6rnek biiyiikliigli 34 olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin O0rnegi yara iyilesmesini etkileyen faktorler dikkate alinarak belirlenmistir.
Arastirmanin Srnegini Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemine
gore Evre B, 1. Derece diyabetik ayak iilseri olan (Cizelge 2.1, syf:13), 40 yas {isti, tip 2
diyabetli, HbAlc diizeyi %7’nin iizerinde olan hastalar olusturmustur. Diyabetik ayak
iilserlerinin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen faktorlere sahip olan; otoimmiin hastaligi
olan, immiinsupressif ya da sistemik steroid kullanan, malniitrisyonu olan, son {i¢ ay iginde
major cerrahi geciren, yine son li¢ ay icinde ve ¢aligma sirasinda major psikolojik ya da
fiziksel travma gecgiren hastalar arastirmaya alimmamuistir. Gruplar arasindaki iyilesmeyi
karsilagtirmada uygun olmadigr i¢in yaniga sekonder gelisen yaralar da arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Uygulamaya baslandig1 andan itibaren Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Diyabetik Ayak/Podoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirma
kriterlerine uyan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. Yeterli 6rnek biiyiikliigiine (34)

ulasilinca ¢alismaya son verilmistir.

Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasi:
2
Z X SS

Z: giiven diizeyi % 95 igin 1,96 dir.

SS: Kullandigimiz sosyal destek 6lgeginin kullanildigi, diyabetli bireylerde ve diyabetik ayak
yaralar1 olan bireylerde yapilan calismalarda, standart sapma ortalama 9 olarak tespit
edilmistir. (Umutsuzluk olgeginin standart sapmasi daha diisiiktiir, yiiksek oldugu i¢in sosyal
destek Olcegine gore hesaplama yapilmistir)

e : Sosyal destek dlgeginden alinan maksimum puan 84 diir, Umutsuzluk dlgeginden alinan
maksimum puan ise 20 dir. Umutsuzluk 6l¢eginde 5 puan farkla gruplandirmalar yapilmistir.

O nedenle maksimum 3 sapma kabul edilmistir.

2
(1.96x9/3) = 34 tir.
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3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degisken: Diyabetik ayak iilserinin iyilesme durumu

Bagimsiz degiskenler:
a) Duygusal faktorler: Umut/umutsuzluk,

b) Sosyal faktorler: Sosyal destek diizeyi

3.5.Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Arac¢larimin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplamak amaciyla; hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve yara
iyilesmesini etkileyen faktorler ile ilgili bir soru formu (Ek-2), ayak muayenesinin yapildigi
ve takibinin kaydedildigi bir yara muayene ve takip formu (Ek-1), Beck Umutsuzluk Olgegi
(Ek-3) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Ek-4) olmak iizere toplam dort veri
toplama aract kullanilmistir. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve yara iyilesmesini
etkileyen faktorler ile ilgili olan soru formu (Apelqvist et al. 2008; Armstrong, 1998; Delmas,
2006; Jeffcoate, 2003; Lazzani et al. 2010, Mclntosh et al. 2003, Vuorisalo et al. 2009) ile ayak
muayenesinin yapildig1 ve takibinin kaydedildigi yara muayene ve takip formu konu ile ilgili
literatiirlere dayal1 olarak ve iki uzmanin goriisii alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir
(Apelgvist et al 2008; IDF, 2013; International Working Group on the Diabetic Foot 1999;
Jeffcoate, 2003, Lazzani et al. 2010, MclIntosh et al. 2003, Royal College of Nursing, 2005). Bu

formlar ayn1 zamanda tiim hastalara uygulanan standart bakim protokoliinii olusturmaktadir.

3.5.1.1.Veri Toplama Formlari

3.6.1.1.1. Hastahga iliskin faktorler, komorbiditeler ve sosyodemografik ozellikler veri

toplama formu

Sosyal faktorler (sosyo-demografik 6zellikler ve saglik hizmetlerine ulagma), hastaliga
iligkin faktorler, iyilesmeyi etkileyen fizyolojik faktorler ve komorbiditeler olmak iizere ii¢

béliimden olusmaktadir. ilk béliimde hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, en son mezun
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olunan okul, sosyal giivencesi, gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ve saglik
hizmetlerine ulasmayla ilgili diisiinceleri, saglik ¢alisanlarina duydugu giiven ile ilgili kapali
uclu 11 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde hastaliga iliskin faktorler, tedavi yontemi ve
diyabetin komplikasyonlar ile ilgili kapal1 uglu alt1 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde ise
iyilesmeyi etkileyen fizyolojik faktorler ve komorbiditeler ile ilgili kapali uglu 15 soru olmak
iizere toplam 32 soru bulunmaktadir. Sorularin hepsi birden fazla sik icermektedir ve hastanin
uygun olan sikki se¢mesi istenmektedir. Tiim ifadeler arastirmaci tarafindan isaretlenmekte ya

da doldurulmaktadir (Ek- 2).

3.6.1.1.2.Yara muayene ve takip veri toplama formu

Yara muayene ve takip formu; {ilser siiresini, derinligi ve bdlgesini, ndropatiyi, dolagima,
cildi, kemik ve eklemleri, ayakkabi ve coraplart degerlendiren muayene bdlimlerinden
olugmaktadir (IDF, 2013; International Working Group on the Diabetic Foot 1999). Ayrica
yapilan tedaviyi, etkilerini, yara sargilama rejimini, yara ylizey Ol¢iimlerini, hasta egitimini,
komplikasyonlara gore hasta yonlendirmelerini igeren takip boliimii bulunmaktadir. Toplam
86 ifade icermektedir. Tim ifadeler arastirmaci tarafindan isaretlenmekte ya da
doldurulmaktadir (Apelqvist et al 2008; IDF, 2013; International Working Group on the
Diabetic Foot 1999; Jeffcoate, 2003, Lazzani et al. 2010, MclIntosh et al. 2003, Royal College
of Nursing, 2005) (Ek-1).

3.6.1.1.3.Beck umutsuzluk olcegi

Umut diizeyini 6lgen mevcut Olgekler incelendiginde, arastirmamizin amacina uygun
“umut” Olcegine rastlanmamustir. Bu nedenle, umutsuzlugu 6lgmesine ragmen, en yaygin
olarak kullanilan Beck Umutsuzluk 6l¢eginin aragtirmamizda kullanilmasi tercih edilmistir.
Beck, Lester, Trexler tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik calismas1 Seber (1991) ve
Durak (1993) tarafindan yapilan dlgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.75-0.85
olarak hesaplanmigtir. Bireyden kendisine uygun olan ifadeler i¢in “dogru”, uygun olmayan
ifadeler i¢in “yanlis” sikkinin isaretlenmesi istenir. 11 ‘dogru’, 9 ‘yanlis’ yanit1 iceren Olcek
anahtarlarina gore her uyumlu yanit i¢in ‘1’ puan, uyumsuz yanit i¢in ‘0’ puan verilir.
Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan;l1, 2, 5, 6,
8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen cevaplar haywr ise 1 puan verilmektedir. Bunlarin aksi

verilen cevaplarda ise “0” puan verilmektedir. Olgegi olusturan maddeler ii¢c alt boyutta
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incelenmektedir. Olgekte gelecekle ilgili duygular; 1, 6, 13, 15, 19 maddelerden, motivasyon
kaybr ile ilgili maddeler; 2, 3,9, 11, 12, 16, 17, 20 ve gelecekle ilgili beklentiler ise 4, 7, 8, 14
ve 18 maddelerden olusmaktadir. Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanini
olusmaktadir (Beck et.al. 1975). 20 sorudan olusan Glgekten 0—20 arasinda puan alinabilir.
Puanlarin yiiksek olusu umutsuzlugu, diisiik olusu umudu gosterir. 0-3 puan hi¢ ya da
minimal umutsuzlugu, 4-8 puan diisiik umutsuzluk seviyesini, 9-14 puan orta diizeyi, 15 ve

tizeri puan yiiksek umutsuzluk diizeyini belirtmektedir (Ek-3) (Beck et.al. 1975)

3.6.1.1.4.Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢cegi

Olgek 1988’de Zimmet ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklar:
sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik olup Tirkiye’de 1995 yilinda Eker ve
arkadaslar tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Toplam 12 maddeden
olusan olgek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan),
Likert tipi bir dlcektir. Olcegin aile, arkadas, 6zel kisi (6rnegin; flort, nisanli, sdzlii, akraba,
komsu, doktor) destegini belirlemek iizere dort maddeden olusan ii¢ alt Slgegi vardir. Alt
dlgeklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin uygulamasindan elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ek-4). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
Tiirkge formunun faktor yapisi, giivenirligi ve yapr gegerligi, tilkemizde kullanimi agisindan,
genel olarak tatmin edici bulunmus olup Cronbach’s alpha katsayisi 0.78-0.92 olarak
belirlenmistir (Eker ve ark. 2001).

3.6.1.1.5. Egitim Kitap¢igi: Diyabetik ayak iilseri olan hastalarin dikkat etmesi gereken
noktalar

Diyabetin ayaklar1 nasil etkiledigi, ne gibi sonuglar dogurduguna yonelik agiklamalar

iceren ve diyabetik ayak iilseri olan hastalarin dikkat etmeleri gereken konularda bilgi veren

bir hasta egitim kitapgigidir. Gorsel ifadelerle agiklanan 21 basliktan olusmaktadir.
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3.6.0n uygulama

Calismanin 6n uygulamasi, arastirmact tarafindan 02.02.2014-06.02.2014 tarihleri
arasinda, Kocaeli tiniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyabetik Ayak/Podoloji
Poliklinigi’nde diyabetik ayak iilseri olan iki hasta ile yapilmistir. Hastalarin yara muayene ve
takip formu ile ayak muayenesi yapilarak yara boyutu dl¢lilmiistiir; Hastaliga iligkin faktorler,
komorbiditeler ve sosyodemografik oOzellikler veri toplama formu ile sosyodemografik
ozellikleri ve yara iyilesmesini etkileyen faktorler kaydedilerek, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi uygulanmustir. Her bir hastayi ilk degerlendirme
islemi ortalama bir saat siirmiistiir. On uygulama ile formlarin anlasilabilirligi ve ¢alismanin
amacina uygunlugu degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda “hastaliga iliskin faktorler,
komorbiditeler ve sosyodemografik oOzellikler veri toplama formu’nda medeni durum,
ogrenim durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli egzersiz yapmaya yonelik
sorularda degisiklik yapilmistir. Hastalar1 ilk degerlendirme isleminin uzun zaman aldigi,
hastalarin sikilmalarina engel olacak sekilde planlama yapilmasi gerektigi gézlenmistir. Tim
hastalarin oncelikle sosyodemografik 6zelliklerinin ve yara iyilesmesini etkileyen faktorlerin
kaydedilmesine, ardindan yara muayene ve takip formu ile ayak muayenesinin yapilmasina,
son olarak Beck Umutsuzluk Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin

uygulanmasina karar verilmistir.

3.7. Uygulama

Arastirmanin verileri 17.02.2014- 09.08.2014 tarihleri arasinda ¢alismayi katilmay1 kabul
eden Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara Smiflamasi Sistemi’ne gore Evre B, 1.
Derece iilseri olan hastalarin 4 haftalik izlemi sonunda elde edilmistir. Yara iyilesmesinde
yara boyutu ne olursa olsun 4 haftalik periyotta yara boyutunda %50 azalma iyilesme
potansiyeli hakkinda giivenilir bilgi olarak kabul edilmektedir (Hanft et al. 2012; Sheehan et
al. 2003). Yara iyilesmesinin asamalar1 dikkate alindiginda da 25-30 giinliik siire (4 hafta)
iyilesmeyi degerlendirmek i¢in yeterli kabul edilmektedir.

Tiim hastalara, diyabetik ayak iilserleri bakimina yonelik yayimlanmis kilavuzlar 1s18inda
arastirmaci tarafindan hazirlanan diyabetik ayak {ilserleri bakim protokolii dogrultusunda
standart bakim verilmistir. Arastirmaci, Steno Diyabet Merkezi’'nde ve Kopenhagen Podiatri

Okulu’nda diyabetik ayak iilserlerinin bakim ve tedavisine yonelik 5 ay siireyle egitim
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almistir.  Standart bakim; iilser bodlge ve derinliginin belirlenmesi, enfeksiyonun
degerlendirilmesi, basincin azaltmasi, cilt perflizyonunun onarilmasi, enfeksiyonun tedavi
edilmesi, metabolik kontrol ve komorbiditelerin tedavi edilmesi, lokal yara bakimi, hasta ve
yakinlarinin  bilgilendirilmesi, nedenlerin tanimlanmasi ve tekrarlarin Onlenmesi ana
basliklarindan olugsmaktadir (Apelqvist et al. 2007; Delmas, 2006; Royal College of Nursing,
2005; Vuorisalo et al. 2009) Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisi multidisipliner bakimi
gerektirir. Cilt perfiizyonunun onarilmasi i¢in kalp damar cerrahisi uzmanina, metabolik
kontrol ve komorbiditelerin tedavi edilmesi i¢in endokrinologa, enfeksiyonun tedavi edilmesi
icin enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina ihtiya¢ vardir. Hastalar hiperglisemi, periferik vaskiiler
hastalik, enfeksiyon, charcot eklem gibi durumlar agisindan degerlendirilmistir.
Hiperglisemisi olan hastalar endokrinologa, periferik vaskiiler hastalik olanlar damar cerrahisi
uzmanina, enfeksiyon bulgulart olan hastalar enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina, charcot eklem
sliphesi olan hastalar ortopediste yonlendirilmistir; cilt perflizyonu bozuk olan hastalar
caligsmaya dahil edilmemistir.

Ik uygulamada her bir hastanin yara muayene ve takip formu ile ayak muayenesi
yapilarak, yara boyutu Ol¢lilmiistiir. Veri toplama formu ile sosyodemografik 6zellikleri ve
yara iyilesmesini etkileyen faktdrler kaydedilerek, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi uygulanmigtir. Hastalar diyabetik ayak yarasin énlenmesi ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmistir ve diyabetik ayak iilseri olan hastalarin dikkat etmeleri
gereken noktalar iceren ve arastirmaci tarafindan gelistirilen bir egitim kitapgig1 verilmistir
(EK-5). Yara bolgesine ve immobilizasyon diizeyine gore hastalarin yapmalart gereken ve
onlar icin uygun olan aktif/pasif egzersizler anlatilmis ve uygulama yaptirilmustir. Ilk
degerlendirme ve egitimden sonraki her ii¢ vizitte de hastalarin diyabetik ayak yarasin
onlenmesi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri devam etmistir.

Hastalar 1 ay siireyle her hafta yara iyilesmesi agisindan degerlendirilmistir. 1. 8. 15. 22.
ve 30. giinlerde yara alami (santimetrekare) Olciilerek hasta izlem formuna kaydedilmistir ve
yaranin durumu, sargilama ile ilgili problemler, verilen egitimler not edilmistir (Ek-1). Hafta
sonuna gelen vizitler hafta ici ilk giinde yapilmistir. Yara yilizeyinde 1. ve 30. giinde yapilan
Olglimlere gore %50 Kkiiciilme olup olmadigi hesaplanmigtir. Dort hafta sonunda yara
boyutunda %50 kii¢lilme goriilen hastalarla, dort hafta sonunda yara boyutunda %50 kiiciilme
goriilmeyen hastalarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar1 ve Beck Umutsuzluk Olgegi
Puanlan karsilagtirilmistir.

Olgularda 4 hafta sonunda yara boyutunda %50 kiigiilmeyi etkileyen diger faktorleri

incelemek amaciyla; cinsiyet, BKI, insiilin kullanma durumu, diabetik ayak iilser etyolojisi,
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iilser boyutu, iilser siiresi ve derecesi, diabetin siiresi, beden 1sis1, kan basinci, hematokrit
diizeyi, albiimin diizeyi, diyabet dis1 kronik hastaligin varligi (konjestif kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi, periferik damar hastaligi, hipertansiyon,) alkol, sigara kullanma
durumlari, tlser derinligi, ayaktaki deformiteler, ndropati, vaskiiler yetersizlik bulgulari

kaydedilmistir (Ek-2). Her hasta i¢in izlenen islem basamaklar1 asagidaki gibidir.
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Cizelge 3.1. Calisma Akis Semasi

Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda gelistirilen
klavuzlar 15181nda, kanita dayali standart bakim protokolii hazirlanmasi

U

Caligmaya uygun olan hastalarin belirlenmesi (n:34)

4

1. giinde hastalarin sosyademografik 6zellikleri ve yara iyilesmesini

etkileyen faktorlerin kaydedilmesi

1.giinde hastanin muayene edilmesi; tilser bolge ve derinliginin
tanimlanmasi,yara alaninin hesaplanmasi, ndropatinin tanimlanmasi,
dolasimin degerlendirilmesi, ayakta anormal yiik dagilimi bulgularinin
degerlendirilmesi, ayakta biyomekanik degisimlerin ve deformitelerin
tanimlanmasi, pedogram ile basing noktalarinin belirlenmesi, yiiriime
analizi yapilmasi, ayakkabi1 ve ¢oraplarin degerlendirilmesi, yara bakimi
yapilmasi, iilser bolgesine yaray1 yiikten kurtarma isleminin uygulanmasi
ve her hasta i¢in iyilestirici tabanlik ve ayakkab1 hazirlanmasi

4

1. giinde Beck umutsuzluk 6l¢egi ve Cok boyutlu algilanan sosyal destek
6l¢ceginin uygulanmasi,hastalarin diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi ve
tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, egitim kitap¢ig1 verilmesi

J

1. giinde hiperglisemisi olan hastalarin endokrinologa yonlendirilmesi
(n:12), charcot eklem siiphesi olan hastalarin ortopediste yonlendirilmesi
(n:1), viicut 1s1s1 yiiksek olan hastalarin enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina

yonlendirilmesi (n:2)

8. giinde yara alani dlgiilerek yara iyilesmesinin degerlendirilmesi, yara
bakimi yapilmasi, egitim verilmesi, ayakkabi ve tabanliklarin kontrol
edilmesi
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J

15. giinde yara alanmi Slgiilerek yara iyilesmesinin degerlendirilmesi, yara
bakimi1 yapilmasi, egitim verilmesi, ayakkabi ve tabanliklarin kontrol

edilmesi
Il

22. glinde yara alan Ol¢iilerek yara iyilesmesinin degerlendirilmesi, yara
bakimi yapilmasi, egitim verilmesi, ayakkabi1 ve tabanliklarin kontrol

edilmesi
I

30. glinde yara alani dlgiilerek yara iyilesmesinin degerlendirilmesi, yara
bakim1 yapilmasi, egitim verilmesi, ayakkabi ve tabanliklarin kontrol
edilmesi, yara yiizeyinde 1 ve 30. giinlerde yapilan dl¢iimlere gore %50
kiictilme olup olmadiginin hesaplanmasi

J

Yara boyutunda % 50 kiigiilme olan (N:18) ve %50 kii¢lilme olmayan
(n:16) hastalarin Beck Umutsuzluk dl¢egi ve Cok boyutlu algilanan sosyal
destek 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi; sosyal destek ve iyilesme,
umutsuzluk ve iyilesme, sosyal destek ve umutsuzluk arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yara boyutunda %50 kiigiilme Yara boyutunda %50 kii¢iilme
olan hastalarin (n:18) Beck olmayan hastalarin (n:16) Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Cok Umutsuzluk Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Boyutlu Algilanan Sosyal
Olgegi Puanlar Destek Olgegi Puanlari
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Cizelge 3.2. Her Hasta icin izlenen islem Basamaklar

1- Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve yara iyilesmesini etkileyen faktorler
kaydedildi (10 dk)

2- Ulser bélgesi, derinligi tanimlandi (1 dk)

3- Ulser baslangic giinii ve siiresi belirlendi (1 dk)

4- Noropati tanimland1 ( Noropati var ise ayagi travmalardan korumaya yonelik
girisimler yapildi, egitim verildi) Noropatiyi degerlendirmek i¢in asagidaki testler
kullanild1; (7-8 dk)

e Monoflament testi

e Biothesiometer testi

e Ayird etme- igne batmasi testi
e Dokunma hissi testi

e Agsil tendon refleksi testi

5- Dolagim degerlendirildi ( Periferik vaskiiler hastalik bulgular1 var ise Vaskiiler
Cerraha yonlendirildi) (7-8 dk)

e Dolasim bozuklugu bulgular1 sorgulandi ( Kladikasyo, dinlenme agrisi, rubor vb.)
e Arteria Dorsalis pedis mini dopler ile degerlendirildi
e Arteria Tibialis Posterior mini dopler ile degerlendirildi

e Ankle Brachial Index hesaplandi

6- Ayakta anormal yiik dagilimi bulgular1 degerlendirildi (4 dk)

e Tirnak patolojileri var ise gidermeye yonelik girisimler yapildi ( tirnak teli,
mantarl tirnak bakimi vb) (15 dk)

e Nasir var ise rezeke edildi ya da medikal tedavi (podoloji kremleri) basland: (15
dk)

e Kuruluk var ise cilt bakimi yapildi ve medikal tedavi (podoloji kremleri) bagland1
(5 dk)

o1




Cizelge 3.2°nin Devami: Her Hasta icin izlenen islem Basamaklar

7- Ayakta biyomekanik degisimler, deformiteler tanimlandi (2 dk)

e Pence parmak, ¢eki¢ parmak, hallux valgus, charcot foot gibi diyabetli hastalarda

sik goriilen ayak deformiteleri tanimlandi ve uygun ortezler 6nerildi

8- Pedogram ile ayak plantar yliziindeki basing noktalar1 belirlendi, deformiteler
tanimland, bilgisayarli ve bilgisayarsiz yiiriime analizi yapildi (20 dk)
e Pedogram analizi ve ylirlime analizi sonucglaria gore yiik dagilimini dengeleyici

ortezler, tabanliklar ve ayakkabilar hazirlandi

9- Ayakkab1 ve coraplar degerlendirildi (4 dk)

e Uygun degil ise hastaya uygun ayakkab1 ve ¢oraplar 6nerildi, egitim verildi

10- Yara bakimi yapild1 (SF ile yikand1 ve topikal antibiyotik pomadlar kullanildi) (4
dk)

11- Ulser bolgesine off-loading ( yaray: yiikten kurtarma ) islemi uyguland: ve her

hastaya iyilestirici ayakkabi hazirlandi (20 dk)

12- Ayak risk durumu, uygun ayakkabi, kan glikoz kontrolii, giinliik ayak kontrolii ve

bakimu, tilser yonetimi gibi konularda egitim verildi (10 dk)

13- Hiperglisemisi olan hastalar endokrinologa yonlendirildi

14- Charcot eklem siiphesi olan hastalar ortopediste yonlendirildi

15-Kan basmct ve beden 1sis1 kontrolleri yapildi, yiiksek atesi olan hastalar

enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina yonlendirildi

16- Her hafta iilser boyutlar1 dl¢tilerek iyilesme degerlendirildi

17-Her hastaya, diyabetik ayak iilseri olan hastalarin dikkat etmeleri gereken

noktalar1 i¢eren bir egitim kitapgig1 verildi (EK-5)
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Vaka Ornekleri

Sekil 3.1.a. Birinci vaka ilk degerlendirme

Sol ayak 1. parmakta 2-0,7 cm ¢apindal mm derinliginde
2. parmakta 1,8 - 0,4 cm ¢apinda 1 mm derinliginde
3. parmakta 2 cm-1,5 cm ¢apinda 1 mm derinliginde
4. parmakta 1,3- 1 cm ¢apinda 1 mm derinliginde
5. parmakta 0,5-0,4 cm ¢apinda 1 mm derinliginde noropatik iilser

Sekil 3.1.b. Birinci vaka son degerlendirme

1. parmak 1,2- 0,5 cm gapinda iilser, derinlik 1 mm. den az
2. parmak 0,5- 0,2 mm ¢apinda iilser, derinlik 1 mm. den az
3. parmak 1,5- 0,2 cm ¢apindal mm derinliginde tilser

4. ve 5. parmaklardaki yaralar kapandi % 85 iyilesti.
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Sekil 3.2.a. ikinci vaka ilk degerlendirme

Sol ayak 3. parmakta 2,8- 2,2 cm ¢apindal mm derinliginde noropatik iilser

Sekil 3.2.b. ikinci vaka son degerlendirme

Sol ayak 3. parmakta 0,5- 0,3 cm g¢apinda iilser, derinlik 1 mm’den az
%98 iyilesti.
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Sekil 3.3.a. Uciincii vaka ilk degerlendirme

Sag ayak 1. metatarsophalangeal eklem bolgesinde 0,7- 1,4 cm ¢apinda 2 mm derinliginde
Sag calcaneal bolgede 1- 1,2 cm ¢apindal mm derinliginde noropatik iilser.

Sekil 3.3.b. Uciincii vaka son degerlendirme

Sag ayak 1. metatarsophalangeal eklem bolgesinde 0,7- 1,4 cm ¢apindal mm derinliginde iilser
Sag arka ayaktaki lilser degismedi, %50 iyilesti.
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Sekil 3.4.a. Dordiincii vaka ilk degerlendirme

Sag ayak 1. phalanksta 2- 1,5 cm ¢apinda 1 mm derinliginde noropatik iilser,
Sag ayak 2. phalanksta 1,1 cm- 0,6 cm ¢apinda 1 mm derinliginde ndropatik iilser

Sekil 3.4.b. Dordiincii vaka son degerlendirme
Sag ayak 1. phalanksda 1-0,5 cm ¢apinda iilser, derinlik 1 mm den az

Sag ayak 2. phalanksda 1- 0,5 cm ¢apinda ilser, derinlik 1 mm den az
%63 1iyilesti
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Sekil 3.5.a. Besinci vaka ilk degerlendirme

Sol ayak 1. metatarsophalangeal eklem bolgesinde biri enfekte 2 noropatik tilser
Enfekte iilser: 3,5-2,2 cm ¢apinda 2 mm derinliginde

Sekil 3.5.b. Besinci vaka son degerlendirme

Sol ayak 1. metatarsophalangeal eklem bolgesinde 2,3- 1,8 cm ¢apinda 1 mm derinliginde tilser
%74 iyilesti
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden tez
konusu ve bashgmin uygunlugu, Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
aragtirmanin uygulanabilirliligi agisindan yazili izin alinmustir. ilk degerlendirme yapilmadan
once hastalara ¢calismanin yapilis amaci, ne kadar siire ile ve nasil yapilacagi agiklanmis, sozel

ve yazili onamlar1 alinmastir.

3.9.Veri Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (release 15.0) software
bilgisayar programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Simirnov Testi ile degerlendirilmistir ve normal dagilima uygun olduklar tespit edilmistir
(p>0.05). Analizlerde Ki Kare Testi, Fisher Kesin Ki-Kare Testi, ki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi, Korelasyon analizi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarmin
karsilanmadig1 durumlarda nonparametrik testler kullanilmistir. Testlerde %95 giiven araligi
ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Gozlerdeki gozlenen veri sayisi

5’in altinda olan durumlarda ve kesikli verilerde Yates diizeltmesi uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri

Hastalarin %52’si 61 yas ve istiinde, %88.2’si evli, %82.4’1 ilkdgretim mezunu ve
%100’1 sosyal giivenceye sahiptir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sigara, tamami ve alkol
kullanmamaktadir (%91.2. %100). Egzersiz aliskanliklar1 incelendiginde %79,4’linilin diizenli
egzersiz yapmadigi goriilmektedir. Hastalarin %52,9’unun diyabet acisindan siirekli izleyen
doktoru yoktur, %58,8’1 saglik hizmetlerine ulasmakta giicliik yasamamaktadir, %5,2° si

saglik ¢alisanlarina giiven duymadigini ifade etmektedir (Cizelge 4.1.1).

Cizelge 4.1.1.Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=34)

Sosyodemografik Ozellikler n % Toplam

Yas 40-60 16 47.1 34 (%100)
61 ve iistii 18 52.9

Medeni Durum Evli 30 88.3 34(%100)
Bekar 4 11.7

Ogrenim Durumu Okur yazar degil 1 2,9 34 (%100)
Okur yazar 2 5.9
[kogretim 28 82.4
Lise 2 5.9
Onlisans/Lisans 1 2.9

Sigara Kullanim1 Kullantyor 3 8.8 34 (%100)
Kullanmiyor 31 91.2

Egzersiz Yapma Yapiyor 7 20.6 34 (%100)
Yapmuiyor 27 79.4

Sosyal Giivence Var 34 100 34 (%100)
Yok - -

Siirekli Izleyen Doktorun Varligi ~ Var 16 47,1 34 (%100)
Yok 18 52.9

Saglik Hizmetlerine Ulagmakta Gigliik Yastyor 14 41.2 34 (%100)

Gtgliik Yasayip Yasamadigi Giiglik Yasamiyor 20 58.8

Hastalarm = %85,3’i OAD ve insiilin kullanmaktadir, %55,9’u diyabet egitimlerine
katilmamaktadir, %58,9’u diyabet egitimlerinden yararlanmadigint  diistinmektedir,
%64,7’sinin ilseri 6n ayak bolgesindedir, %64,7’sinin bir adet iilseri vardir, %55,9’unun
diyabetik ayak komplikasyon oykiisii yoktur, %58,8’inin diyabet nedeniyle amputasyon
Oykiisii yoktur, %67,6’sinin ayaklar1 daha dnce diyabet agisindan muayene edilmistir (Cizelge

4.1.2).
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Cizelge 4.1.2. Hastahga iliskin ozellikler

Hastahga Iliskin Ozellikler n % Toplam

Diyabet Tedavi Yontemi OAD* 5 14.7 34 (9%100)
OADinsiilin 29 85.3

Diyabet Egitimlerine Katilim  Katiliyor 15 44.1 34 (%100)
Katilmiyor 19 55.9

Diyabet Egitimlerinden Yararlandigini 14 41.2 34 (%100)

Yararlanma Ile Tlgili Diisiiniiyor

Diisiinceleri Yararlanmadigini 20 58.8
Diistiniiyor

Ulser Bolgesi On ayak 22 64.7 34 (%100)
Arka ayak 11 32.4
On ve arka ayak 1 2.9

Ulser Sayist Bir iilser 22 64.7 34 (%100)
Biden fazla iilser 12 35.3

DiyabetikAyak Komplikasyon Var 15 44.1 34 (9%100)

Oykiisii Yok 19 55.9

Diyabetik Ayak Amputasyon  Var 14 41.2 34 (%100)

Oykiisii Yok 20 58.8

Ayaklarinin daha 6nce diyabet Edildi 23 67.6 34 (%100)

acisindan muayene edilip Edilmedi 11 324

edilmedigi

* Oral antidiyabetik

4.2.Sosyal Destek

Dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50’nin Ustliinde olan hastalarin Algilanan Sosyal

Destek Olgegi puanlari, dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50’nin altinda olan hastalara

oranla daha yiiksek bulunmustur ( Mann-Whitney U Testi, p=0.001). Algilanan Sosyal Destek

Olgegi alt grup puanlar karsilastirildiginda, dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50’nin

iistiinde olan hastalarin aile sosyal destek puani, dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50’ nin

altinda olan hastalara oranla daha yiiksektir (Mann-Whitney U Testi, p=0.001) (Cizelge

4.2.1).
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Cizelge 4.2.1. Hastalarin sosyal destek puanlarina gore iyilesme durumu (Median 25-75)

Sosyal Destek Iyilesen Hastalarda Iyilesmeyen Hastalarda P Degeri
Median( n=18) Median (n= 16)

Sosyal Destek 79 (76-84) 71 (66-78) p=0.001

Toplam puani

Aile Sosyal Destek 28 (28-28) 22 (18-25) P=10.001

puani

Arkadas Sosyal 26 (20-28) 25 (20-28) P=0.53

Destek puani

Ozel Kisi 28 (26-28) 26 (24-28) P=0.11

Sosyal Destek puani

Aile sosyal destegi ile iyilesme ylizdesi arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir

(=406, p=0.01) , aile sosyal destegi arttik¢a iyilesme yiizdesi artmaktadir (Cizelge 4.2.2).

Cizelge 4.2.2.Algilanan sosyal destek ile iyilesme arasindaki iliski

Algilanan Sosyal Destek Iyilesme Yiizdesi
r p
Aile Sosyal Destegi 0.406 P=0.01
Arkadas Sosyal Destegi 0.194 P=0.09
Ozel Kisi Sosyal Destegi 0.256 P=0.32
Sosyal Destek toplam puani 0.314 P=0.22

4.3. Umutsuzluk

Dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50°nin {istiinde olan hastalarin Beck Umutsuzluk
Olgegi puan1 5, dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50’nin altinda olan grubun Beck
Umutsuzluk Olgegi puani ise 9°dur. Puanlar kagisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, o6l¢ek puanlari gruplanarak karsilastirma yapildiginda, dort hafta sonunda yara
tyilesmesi % 50 nin {istiinde olan grubun diisiik umutsuzlugu, 4 hafta sonunda yara iyilesmesi
% 50’nin altinda olan grubun ise orta diizey umutsuzlugu oldugu goriilmektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi alt gruplari incelendiginde; 4 hafta sonunda yara iyilesmesi %
50’nin istiinde olan hastalarin algilanan motivasyon kaybi puanlari, 4 hafta sonunda yara
iyilesmesi % 50’nin altinda olan hastalara oranla daha diisiik bulunmustur (Mann-Whitney U

Testi, p=0.03) (Cizelge 4.3.1).
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Cizelge 4.3.1. Hastalarin umutsuzluk puanlarina gore iyilesme durumu

(Median 25-75)

Umutsuzluk Iyilesen Hastalarda Median Iyilesmeyen Hastalarda P Degeri
(n=18) Median (n=16)

Umutsuzluk 5 (3-10.75) 9 (3.25-14.75) P=0.34

puani

Gelecekle 2 (1-4) 3(1.2-4) P=0.38

llgili Duygular

Motivasyon Kaybi 1(1-2) 2 (1-5) P=0.03

Gelecekle 2 (1-5) 2 (1-5) P=0.97

Ilgili Beklentiler

4.4.Sosyal Destek ve Umutsuzluk Arasindaki fliski

Aileden alinan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski saptanmistir

(r=-0.539 , p=0.01). Aileden alinan sosyal destek puan ortalamasi artik¢a, umutsuzluk puan

ortalamasi azalmistir. Arkadaslardan alinan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (r=-0.223 , p=0.22) . Ozel kisilerden alinan sosyal destek ile umutsuzluk

arasinda negatif yonde iliski saptanmistir (r=-0.457 , p=0.01). Ozel kisi sosyal destek puan

ortalamasi arttikca umutsuzluk puan ortalamasi azalmaktadir. Sosyal destek toplam puani ile

umutsuzluk puani arasinda da negatif yonde iliski saptanmistir (r=-0.449 , p=0.01). Sosyal

destek toplam puan ortalamasi arttikga umutsuzluk puan ortalamasi azalmaktadir (Cizelge

4.4.1),

Cizelge 4.4.1.Algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasindaki iliski

(n:34) Umutsuzluk
Algilanan Sosyal Destek r p
Aile Sosyal Destegi -0.539 P=0.01
Arkadas Sosyal Destegi -0.223 P=0.22
Ozel Kisi Sosyal Destegi -0.457 P=0.01
Sosyal Destek Toplam Puani -0.449 P=0.01
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4.5.Fizyolojik Parametreler

Dort hafta sonunda yara iyilesmesi %50°nin altinda olan hastalarin sistolik kan basinci

ortalamalari, 4 hafta sonunda yara iyilesmesi % 50’nin iistiinde olan hastalara oranla daha

yiiksek bulunmustur (T Testi, p=0.04). Gruplar arasinda ortalama beden 1sis1, hematokrit,

HbAlc, albiimin degerleri, beden kitle indeksi ve iilser yilizey alani1 agisindan anlamli fark

tespit edilmemistir (Cizelge 4.5.1).

Cizelge 4.5.1.Hastalarin kan basinci, beden 1s1s1, hematokrit, hbalc, albiimin, beden kitle
indeksi, illser yiizey alan1 ortalamalarina gore iyilesme durumu

Kan Basinci, Beden Isisi, Iyilesen Hastalarda Iyilesmeyen
Hematokrit,HbAlc, Albiimin, Beden Ortalama(n:18) Hastalarda P Degeri
Kitle indeksi, Ulser Yiizey Alam Ortalama(n:16)
Bulgular
Ortalama Sistolik Tansiyon 130 (= 17.8) 144 (£ 22.9) P=0.04
Ortalama Beden Isis1 36.3(£0.3) 36.4 (£0.5) P=0.46
Hematokrit 38.6 (£ 2.20) 40 (+2.94) P=0.14
HbAlc 8.6 (+1.58) 8.8 (£ 1.40) P=0.74
Albilimin 3.63 (£ 0.39) 3.60 (= 0.36) P=0.77
Beden Kitle Indeksi 29.61 (£ 0.37) 29.62 (£ 0.52) P=0.99
Ulser Yiizeyi (cm kare) 2.09 (£2.25) 2.27 (£1.48) P=0.82

Gruplar arasinda iilser sayisi, bolgesi ve derinligi, monoflament testi, ayird etme-igne

batmasi testi, dokunma hissi testi, achile tendon refleksi testi, biothesiometer testi, arteria

dorsalis pedis ve arteria tibialis posterior nabizlari, ayakta biyomekanik degisimler agisindan

anlaml fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.5.2).
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Cizelge 4.5.2. Hastalarin Yara, Noropati, Vaskiiler Degerlendirme Bulgularma Gore

Iyilesme Durumu

Tyilesme
Yara, Noropati, Vaskiiler Toplam P Degeri | ®=
Degerlendirme
Bulgular: Tyilesti Tyilesmedi
Ulser ile Ilgili Degerlendirme
Ulser Sayis1 1 Ulser 13 (%61.9) | 9(%38.1) | 21 (%61.8) | p=0.63
2 ve tlizeri 5 (%38.5) 7 (%61.5) | 13(%38.2) (1) ®=0.331
On Ayak 12 %66.7) | 10 (%62.5) | 22 (%64.7) | p=0.80 | ©=0.800
Ulser Bolgesi Arka Ayak | 6 (%33.3) 6(%37.5) | 12 (%35.3) | (2)
Ulser Derinligi 1 mm 13(%72.2) 8 (%50) 21 (%61.8) | p=0.18 | ©=0.183
2mm 5 (%27.8) 8 (%50) 13 (%38.2) 1)
Noropati
Monoflament Testi | Bozuk 14 (%77.8) | 14 (%87.5) | 24 (%82.4) | P=0.66
10/4 Yanlig Cevap Normal 4 (%22.2) 2 (%12.5) 6 (%17.6) | (2 ®=0.548
Ayird Etme Igne Pozitif 10 (%62.5) | 6(%37.5) | 15(%47.1) | P=0.29 | ®=0.292
Batmas1 Testi Negatif 8 (%44.4) | 10 (%62.5) | 19 (%52.9) | (1)
Dokunma Hissi Pozitif 13 (%72.2) | 9(%56.2) | 22 (%64.7) | P=0.33 | @=0.311
Negatif 5 (%27.8) 7(%43.8) | 12 (% 35.3) | (1)
Achile tendon Pozitif 11 (%73.3) | 4 (%26.7) | 15(%44.1) | P=0.45 ©=0.34
refleksi Negatif 7 (%38.9) 12 (%75) | 19 (%55.9) | (2)
Biothesiometer Testi | Bozuk 11 (%61.1) | 7(%43.8) | 19 (%47.1) | P=0.31 | ®=0.089
Normal 7 (%38.9) 9 (%56.2) | 15 (%52.9) | (1)
Dolasim
Avrteria Dorsalis Pedis | Normal 12 (%66.7) | 6(%37.5) | 18 (%52.9) | P=0.08 | ®=0.890
Zayif 6 (%33.3) | 10 (%62.5) | 16 (%47.1) | (1)
Arteria Tibialis Normal 11 (%61.1) | 6 (%37.5) 18 (%50) P=0.16 | @=0.169
Posterior Zayif 7 (%38.9) | 10 (%62.5) | 16 (%50) | (1)
Ankle Brachial Normal 18 16
Indeks Bozuk - -
Ayakta Biomekanik | Var 15 (%83.3) | 14 (%87.5) | 26 (%85.3) | P=0.55 | ®=0.732
Degisimler Yok 3 (%16.7) 2 (%12.5) 4 (%14.7) | (2)

(1) Kikare testi
(2) Fisher kesin ki kare testi

4.6.Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastahga Iliskin Faktorler, Komorbiditeler

ve Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Durumlarina Yonelik Bulgular

Yara boyutlarinda %50 kii¢lilme goriilen hastalarla %50 kii¢lilme goriilmeyen hastalarin,
hastaliga iliskin faktorler ve komorbiditeleri karsilastirildiginda; diyabetik ayak komplikasyon

Oykiisii olan hastalarin, diyabetik ayak yaralarinda dort hafta sonundaki yara iyilesme hizlari,
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diyabetik ayak komplikasyon Oykiisii olmayan hastalara oranla daha diisilk bulunmustur
(Fisher Kesin Ki-kare testi, p=0.001). Gruplar arasinda diyabet siiresi, diyabet tedavi yontemi,
diyabetik ayak nedeniyle amputasyon Oykiisii, daha Once ayaklarinin diyabet agisindan
muayene edilip edilmedigi, diyabetin diger komplikasyonlarinin varligi, sigara ve alkol

kullanimi, diizenli egzersiz yapma agisindan anlamli fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.6.1).

Cizelge 4.6.1. Hastahga iliskin Faktorler Ve Komorbiditelere Gore Iyilesme Durumu

Hastahga iliskin IYILESME P
Faktorler Ve Komorbiditeler Tyilesti Iyilesmedi | Toplam | Deferi | @=

1-10 12 (%76.9) | 12 (%78.6) | 24(%85.2)
Diyabet siiresi P=055 | ©=0.735
(y1l) >1 6 (%15,4) 4 (%14,3) 10 (14.8) @)
Diyabet Tedavi OAD 3 (%16.7) 2 (%12.5) 5(14.7)
Y ontemi P=1.0 ©=0.732

OAD+insiilin 15(%83.3) | 14 (%87.5) | 29 (%85.3) @)
DA Komplikasyon | Var 3 (%16.7) 12 (%75) 15 (%44.1) | p=0001 | ©=0.001
Oykiisii @

Yok 15 (%83.3) 4 (%25) 19 (%55.9)
DA Nedeniyle Var 5 (%27.8) 9 (56.2) 14(41.2) | p=po9 | ®=0.092
Amputasyon 1)
Oykisii Yok 13 (%72.2) 7 (43.8) 20 (%58.8)
Daha Once Muayene ©=0.090
Ayaklarinin Edildi 12 (%66.7) | 11(%68.8) | 21 (%67.6) | p_g g9
diyabet agisindan '
muaye edilip Muayene @
edilmedigi Edilmedi 6(%33.3) | 5(%31.2) | 9 (%32.4)

Mikrovaskiiler 12 (%76.9) | 5(%28.6) | 17 (%51.9)
Diyabetin Diger Komplikasyonlar
Komplikasyonlar1 | Makrovaskiiler 4 (15.4) 5 (%28.6) 9 (%22.2) p-060 | ©=0.071
nin varlig Komplikasyonlar

Makrovaskiiler @

ve Mikrovaskiiler | 2 (947.7) 6 (%42.9) | 8(%25.9)

Komplikasyonlar

Kullantyor 1(%5.6) 2 (%12.5) 3 (%8.8) | p=p59 ©=0.469
Sigara Kullanimi @

Kullanmiyor 17 (%94.4) 14 (85.7) 31 (%91.2)
Alkol Kullanimi Kullantyor - - -

Kullanmiyor 18 (%100) 16 (%100) | 30 (%100) |- -
Diizenli Egzersiz | Yapiyor 3 (%16.7) 4 (%25) 7(%20.6) | p=p68 | ®=0.549
Yapma Yapmiyor 15 (%83.3) 12 (%75) 27 (%79.4) | (2

(D)Kikare testi
(2)Fisher kesin ki kare testi
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Yara boyutlarinda % 50 kiiciilme goriilen hastalarla % 50 kiiciilme goriilmeyen
hastalarin, sosyo-demografik oOzellikleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlar
karsilastirildiginda; siirekli izleyen doktorun varligiin, diyabet egitimlerine katilimin ve gelir
durumunun yara iyilesmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi tespit
edilmistir (Fisher Kesin Ki-kare testi, p< 0.05).

Siirekli izleyen doktoru oldugunu belirten hastalarda 4 hafta sonundaki yara boyutlarinda
%350 kiiciilme hizi, siirekli izleyen doktoru olmadigini belirten hastalara oranla daha yiiksektir
(Fisher Kesin Ki-kare testi, P=0.003). Diyabet egitimlerine katildigini belirten hastalarda da 4
hafta sonundaki yara boyutlarinda %50 kiiciilme orani, diyabet egitimlerine katilmadigini
belirten hastalara oranla daha yiiksektir (Fisher Kesin Ki-kare testi, P=0.001). Siirekli izleyen
doktorun varligt ve diyabet egitimlerine katilim yara iyilesmesini olumlu yoOnde
etkilemektedir.

Gelir diizeyini giderden az olarak tanimlayan hastalarin 4 hafta sonundaki yara iyilesme
oranlari, gelir diizeyini gidere esit olarak tanimlayan hastalara oranla daha diisiiktiir (Fisher

Kesin Ki-kare testi, p=0.001) (Cizelge 4.6.2).

Cizelge 4.6.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Hizmetlerinden
Yararlanma Durumlarina Gére Iyilesmeleri

_Sosyodemografik Iyilesme
Ozellikler Ve Saghk Toplam | P =
Hizmetlerinden Yararlanma Tyilesti | Iyilesmedi Degeri
Durumlarn
40-60 11 (%61.1) | 5(%31.2) | 16 (%47.1)
Yas Grubu P=0.82 | ©=0.082
61 ve iistii 7 (%38.9) | 11 (%68.8) | 18 (%52.9) | (1)
. ®=0.596
. 15 (%83.3) | 15(938 30 (%88.2
Medeni Evii (083.3) | 15(938) ($88.2) | .60
Durum Bekar 3(16.7) 1 (%6.2) 4(%118) | ()
Okur yazar degil ) 1(%6.2) 1 (%2.9) _
En Son Mezun | Okur yazar 0 (%0) 2 6125 | 2 (w59 | P00 | =019
Olunan Okul | flksgretim 15 (%83.3) | 13 (%81.2) | 28 %82.4) | (1)
Lise ve tistii 3 (%16.7) 3 (%8.8)
Saglik _ _
Hizmetlerine | Giiclik yasiyor 6 (%33.3) 8(%50) | 14(%a12) | P=032 | ©=0.324
Ulasmakta 2
Gugliik Gigliik 12 (%66.7) 8 (%50) 20 (%58.8)
Yasama Yasamiyor

66




Cizelge 4.6.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Hizmetlerinden

Yararlanma Durumlarina Gore Iyilesmeleri

Sosyodemografik Iyilesme
Ozellikler Ve Saghk e . ‘. . Toplam | P D=
. . Iyilest Iyil
Hizmetlerinden Yararlanma ylest yilesmedi Degeri
g
Durumlar

Isz‘igl;l; SD%r;tlzlriuIil/‘;’en 13 (%72.2) | 3(%188) | 16(%47.1) | P=0.003 | ®=0.002
Doktorun @
Varligi Siirekli Izleyen 5 (%27.8) 13 (%81.2) | 18 (%52.9)

Doktoru Yok
Dokiora %i‘:;;gﬁ};or 11 (%61.1) | 9 (%56.2) | 20(%58.8) | p=0.77 | ®=0.774
Rahatlikla @
Ulasabilme Rahatlikla 7 (%38.9) 7 (%43.8) 14 (% 41.2)

Ulagamiyor
Diyabet Egitimlere
Egitilmlerine Katilryor 13 (%72.2) | 2(%12.5) | 15(%41.1) ©=0.002

atihm '
5t P=0.001

Egitimlere 5(%27.8) | 14 (%87.5) | 19 (%55.9)

Katilmiyor 2
l[E)é)i/tail?r?lterinden Eg;?;?if;ilrglm 11 (%61.1) | 3(%188) | 14 (%4l.2) | P=0.01 | ©®=0.012
Yararlanma ile @
Igili Yararlanmadigini | 7 (%38.9) 13 (%81.2) | 20 (%58.8)
Diistinceleri Diisiiniiyor
Saglik
Calisanlarina Giiveniyor 17 (%94.4) 15 (9%93.8) 32 (%94.1) _ _
Giliven P=10 | ®=1.0

. . 2

Duygusu Giivenmiyor 1 (%5.6) 1 (%6.2) 259 | @
Sosyal Sosyal Giivencesi | 18 (%100) | 16 (%100) _
Giivencenin Var 34 (%100)
Varligi Sosyal Giivencesi _ .

Yok

Sehir/Biyiiksehir | 13 (%722) | 10(625) | 23(%67.6) | o | o,
Yasamlan Yer | flce/Kasaba 3(%16.7) | 5(%31.2) | 8(%23.5) @

Koy 2(%11.1) | 1(%62) | 3(%8.8)

Gelir giderdenaz | 6(%33.3) | 15(%93.8) | 21(%618) | _ | o
Gelir durumu '

Gelir gidere esit | 12 (%66.7) |  1(%6.2) | 13 (%38.2) | @

(DK kare testi

(2)Fisher kesin ki kare testi
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5. TARTISMA

Yara iyilesmesi dogal bir siiregtir ancak iyilesmeyi etkileyen birgok faktdr vardir. Son
donemde diyabet ve komplikasyonlarina neden olan fizyolojik faktorlerin yaninda,
psikososyal faktorler de sorgulanmaktadir. Psikososyal faktorler diyabete baglh
komplikasyonlarin gelisimini etkiledigi gibi, iyilesmeyi de olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir. Diyabet komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilserlerinin fizyolojik
etkilerine ek olarak psikososyal etkileri de bulunmaktadir. Diyabetik ayak iilserleri bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, cesitli diizeylerde bagimliliga, giicsiizliige, negatif
duygulanima neden olmakta ve sosyal ¢evreden destek alma ihtiyacin1 da beraberinde
getirmektedir. Diyabetik ayak iilserlerinin bireyi ¢ok yonlii gereksinimlere maruz birakmasi
nedeniyle (Cetinkalp, 1998; IDF,2005; RNAO,2005; Thomas-Ramoutar et al. 2010), tedavi ve
bakim da ¢ok yonlii degerlendirme ve yaklasimi gerektirmektedir. Bu ¢alismada kanita dayali
standart bakim verilen, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda, sosyal destegin ve umudun
iyilesmedeki etkileri incelenmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, aile sosyal destegi ile iyilesme arasinda pozitif yonde
iligki saptanmistir; sosyal destek diizeyi arttik¢a iyilesmenin arttigi goriilmektedir (Cizelge
4.2.2). Umutsuzluk diizeyi arttik¢a iyilesme azalmakta, motivasyon kayb1 iyilesmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Dort hafta sonunda yara boyutunda %350 kiigiilme goriilen hastalarda
diistik umutsuzluk tespit edilmis olup, dort hafta sonunda yara boyutunda %350 kiiciilme
goriilmeyen hastalarda orta diizey umutsuzluk saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte dort hafta sonunda yara boyutunda %50 kii¢iilme goriilmeyen grubun
gelecekle ilgili duygular ve beklentilere yonelik umutsuzluk puanlari, dort hafta sonunda yara
boyutunda %50 kiigiilme goriilen gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Iyilesmenin daha az
oldugu grupta motivasyon kaybi daha ytiksektir (Cizelge 4.3.1). Ayrica sosyal destek diizeyi
ile umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski tespit edilmis olup sosyal destek diizeyi arttikca
umutsuzlugun azaldig1 goriilmektedir ( Cizelge 4.4.1)

Diyabet ve komplikasyonlarinin gelisiminde etkili olabilecek psikososyal faktorleri
sorgulayan bir¢ok ¢aligma yapilmistir ancak diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesinde sosyal
destegin ve umudun etkisi incelenmemistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde psikososyal
faktorlerin diyabet komplikasyonlarinin gelisiminde etkili oldugu goriilmektedir, ayrica

diyabetin kendisi de, bireylerde psikososyal degisimlere neden olmaktadir. Bas etmede biiyiik
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rolii olan sosyal destek, stres verici yasam olaylarina ve stresin zararli etkilerine kars1 kisiyi
korumaktadir ( Hosley and Molle-Mathews, 1999). Sosyal destek bireyin ait olma, kendine
giiven, benlik saygisi gibi duygularini olumlu yonde destekleyerek her kosulda saglikli
kalmasimni ve kendini i1yi hissetmesini saglamaktadir (Bulut 2000, Sorias 1992; Uchio et
al.1999). Diyabetli bireylerin 6z-bakim giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, sosyal destek arttikca 6z-bakim giiciiniin arttig1 bulunmustur
(Karakurt ve ark. 2013). Kontrollii miidahale ¢aligmalarinin sistematik olarak incelendigi
baska bir ¢calismada, 6zel sosyal destek kaynaklarinin hastalarin 6z bakim davranislarini ve
diyabet sonuglarmi etkiledigi tespit edilmistir (Van Dam et al. 2005). Sosyal ag {iyelerinin
diyabetik hastalar iizerindeki etkilerinin incelendigi bir calismada, yardim eksikliginin
diyabetik hastalarda olumsuz sonuglara neden oldugu gosterilmistir. Diigiik fonsiyonel ag ve
yardim eksikligi; diisiikk aktivite, daha fazla emosyonel stres, bakimin negatif
degerlendirilmesi, saglhigi gelistirici davraniglarda azalma ve daha az ayak muayenesi ile
iligkili bulunmustur. Arkadaslar ile sik temasta bulunma daha fazla aktivite, daha az
psikososyal problem, bakimin daha pozitif degerlendirilmesi, daha fazla diizenli egzersiz ve
diizenli ayak muayenesi gibi saghigi gelistirici 6z-bakim davranislari ile iliskili bulunmustur.
Aile ile sik temasta bulunma, bakimin daha pozitif degerlendirilmesi ile iliskili bulunmustur.
Bir partner ile birlikte yagama ise, daha diisiik sigara igme orani, daha sik ayak muayenesi ve
daha yiiksek HbAlc diizeyi ile iliskili bulunmustur (Schigtz et al. 2012). Diyabetik ayak
gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada hastalarin  %90,6’sinda diyabetik ayak gelisiminin ruh halini etkiledigi ve
%82,8’1nin psikolojik sorun yasadiklari tespit edilmistir (Yildiz, 2012). Kronik hastaliklarda
oz-yeterlilik ile sosyal destek arasindaki iliskinin incelendigi bir sistematik derlemede,
diyabette 6z-yeterlilik ile sosyal destek arasinda pozitif yonde iligki oldugu gosterilmistir.
Ayrica sosyal ag liyelerinin 6z-yeterlilikte olumsuz etkileri de olabilmektedir (Gallant, 2003).
Bizim ¢aligmamizda da soysal destegin diyabetik ayak {ilserlerinin iyilesmesinde pozitif
yonde etkisinin oldugu saptanmistir. Diyabetik ayak {ilserlerinin bakim ve tedavi siirecinde
sosyal destegin onemi biiyiiktiir. Diyabetli hastalarda komplikasyonlar1 6nlemekte oldugu
kadar komplikasyonlarin tedavisinde de sosyal destegin etkisi vardir. Hastalar evde bakim
davraniglarin1 yerine getirebilmek ve doktora, hemsireye ulasabilmek i¢in yakinlarinin
yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal destek stres verici yasam olaylarina ve stresin zararli
etkilerine kars1 kisiyi korumakla kalmamakta ayni zamanda tedaviye uyumu, bakimin

niteligini de etkilemektedir.
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Diyabetli bireyler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarmma gore stres diyabetik
hastalarda en sik goriilen negatif duygu olarak tespit edilmistir; stresi anksiyete, huzursuzluk,
sinirlilik ve umutsuzluk takip etmektedir (Choi et al. 2013). Yapilan baska bir ¢alismada,
diyabetli hastalarda yiiksek oranda umutsuzluk ve intihar diisiincesi tespit edilmistir (Pompili
et al. 2009). Diyabet, umutsuzluk ve miyokard infarktiisii iliskisinin arastirildigi bir
caligmanin sonuglarina gore; umutsuz ve diyabeti olan hastalar, diyabeti ve umutsuzlugu
olmayan hastalara oranla 3 kat daha fazla kardiyovaskiiler olay yasama riski tagimaktadir
(Pedersen et al. 2009). Hastalik siirecinde bireylerin umutsuzluk yasamalarima neden olan
bir¢ok faktor vardir ve sosyal destekte yetersizlik olmasi bu faktorlerden biridir. Ortaya ¢ikan
umutsuzluk, bireyin yasamini pasiflestirerek depresyon ve 6z kiyim davraniglari igin bir etken
olusturmaktadir (0z,2004). Negatif duygulanim miyokard infarktiisii gibi hastaliklar i¢in risk
faktorii olmanin yaninda bireylerin bakim davranislarini da etkilemektedir ve diyabete bagh
komplikasyonlarda artisa neden olmaktadir. Depresyon; retinopati, nefropati, makrovaskiiler
komplikasyonlar, seksiiel disfonksiyon ve noropati gibi bir¢ok diyabetik komplikasyonla
iligkili bulunmustur. Negatif duygulanimin ayak bakim davraniglar iizerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada; korku, amputasyon ve ithmal etme endisesi gibi bir dizi negatif
duygunun diyabetik ayak iilserlerini dnlemeye yonelik davraniglari etkiledigi belirtilmistir
(Beattie et al. 2012). Diyabet fatalitesi; bireysel bakim problemleri, glisemik kontroliin kotii
olmasi, yasam kalitesinin diisiik olmasi ile iligskili bulunmustur (Egede and Ellis, 2010).
Yapilan baska bir ¢aligmada Tip 2 diyabetli hastalarda kotii yasam kalitesinin depresif
bozukluklar ve intihar girisimleri ile iliskili oldugu saptanmustir (Ceretta et al. 2012).
Depresyon/anksiyete ve diyabet arasindaki karmasik iliski birgok calismada incelenmistir.
Diyabete eslik eden depresyon/anksiyete sadece yasam kalitesini diistirmemektedir, ayni
zamanda periferal noropatik agri lizerinde pozitif etkiye sahiptir (Jain et al. 2011). Kronik
hastaliklarin kendisi de negatif duygulanima neden olabilmektedir. Vendz bacak iilserleri,
diyabetik ayak iilseri gibi kronik yaralarda gii¢slizliik ve umutsuzluk duygularinin arttig
gosterilmistir (Salomé et al. 2013). Umut ve immiin sistem fonksiyonlar1 arasinda iliski olugu
belirtilmektedir ve giiniimiizde yara iyilesmesi ile psikolojik faktorler arasindaki karsilikli
iliskiyle ilgili tartigmalar artmaktadir. Bu etkilesimin altinda yatan mekanizma tam olarak
anlasilmamasina ragmen literatiirde olumsuz psikolojik durumun immiin fonksiyonu ve yara
lyilesmesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. (Alexander, 2013). Negatif duygulanimin
neden oldugu saglik problemlerini 6nlemek kadar, saglik problemlerinin neden oldugu negatif
duygulanimi  onlemek de Onemlidir. Yapilan c¢alismalar negatif duygulanimin

komplikasyonlar1 arttirdiini, bireysel bakim davranislarini olumsuz yonde etkiledigini,
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yasam kalitesini diislirdiglinii gostermektedir. Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore de
negatif duygulanim iyilesmeyi negatif yonde etkilemektedir.

Sosyal destek ve umut arasinda pozitif bir iligki vardir. Calismamizda, standart bakim
uygulanan ve fizyolojik etkenleri benzer kilinan hastalarda iyilesmenin ayni olmadigi
goriilmistlir. Standart bakim uyguladigimiz hastalarin %53’iinde dort hafta sonunda yara
boyutunda %50 kiigiilme goriiliirken, %47’sinde goriilmemistir. Calismamizin sonuglarina
gore umutsuzluk diizeyi arttik¢a iyilesme azalmakta, motivasyon kaybi iyilesmeyi olumsuz
yonde etkilemektedir; sosyal destek ise iyilesmeyi pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica
sosyal destek umutsuzlugu negatif yonde etkilemekte, sosyal destek arttikca umutsuzluk
azalmaktadir. Sonuglarimiz, diyabetik ayak tilserlerinin tedavisinde fizyolojk faktorler kadar
sosyal ve psikolojik faktorlerin degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Hastalar
icin aileleri tarafindan korunduklarini bilmek biiyiik 6nem tagirmaktadir; hastalarin ailelerinin
ve arkadaglarinin yaninda olmasi kendilerine cesaret vermekte, umudunu siirdiirmesini
saglamakta, hastalik ile miicadelede yardimci olmaktadir (Gelling,1999; Jensen,2003).
Ozellikle kronik hastalarda aile destegini hissetmek hastalara giic vermektedir. Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal destek azliginin
iimitsizlige neden oldugu belirlenmistir ( Abramson et al. 1989) Hemodiyaliz hastalar1 ile
yapilan bagka bir ¢aligmada da aileden algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda negatif
yonde iligki saptanmistir (Tan ve ark. 2005). Yapilan bazi1 ¢alismalarda aile desteginin diistik
olusunun veya olmayiginin hastalarin daha erken mortalitesine sebep oldugu ve 6zkiyim
riskini artirdigi goriiliircken ( Abram et al 1971, Foster and McKegney 1978, Holder 1997,
Soykan ve ark. 2003), bazi calismalarda da aile desteginin psikolojik 1yilik hali ve yasam
stiresi lizerine pozitif etkisinin oldugu goriilmektedir (Christensen et al 1992; Christensen et
al. 1994; Friend et al. 1986). Bizim ¢alismamizda da aile ve 6zel kisiden alinan sosyal destek
ile umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski tespit edilmis olup, sosyal destek arttik¢a
umutsuzluk diizeyinin azaldig1 goriilmektedir . Hastalarin yakin ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal
destek gelecekle ilgili kaygilarin1 azaltmakta, karamsarligi ve umutsuzlugu onlemektedir.
Umutsuzluk tedaviye uyumu bozan bir faktordiir. Hastalarin eski yasam enerjilerine
kavugmalar1 umutlu olmalar1 ile miimkiindiir. Bu ¢alisma yalniz olan diyabetli bireylere saglik
personelinin saglayacagi sosyal destegin Onemini ortaya koymaktadir. Hemsire bu destegi
saglamada anahtar roldedir. Ayrica aile iiyeleri ve hasta arasinda iletisimi saglamada da
anahtar roldedir. Sosyal destegi yetersiz olan hasta rahatlikla hemsireye ulasabilmeli, destek

isteyebilmelidir.
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Calismamizda gruplar yara iyilesmesini etkileyen tiim fizyolojik parametreler agisindan
benzer kilinmistir ve yara iyilesmesini etkileyen sistemik problemleri olan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Fizyolojik parametreler ve diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesi
arasindaki iligki incelendiginde yiiksek kan basincinin (Cizelge 4.5.1), diyabetik ayak
komplikasyon Oykiisiiniin (Cizelge 4.6.1) yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiirle uyumludur; diyabetik ayak komplikasyon
Oykiisii iyilesmeyi giiclestiren faktorlerden biridir (Vuorisalo and Venermo, 2009), yiiksek
kan basinci kardiovaskiiler komplikasyonlarin varligini diisiindiirebilir. Diger biitiin faktorler
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir, bu elde ettigimiz sonuglari
destekleyen bir bulgudur.

Diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesini etkileyen sosyodemografik ozellikler
incelendiginde, siirekli izleyen bir doktorun olmayisinin, diyabet egitimlerine katilmamanin,
diisiik gelir diizeyinin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Cizelge
4.6.2). Diyabet siirekli yakin takibi gerektiren bir hastaliktir, hastaliga adaptasyon ve 0z
bakim prognozu etkilemektedir. Bir calismada hastalik hakkinda yeterli bilgisi olanlarda
yeterli bilgisi olmayanlara gore daha iyi glisemik kontrol ve daha diisiik komplikasyon orani
saptanmistir (Afridi and Khan, 2003). Kotii glisemik kontrollii 159 tip 2 diyabetli hastada
yapilan 6 aylik birebir egitim ¢alismasinda ise HbAlc’deki diizelmeler ile okuryazarlik diizeyi
arasinda iliski bulunmamistir (Karter ve ark. 2000). Iyi organize olmus bir ekibin yam sira
egitim verilen kisilerin sosyokiiltiirel diizeyi gibi degisik faktorler de diyabet egitiminin
basarisint etkilemektedir. Egitim ve gelir diizeyi diislik, dil sorunu bulunan guruplarda
uyumun daha gii¢ oldugu ve kan sekeri izleminin daha az siklikta yapildigi gosterilmistir
(Rothman ve ark. 2004). Diyabet egitimlerinin metabolik kontrol {izerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, diyabet egitimi uygulanan grubun alt1 ay sonunda HbAlc degeri,
aclik ve tokluk kan sekeri degerleri, sistolik kan basinglar1 egitim uygulanmayan gruba oranla
anlamli Ol¢lide diismistiir. Kontrol grubunda ise alt1 ay sonunda sistolik kan basinci
degerlerinde artis tespit edilmistir (Ersoy ve ark. 2006). Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarin
saglik hzmetlerinden yararlanma durumlarini incelemek {izere yapilan bir ¢alismada, genel
olarak diyabetes mellituslu hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin olduk¢a
diistik oldugu, ¢ok az bir kisminin diyabet egitimi aldig1, hastalarda kronik komplikasyonlarin
fazla gorildiigi, saglik personelinin hastaya uygun onerilerde bulunmadigi belirlenmistir
(Acemoglu ve ark. 2006). Diyabetli bireylerin tedaviye uyumu komplikasyonlarinin
onlenmesi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir ve diyabet egitimleri tedaviye uyumun onemli

bir parcasidir.
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Diyabetik ayak iilserleri diyabetin Onlenebilir bir komplikasyonu olmasi agisindan
onemlidir. Kanita dayali uygulamalari igeren diyabetik ayak klavuzlari; diizenli ayak
muayenesi ve dogru girisimlerle diyabetik ayak iilserlerinin biiyiilk oranda onlenebildigine
dikkat cekmektedir. Bu amagla diizenli olarak ayagin noropati muayenesi, vaskiiler
degerlendirmesi, eklem ve kaslarinin muayenesi, yliriime analizleri onerilmektedir. Ayak
plantar yiiziindeki basing noktalariin belirlenerek giderilmesi diyabetik ayak iilserlerinin hem
onlenmesinde hem de tedavisinde etkindir (IDF,2013; International Best Practice
Guidelines,2013; NICE,2011). Avrupa’da bazi iilkelerde bu girisimleri hemsireler yerine
getirmektedir. Ulkemiz i¢in yeni olan bu uygulamalar yine iilkemiz i¢in yeni olan bir meslek
grubu “podologlar” yiirtitmektedir. Calismamizda podoloji biliminde kullanilan, pedogram
analizleri sonuglarina gore yapilan tabanliklar kullanilmistir. Bu analiz sonucunda ayagin
plantar yiiziindeki basing noktalar1 tespit edilmekte ve giderilmektedir. Ayrica yara tlizerindeki
basing ayagin diger bolgelerine saglikli oranda dagitilmaktadir. Basincin giderilmesi yara
iyilesmesi agisindan 6nemlidir. Tedavi sonunda yiik dagilimini1 dengeleyen tabanliklarla yeni
yara olusumu &nlenmektedir. Ulkemizde, bu anlamda donamimli diyabetik ayak
polikliniklerinin yayginlastirilmasi, bakimin standardize edilmesi ve hemsirelik e§itiminin bu
konuda gelistirilmesi diyabetik ayak iilserlerinin dnlenmesi ve tedavisi agisindan biiyiik 6nem

tagimaktadir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Evren biiyiikliigiiniin bilinmemesi, olasilikli 6rnekleme tekniginin kullanilamamasi,
ornegin kii¢iik olmas1 aragtirmamizin smirhiliklaridir. Cok merkezli ¢aligmalar yapilarak daha
biiyiik 6rnekleme ulagilabilir. Finansal sinirlilik 6rnek biiyiikligimiizi etkileyen faktorlerden
biridir. Caligmamizda yara {izerindeki basincin giderilmesi ile ilgili hasta tarafindan
karsilanmasi gereken bir tedavi yontemi kullanilmistir. Calismamiz projelendirilmistir ve
iiniversitemizin bilimsel arastirma ve proje biriminden destek alinmistir. Destegin sinirl
olmas1 Ornek biylikliigiimiizii etkilemistir. Bu konuda daha Once yeterince arastirma

yapilmamis olmasi tartisma boliimiiniin yaziminda kuramsal sinirlhiliklara yol agmustir.
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5.2.Sonu¢ ve Oneriler

Sonuclar

Calismamizda kohort arasgtirma teknigi kullanilmistt. HO ve HI1 hipotezleri
reddedilmistir. Standart bakim verdigimiz diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesinde sosyal
destetk ve umudun etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Standart bakim; {ilserin
degerlendirilmesi, iyilesmeyi engelleyen durumlarin giderilmesi, yara bakimi ve egitimi
icermektedir.

Calismamizin sonuglarina gore,

*Umutsuzluk diizeyi arttikca diyabetik ayak iilserlerinin iyilegsmesi azalmakta, motivasyon
kaybi iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

*Dort hafta sonunda yara boyutunda %50 kiiciilme goriilen hastalarda diisiik umutsuzluk
tespit edilmis olup, dort hafta sonunda yara boyutunda %50 kiigiilme goriilmeyen hastalarda
orta diizey umutsuzluk saptanmistir.

*[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gruplar arasinda gelecekle ilgili duygular ve
gelecekle ilgili beklentileri degerlendiren umutsuzluk puanlari arasinda fark tespit edilmistir.
Dort hafta sonunda yara boyutunda %50 kiiciilme goriilmeyen grubun gelecekle ilgili
duygular ve beklentilere yonelik umutsuzluk puanlari, dort hafta sonunda yara boyutunda
%50 kiigiilme goriilen gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Iyilesmenin daha az oldugu
grupta motivasyon kaybi daha ytiksektir.

* Algilanan sosyal destek diizeyi ve aile sosyal destegi ile iyilesme arasinda pozitif yonde
iliski saptanmistir; sosyal destek diizeyi arttik¢a iyilesmenin arttigi goriilmektedir. Ayrica
sosyal destek diizeyi ile umutsuzluk arasinda negatif yonde iligki tespit edilmis olup sosyal

destek diizeyi arttikca umutsuzlugun azaldig: goriilmektedir.

Oneriler

Diyabetik ayak {lserleri fiziksel bir komplikasyon olmanin yanisira psikolojik ve
psikososyal boyutlar1 olan bir durumdur ve diyabetik ayak iilseri olan birey; fiziksel,
duygusal ve sosyal bir dizi sorun ve catismayla karsi karsiyadir. Calismamizda fizyolojik
faktorlerin, umudun ve sosyal destegin birbiriyle etkilesim halinde oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel bakimin kalitesi arttirilsa, standart hale getirilse bile psikososyal boyutun goz ardi
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edilmesi iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle yasam enerjisinin azalmasiyla
sonuglanan umutsuzluk ve sosyal destek azligi diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesinde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda su

Oneriler getirilmistir.

1-Hemsireler, biitiin saglik problemlerinde oldugu gibi diyabetik ayak iilserlerinin bakiminda
da hastay1 tiim yonleri ile ele alarak degerlendirmeli ve bakim vermelidir.

2-Hemsireler tedavi ve bakim ihtiyaglarii belirlerken hastalarin  umut diizeylerini
degerlendirmelidir.

3-Hemsireler, hastalarin umudunu gelistirecek girisimleri hayata gecirmelidir. Ornegin;

-Hastalarin giiglii yonleri desteklenmeli, kendilerini iyi hissedecekleri aktivitelerde
bulunmalar1 saglanmalidir.

- Hastalar gii¢siiz olduklar1 noktalarda bilgilendirilmeli, rehberlik edilmelidir.

- Umudu arttirict olumlu hasta 6rnekleri paylasilmalidir.

- Hasta ve ailesinin dikkatinin sadece hastalik {izerinde odaklanmasi dnlenmeli, yaratici
ve zevk veren ugraslar tesvik edilmeli, o andaki ve gecmisteki giizel deneyimler iizerinde
yogunlagmalar1 saglanmalidir.

-Hastalarla saygiya dayali bir iletisim kurulmali, ismiyle hitap edilmeli, zaman
ayrilmali, dinlenmeli, bilgilendirilmeli, gereksinimlerinin ¢ok yonliiliigline saygi
duyulmalidir.
4-Hemgsireler bakim verdikleri kisilerin sosyal destek faktorlerini degerlendirmeli ve aile
iiyelerini hastayr nasil destekleyebilecekleri konusunda bilgilendirmeli ve bu konuda aile
iiyelerine rehberlik etmelidirler.
5-Hastalar i¢in sosyal destek faktorlerinden birisi hemsireler ve diger saglik ¢alisanlaridir. Bu
nedenle hemsireler, bu destegi saglamak i¢in giivenilir ve ulagilabilir olmalidir.
6-Hemsireler, her insanin biitiinciil yaklasimla bakim almaya hakki oldugu bilinciyle, bunu
engelleyen sorunlarin ¢6ziimii i¢in orgiitlenmelidir.
7-Ulkemizde yeni uygulanmaya baslanan diyabetik ayak koruyucu girisimleri konusunda hem
saglik calisanlar1 hem de hastalar bilgilendirilmelidir. Diyabet poliklinikleri bu anlamda
donanimli hale getirilmeli, tiim diyabetli hastalarin rutin ayak muayeneleri yapilmalidir.
8-Hemsirelik egitimi diyabetik ayak yaralarinin Onlenmesi ve tedavisi konusunda
gelistirilmeli, podoloji bilimiyle hem teorik hem de uygulamaya yonelik isbirligi yapilmasi

konunun uzmanlari tarafindan tartisiimalidir.
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O-Hastalar, diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi konusunda bilgilendirilmeli, belirli
araliklarla izlenmeli, dogru yaptiklar1 uygulamalar pekistirilmeli, eksikler yeniden ele alinip
giderilmelidir.

10-Saglik kuruluslarinda her birim i¢in egitim giinleri belirlenmeli, diizenli hasta egitimleri
yapilmalidir. Hemsireler hasta egitimlerinin énemi konusunda bilgilendirilmeli, iletisim
teknikleri ve hasta egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir.
11-Tedavinin ayni hekim tarafindan planlanmasi ve takip edilmesi saglik sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir. Hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Saglik sistemi
her hastanin diizenli takibini saglayacak sekilde organize edilmelidir.

12- Daha biiyiikk 6rneklem ile sosyal destegin ve umudun diyabetik ayak fiilserlerinin
iyilesmesindeki etkilerini inceleyen calismalar yapilmalidir. Ayrica verdigimiz standart
bakimin umutta ve destekte dnemli rolii olmus olabilir. Verilen bakimin sosyal destek ve

umut lizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalar yapilmalidir.
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EK 1- YARA MUAYENE VE TAKiP FORMU

Ulser baslangig giinii: .......... [aeiinnn. [ o,
Ulser probed-bone testi derinligi ........... mm
Ulser bolgesi:
NOROPATI _
i%gb Q Ayird etme-igne batmasi

10 g Monoflament test ] [JPozitif [] Negatif

......... /........dogru cevap \|:|| i [
@J LD/ ; Dokunma hissi
[] Ayakta karmncalanma ' [Pozitif [ Negatif
[ ] Agn
Asil tendon refleksi

Biothesiometer Testi........ volt []Pozitif [] Negatif

DOLASIM
Parmak basinci  Sol l:l:l:| mmHg Sag D:I:l mmHg

ABI  Sol . &  Sag

Transcutaneus oksijen basinct: .................. mmHg
Kladikasyo inlenme agris1 (ORubor
A. Dorsalis Pedis alinmiyor A. Tibialis Posterior alinmiyor

CILT (Ayakta anormal yiik dagilim1 bulgularr)

Hiperemi O Is1 artig1 O6dem OTirnak patolojisi( Or:tirnak batmasi)
Yanlis kesilmis tirnaklar O Ulser Q Kuruluk O Catlaklar
Parmaklar arasinda maserasyon Nasir

KEMIK/EKLEM (Ayakta degismis biomekanikler, deformiteler)

Deformiteler: OPenge parmak O Cekic parmak O Hallux valgus
Moblitede azalma:() Hallux rigidus O Diger.................
AYAKKABI/CORAPLAR

- Ayakkabinin i¢i ayaktan 1-2 cm dahauzun.............c.ooooiiiii
- I¢ genislik metatarsal phalangeal eklemlerin genisligine uygun........................
- Yikseklik parmaklar igin yeterli...........oooiiiii i
- Coraplar pamuklu, dikisleri diizgiin, dolagimi1 engellemiyor..............................

TEDAVILER

L
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Yara bakimi Debride edilen nasir/sigiller

[ [Yara debridmani [ ]Tirnak bakimi
Deformiteleri giziniz: = Nasiw/Sigill = Ulser A
T
i . I~ -1 | .
..-._l. Y g "I'.- _lr:_..._ ._--_!‘-I-.
L 3 ! 1 iy |
. | . b i I| -I
| ' I i
- -
Off-Loading Uygulamasi
Uygun ayakkabi 6nerme
Iyilestirici sandalet/bot
Cikarilabilir Cast Walkers El yapim1 ayakkabi [] Ayak ortezi
[] Air Cast Tabanlik
NOTLAR:
EGITIM
Ayak risk durumu Uygun ayakkabi NOTLAR:
ﬁ Kan glikoz kontroli ﬁ Ulser ydnetimi
Giinliik ayak kontrolii Diger

Sargilama Rejimi () Diizenli () Diizensiz Sargr Allerjisi OEvet O Hayir

Kuru sargilama Hidrojel Todinli Aljinat
Foam Hidrofiber Glimiisli Digerleri ...
Notlar:
1. Hafta Ulser yiizeyel olgtimii : ............... mm2 Ulser % 50 kiigiildii
2. Hafta Ulser yiizeyel dl¢limii : ............... mm?2 QO Evet (O Hayrr
3. Hafta Ulser yiizeyel Slgimii : ............... mm2
4. Hafta Ulser ylizeyel ol¢limii : ............... mm?2 Ofotograf/video dosyasi
YONLENDIRMELER
Hiperglisemi (< %8 HbAlc) (O Diabet egitimi (O Endokrinologa yonlendirme
PVD/Iskemi O Vaskiiler cerraha yonlendirme

(O Kiritik PVD (Nabiz alinamiyor,topallama, dinlenme agrist ya da {ilser,
Parmak basinci < 30 mmHg ya da ABI < 0.4)

O Orta PVD ( Parmak basinci 30-70 mmHg ya da ABI 0.4-0.7)

Akut komplikasyonlar (, Charcot eklem siiphesi) O Ortopediste yonlendirme

Enfeksiyon O Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina yonlendirme

Lazzarini PA, Clark D, Mann RD, Perry VL, Thomas CJ, Kuys SS (2010), Does the use of
store-and-forward telehealth systems improve outcomes for clinicians managing diabetic foot
ulcers? A pilot study, Wound Practice and Research, Volume 18 Number 4
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EK 2- Hastaliga iliskin faktorler, komorbiditeler ve sosyodemografik ozellikler veri
toplama formu

Adi1 Soyad:

Hasta Kodu:

SOSYAL FOKTORLER ( Sosyademografik ézellikler ve Saghk hizmetlerinin kullanim
ozellikleri )

B Medeni Durumunuz
() Evli ()Bekar ( )Bosanmis ( )Dul () Birlikte yasiyor ( ) Evli ayr yastyor

B En son mezun oldugunuz okul nedir?
() Okur yazar degil ~ ( )Okur yazar () [Ikogretim mezunu () Lise mezunu
( )Onlisans/Lisans mezunu

B Sosyal glivencesiz var m1?
() Var () Yok

B Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( )Gelir giderden az
( )Gelir gidere esit
( )Gelir giderden fazla

B Saglik hizmetlerine ulagmakta giigliik yastyor musunuz?
() Giigliik yasiyor () Giigliik yasamiyor

B Siirekli izleyen bir hekiminiz var mi1?
( ) Sitirekli izleyen doktoru var () Siirekli izleyen doktoru yok

B Herhangi bir roblemle karsilasildiginda doktora rahatlikla ulasabiliyor musunuz?
( ) Ulastyor () Ulasamiyor

B Diyabetle ilgili egitimlere katiliyor musunuz?
() Katiliyor () Katilmiyor

B Diyabet egitimlerinden yararlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
() Yararlandigini diisiiniiyor ( )Yararlanmadigin1 diisiiniiyor

B Tedaviye katilan saglik ¢alisanlarina giiven duyuyor musunuz?
() Giiveniyor ( ) Glivenmiyor
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HASTALIGA iLiSKiN FAKTORLER

B Diyabetinizin siiresi nedir?
()lyldanaz () 1-5yil  ()6-10 yil ()11-20 yl ()21 ve tlizeri

B Kullanilan diyabet tedavi yonteminiz nedir?
() Sadece Diyet tedavisi ( ) Agizdan alinan antidiyabetik ila¢ (OAD)
() Insulin ( ) OAD + insulin tedavisi
() Alternatif tedaviler....
() Herhangi bir tedavi kullanmiyor

B Diyabetik ayak komplikasyonu dykiinliz var m1?
()Var ()Yok

B Diyabetik ayak yarasi nedeniyle amputasyon dykiiniiz var m1?
()Var ()Yok

B Diyabet nedeni ile daha 6nce ayaklariniz muayene edildi mi?
( )Hayir ( )Evet ise kim tarafindan: ................... Ne zaman: ...............

B Diyabetin diger kronik komplikasyonlar1 var mi1?

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan var | Aciklama
olanlan isaretleyiniz.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik retinopati

Diyabetik nefropati

Makrovaskiiler komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastalik

Periferik vaskiiler hastalik

Serebrovaskiiler atak (inme, iskemik felg)

Diyabetik noropati

IYILESMEYIi ETKILEYEN FiZYOLOJIiK FAKTORLER VE KOMORBIDITELER
B Sigara kullantyormusunuz ?

( )hayir ( )evet ( )biraktim
B Sigara kullanma siireniz nedir?
()1lyldanaz ()1-5yil ()6-10yil () 11-20y1il () 21 yil ve tizeri
B Giinliik sigara kullanim miktariniz nedir?

()1-10 ()11-20 ()21 ve lizeri

80



B Alkol kullantyormusunuz ?

() hayir () evet () biraktim

B Alkol kullanma siireniz nedir?

() yldanaz ()1-5yi1  ()6-10y1l () 11-20y1l () 21 y1l ve lizeri

B Ginluk alkol kullanim miktarmiz nedir?

B Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? ( yliriiylis, yiizme, bisiklete binme gibi)
() Yapmuyor ( ) Yapiyorise ne siklikta: ................... Giinde kag dakika: ................

[k kontrol 2. kontrol 3. kontrol 4. kontrol

Kan Basinci

Beden 1s1s1

Hematokrit

HbAlc

Albilimin degeri

Prealbiimin
degeri

Ankle-Bracial
Indeks

B Beden Kitle indeksi (Kilo: ......... Boy: ....... )
() Zayif ()Orta () Sisman
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EK 3- BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Beck ve arkadaglari (1974) tarafindan gelistirilmistir ve gelecek hakkindaki olumsuz
beklentilerin Ol¢iisiinli degerlendiren, dogru/yanlis olarak yanitlanan, 20 maddeden olusur.
Elde edilen puanin yiliksek olmasi umutsuzlugun yiiksek oldugunu gosterir.

Asagida gelecege ait diistinceleri ifade eden bazi ctimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise “evet” uygun degilse “hayir” seklinde yanitlaymniz.

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.

3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatinim nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok yararlanacagimi umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam iginde higbir neden

yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladu.

11. Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiylik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Koétii glinlerden ¢ok iyi gilinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in gaba gdstermenin gercekten yarar1 yok nasil olsa onu
elde edemeyecegim
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EK 4- COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1) Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

2) Seving ve kederlerimi paylasabilece@im 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3) Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

4) Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5) Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6) Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7) Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8) Sorunlarim ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9) Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10) Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11) Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12) Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK 5- EGITIiM KiTAPCIGI

DIYABETIK AYAK ULSERI OLAN HASTALARIN DIKKAT ETMESI GEREKEN
NOKTALAR

DIYABET (SEKER HASTALIGI) NEDiR? VUCUDUMUZU NASIL ETKIiLER?

Diyabet, besinlerle alinan glikozun kullanilamamas1 sonucu kanda glikoz (seker) oraninin
yiikseldigi, kronik metabolik bir hastaliktir. En biiyiik etken, pankreastan salgilanan {insiilin
hormonunun yetersiz olmasi ya da etkin kullanilamamasidir. Yiikselen kan sekerinin kisa ve
uzun vadede olusturdugu cesitli zararlar1 vardir. Kan sekeri yliksekligine bagl gelisen bu
sorunlara diyabetin komplikasyonlari denir. Diyabette, damarsal ve sinirsel degisikliklere
bagli olarak gelisen kronik komplikasyonlar genellikle birlikte goriiliir ve etkileri birlesir.
Tiim kronik komplikasyonlarin etkilerinin goriildiigii beden parcasi siklikla alt
ekstremitelerdir (ayak ve bacaklardir). Dogru bakim ve kontrollerle bu komplikasyonlar
biiylik ol¢iide engellenebilir.

DiYABETE BAGLI AYAK KOMPLIKASYONLARI NELERDIR?
Diyabet ayaklar1 2 ayr1 yolla etkiler;

2- Ayag@i besleyen damarlar etkileyerek kan dolasimini bozabilir (Periferik damar
hastali@i): Kan dolasimi bozulan ayaga yeteri kadar besin ve oksijen taginamaz, buna
bagli olarak yaralar daha kolay gelisebilir ve iyilesme gecikir. Ayrica ayaktaki
dolasimin bozulmastyla ayak kemikleri ve eklemleri gligsiizlesir, ayaktaki ytik
dagilim1 bozulur ve denge problemleri gelisir.

3- Ayaga gelen sinirlere zarar vererek his kaybina neden olabilir (Diyabetik
néropati): Uzun yillar boyunca kan sekerinin yiiksek seyretmesi ayak ve bacaklardaki
sinirlere zarar verir. Sinir hasarina bagl olarak;

a) Duyu azalmasi ya da kayb1 goriiliir. Agri, sicak, soguk vb. hissedilemez; buna
paralel olarak yaralanmalar, yabanci cisim batmalari, iilserler, yanma ya da
donmalar da fark edilemeyebilir.

b) Ayak kaslarinda gelisen hasara bagl olarak kaslar esnekligini kaybeder, ayak
parmaklarinda ve ayak tabaninda ¢esitli deformiteler gelisir. Ayaklarda
diyabete bagh yiik dagiliminin bozulmasina neden olan ve yaralarin gelisimini
kolaylastiran faktorlerden biri de budur.
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C) Ayaktaki yag ve ter bezlerinin ¢alismasi bozulur ve ciltte kuruluklar, ¢atlaklar,
nasirlar gelisir. Ciltte meydana gelen ¢atlaklardan mikroorganizmalar
rahatlikla girebilir ve enfeksiyona neden olurlar; nasirlar yabanci cisim gibi
basing olusturur ve iilserlerin gelisimine zemin hazirlar. Nasir ve kalinlagmalar
tedavi edilmeli, cilt nemlendirilmeli ve korunmalidir.

Damarsal ve sinirsel degisikliklere bagli olarak diyabetik ayak tilserleri gelisebilir

Bu komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla; yiiriime analizleri, ayak tabanindaki basing ve yiik
dagiliminin 6l¢iilmesi, ortopedik muayene, ayagin ndropati ve damar hastaliklar1 agisindan
degerlendirilmesi ile ayak komplikasyonlari risk diizeyi belirlenerek; hasta, belirli araliklarla
muayane edilecegi ve koruyucu girisimlerin gergeklestirilecegi bir programa alinir

Hastalar, bu sorunlar1 erken donemde fark edebilmek ve 6nleyebilmek i¢in, diyabetik ayak
yarasi olan hastalar ise iyilesmeyi hizlandirmak ve yeni yara gelisimini 6nlemek i¢in asagida
anlatilanlara mutlaka uymalidirlar

e GUNLUK IZLEM: Ayaklarin giinliik kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Ayaklarinizi her
giin kizariklik, kesik, s1yrik, 1s1 artis1, mantar, kalinlagmis sert deri bolgeleri, catlak ve
olas1 kabarciklar acisindan kontrol edin; bu konuda yakinlarinizin yardimini alin.
Gerekirse ayak tabanini1 gormek i¢in ayna kullanabilirsiniz. Herhangi bir problem
varsa bir saglik kurulusuna basvurun.
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Avyaktaki sigsmeler, deri rengindeki degisiklikler, agri, kasinti, batma, yanma gibi
sikayetler zayif kan dolasimu, iilser baslangici ve enfeksiyonu isareti olabilir. Bu
belirtiler varsa mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurun.

e NASIR/YARA VARLIGINDA MUDAHALE ETMEDEN SAGLIK
PERSONELINE BASVURMA : Nasirlari, su toplamalarini kesmeyin, koparyaya
caligmayin, jilet, nasir yakisi, nasir giderici vb. kullanmayin; uygun sekilde tedavi
edilmesi i¢in bir saglik kurulusuna basvurun

e AYAKLARI YIKAMA ve KURULAMA: Ayaklarimizi her giin sabunlu 1lik suyla
yikayin, ¢ok iyi kurulayin ve uygun bir krem yardimiyla nemlendirin. Kremi parmak
aralarma ve tirnak kenarlarina siirmemeye dikkat edin, parmak aralarinin nemli olmasi
mantar enfeksiyonlarini arttirir.

e AYAKLARDA YARA VARKEN AYAGIN YIKANMASI: Ayaginizda yara varsa
yara bolgesini 1slatmadan, ayagin diger bolgelerini sabunlu bezle silin, durulayin,
kurulaym ve nemlendirin. Béylece yeni kuruma ve catlaklarin olusumu 6nlenecektir.
Yara bolgesinin 1slanmamasi ¢gok dnemlidir.

e AYAKLARIN YIKANDIGI SUYUN SICAKLIGININ KONTROLU: Banyo
yaparken ve ayaklariniz1 yikarken suyun sicakliini termometre yardimiyla ya da
dirseginizle kontrol edin. Duyu kayb1 nedeniyle suyun sicakligini fark edemeyebilir ve
yaniklara neden olabilirsiniz.
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GUNES YANIKLARINDAN KORUNMA: Plajda giines yaniklarin1 énlemek icin
ayaklarmiza giines koruyucu siiriin.

ISITICILARDAN UZAK DURMA: Diyabet nedeniyle ayaklardaki kanlanmanin az
olmasina bagli, ayaklarinizin isinmadigindan yakinabilirsiniz. Boyle durumlarda
ayaklarinizi kalorifer ya da herhangi bir 1siticiya dayayarak 1sitmayin, sicak su sisesi,
sicak petler, elektrik sobas1 vb. kullanmayin; duyu kayb1 nedeniyle sicakligi dogru
hissedemeyebilirsiniz ve yaniklar gelisebilir. Ayaklarinizi isitmak i¢in yiin ¢orap ya da
battaniye kullanabilir, gece ¢orap giyerek yatabilirsiniz.

SOGUK HAVALARDA DONMALARDAN KORUNMA: Cok soguk havalarda
ayaklarinizi donma tehlikesine kars1 sik sik kontrol edin, astarli ayakkabilar ve kalin
coraplar kullanin.

TIRNAK BAKIMI: Tirnaklariizi keserken cildinize zarar vermemeye 6zen gosterin
ve tirnak batmalarini dnlemek i¢in diiz kesin. Tirnaklariniz kalinsa suda yumusatilip
kurulandiktan sonra kesin, gérme sorununuz varsa kesim i¢in yakinlarinizdan yardim
alin. Tirnak kenarlarini hi¢bir zaman sivri bir nesne ile temizlemeyin, gerekli ise dis
firgasiyla fir¢alayin. Tirnaklarinizda kalinlagsma, sekil bozuklugu, batma sorunlar
varsa podoloji birimi olan bir saglik kurulusuna bagvurun.

Tirnak Batmasi

YARA OLAN AYAKTA TIRNAK BAKIMI: Yara olan ayakta tirnaklar pansuman
bolgesi i¢inde kaliyorsa, kesmek i¢in podologunuza danisin. Pansuman bolgesinin
disinda ise, saglam ayakta oldugu gibi, batmasini 6nlemek i¢in ayak parmaklarinin
hizasindan diiz olarak kesin.

CIPLAK AYAK ILE DOLASMAMA: Evde, deniz kiyisinda, kumsalda, ¢imenli
alanlarda kesinlikle yalinayak yiirlimeyin. Evde terlik ya da podologunuz tarafindan
onerilen sandaletleri kullanin; ev diginda ayaginizi carpma ve yaralanmalardan
koruyacak kapal1 ayakkabilar tercih edin. Duyu kayb1 nedeniyle yabanci cisimleri,
yaralanmalar1 erken donemde fark edemeyebilirsiniz ve yaralar gelisebilir.
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UYGUN AYAKKABI KULLANIMI: Uygun ayakkabi kullanimi diyabetik hastalar
icin son derece dnemlidir. Ayaklarinizin podologunuz tarafindan muayene edilmesi ve
onerdigi ayakkabi/tabanlik/ortezlerin kullanilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar
standart ayakkabi kullanan diyabet hastalarinin, kendi ayak kalibina gore yapilmis
ayakkabi ya da ortez kullananlara oranla iki kat daha fazla iilser/ tekrarlayan
iilserlerden yakindigin1 géstermektedir. Diizenli olarak muayene olun ve 6nerilen
ayakkabilari, ortezleri mutlaka kullanin.

DIYABETIK AYAKKABININ OZELLIKLERI: Ayakkabilarmiz bileginizi tam
kavramali, ayaklarinizi yaralanmalardan korumak i¢in kapali olmali, ayak
parmaklarinizi sikistirmayacak genislikte ve ylikseklikte olmalidir. Biiyiik ayakkabi
stirtinme nedeniyle, kiigiik ayakkabi basing olusturmasi nedeniyle ayakta yara
gelisimine neden olabilir. Podologunuz tarafindan ¢ikarilan ayak kalibina uygun
ayakkabilar kullanin. Topuklu ayakkabilar ayak tabaninda yiik dagilimini bozduklari
i¢in kesinlikle kullanilmamalidir.

W
\_

Dogru Yanlis Yanlis

ULSER TEDAVISINDE ORTEZLERIN VE TABANLIKLARIN
KULLANILMASI: Ayaginizda yara varsa, yara bolgesindeki basinci azaltarak
ayagin diger bolgelerine esit oranda dagitan ve podologunuz tarafindan ayaginiz i¢in
0zel olarak iiretilen ayak ortezlerini/ tabanliklar1 kullanin. Podologunuz evde ve
disarida kullanmaniz i¢in uygun ayakkabi/sandalet, tabanlik ve ortezler
hazirlayacaktir, bunlari siirekli kullanmaniz yara iyilesmesi agisindan ¢ok dnemlidir..
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Yiirtirken bedenimizin agirligini ayaklarimiz tasimaktadir ve bu ayagimizin her
santimetrekaresinde yiiksek oranda basing olusturmaktadir. Yara bolgesindeki basing
yara iyilesmesini geciktirmekte hatta iyilesmeyi onlemektedir. Yara tedavi siiresince
her hafta podologunuza muayene olmaniz ve yaranin yeni durumuna uygun
ortez/tabanlik kullanmaniz 6nemlidir.

UYGUN CORAPLARIN KULLANIMI: Sentetik ¢oraplar mantar enfeksiyonlarina
neden olur, siki ¢oraplar ayak dolasimini bozar. Bu nedenle, pamuklu, dikis yerleri
belirgin olamayan, terletmeyen, ayak bileginizi stkmayan c¢oraplar tercih edin.
Yamanmis ve deligi olan ¢oraplar1 giymeyin, ¢oraplariniz1 giinliik olarak degistirin.
Ayrica giimiis ipliginden yapilmis diyabetik ¢oraplar da kullanabilirsiniz.

AYAK/BACAK DOLASIMINI SURDUREN EGZERSIZLER VE DIKKAT
EDILMESI GEREKEN NOKTALAR: Ayak dolasimini desteklemek amaciyla
ayaklarmizi sarkitmamaya 6zen gosterin, uzun yolculuklarda yiikseltici kullanin ve
uzun siire bacak bacak iistiine atmayin. Ayak ve bacaklardaki kan akimin1 arttirmak
icin giinde iki li¢ defa, ayak parmaklarinizi ve ayaginizi ayak bileginden asagi ve
yukar1 dogru hareket ettirin. Yasiniza ve durumunuza uygun egzersiz yapmaniz, ayak
kanlanmasini arttirmasi agisindan tavsiye edilmektedir. Yiiriiyiis, bisiklet binme,

yiizme Onerilen egzersizlerdendir. Doktorunuza danisarak her giin diizenli olarak
egzersiz yapin

AKTIiF ULSER VARLIGINDA EGZERSIZ KISITLAMASI: Aktif iilser
varliginda st ekstremite egzersizleri yapin, ayaklarinizi dinlendirin

SIGARAYI BIRAKMA: Sigara ayaklara giden kan miktarini azaltmasi sebebiyle
onerilmemektedir. Hem ayaklarda yara olusumunu 6nlemek hem de yara varliginda
tyilesmeyi hizlandirmak i¢in sigara kesinlikle kullanilmamalidir. Sigara
kullantyorsaniz birakmak i¢in uzman destegi alin.
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e DUZENLI iZLEM: Herhangi bir sorun olmasa bile ayagimzin risk diizeyini ve
kontrol sikligini belirlemek iizere podoloji birimi olan bir saglik kuruluguna bagvurun.
Kontrollere mutlaka gidin ve podologun 6nerilerine uyun. Yapilan ¢alismalar,
diyabete bagli ayak/bacak kayiplarinin dogru uygulama ve takiplerle %40-85 oraninda
onlenebildigini gostermektedir. Ayak iilseri gelisen diyabetli hastalar, ileride de iilser
olusumu acisindan risk altindadirlar. Bu nedenle podologun belirledigi siklikta
kontrole gitmeniz 6nemlidir.
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KOCAELI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ONAM FORMU

Arastirmanm Adi:

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formmunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozli olarak da anlatilds mm?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsatt taninds om?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yamitlar alabildiniz ma?

Arastirma halkdanda veterli bilgi aldiniz nm?

Herhangi bir zamanda herthangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugumuzu anladiniz om?

Arastirma sonuclarmin uygun bir volla yaymnlanacagina katiliyor musunuz?

O OoOodod

O OO0 odd

Yukandaki sorulann yamtlan size kim tarafindan aciklands? Liifen ismini yazmz ...

Imza:
Adi/Soyad:
Tarih:
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