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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez galismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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Biisra Ornek
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OZET

Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim Davramslarimin Gelistirilmesinde Akran

Desteginin Etkisinin Incelenmesi: Video Mesaji

Caligma diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarinin gelistirilmesinde video mesajt
ile verilen akran desteginin etkisini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii deneysel
calisma olarak yapildi. Arastirmanin drneklemini Istanbul’da bulunan Acibadem
Saglik Grubu Hastanelerinin ilgili diyabet/endokrin polikliniklerinde Ekim 2024-Mart
2025 tarihleri arasinda diyabet tanisi olan 22 kontrol grubu, 22 deney grubu olarak 44
hasta olusturdu. Veriler, 16 maddelik Hasta Tanilama Formu ve 15 sorudan olusan
“Ayak Bakimi Davramis Olgegi (ABDO)” kullanilarak toplandi. Her iki gruba da
aragtirmaci tarafindan hastane ortaminda standart diyabetik ayak bakimi egitimi
verildi, deney grubuna akran destegi yaklasimiyla yapilandirilmis ve motivasyonel
icerikleri kapsayan “video mesaj1” izletildi. Veri toplama siireci; egitim dncesi, egitim
sonrasi, birinci hafta ve birinci ay olmak iizere dort zaman noktasinda
gerceklestirilmistir. "Verilerin analizinde SPSS for Windows 22.0 istatistik yazilimi
kullanilmistir. Katilimcilarin demografik ve tanimlayicit 6zellikleri; ortalama =+
standart sapma (Ort£SS), frekans (n) ve yiizde (%) degerleriyle 6zetlenmistir. Deney
ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zelliklerden yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, medeni durum ve alkol kullanim durumlarina gore istatistiksel degerde
anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Katilimcilarin egitim diizeyine gére ABDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (F=5,85; p=0,005). Her
iki grubunun ABDO puan ortalamasi son testte yiikselmektedir. Deney grubunda bu
yiikselmenin 1. hafta izlemde devam ettigi ve 1 ay izlemde puan ortalamalarinin
degismedigi goriilmektedir. Kontrol grubunda son testten sonra 1. hafta izlemde puan
ortalamalar1 diistiigli ve 1 ay izlemde puanlarinin degismedigi goriilmektedir.Sonug
olarak ¢alisma video destekli akran egitiminin diyabetli bireylerde ayak bakim

davraniglarini gelistirmede etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Akran destegi, Ayak bakim, Diyabet, Diyabetik ayak, Video

mesajl



ABSTRACT

The Effect of Peer Support via Video Message on Improving Foot Care Behaviors

in Individuals with Diabetes

This randomized controlled experimental study was designed to assess the impact of
peer support delivered through video messages on enhancing foot care behaviors
among individuals with diabetes. The study sample consisted of 44 participants (22 in
the intervention group and 22 in the control group) diagnosed with diabetes and
followed up between October 2024 and March 2025 at diabetes/endocrinology
outpatient clinics of Acibadem Healthcare Group Hospitals in Istanbul.Data were
collected using a 16-item “Patient Identification Form” and the 15-item “Foot Care
Behavior Scale (FCBS)”. Both groups received standardized diabetic foot care
education administered by the researcher in a hospital setting. In addition to this
training, the intervention group was shown structured and motivational video
messages based on a peer support model. Data collection was carried out at four time
points: before the training, immediately after, at the end of the first week, and at the
end of the first month.For statistical analysis, SPSS for Windows version 22.0 software
was used. Descriptive statistics were expressed as mean + standard deviation
(Mean+SD), frequency (n), and percentage (%). No statistically significant differences
were found between the groups in terms of sociodemographic characteristics such as
age, gender, education level, income status, marital status, and alcohol use (p>0.05).
However, a significant difference in FCBS scores was observed based on participants’
education levels (F=5.85; p=0.005).While both groups showed an increase in FCBS
scores in the post-test, the intervention group maintained this improvement at the first-
week follow-up, and scores remained stable at the one-month follow-up. In contrast,
the control group’s scores declined during the first week after the post-test and did not
change at the one-month follow-up.In conclusion, the findings indicate that peer
education supported by video messages is an effective strategy for promoting better

foot care behaviors among individuals with diabetes.

Keywords: Diabetes, Diabetic foot, Foot care, Peer support, Video message



1 GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada diyabetin goriilme siklig1 her gegen yil artmaya devam etmektedir. IDF
verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 537 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir.
2040 yilina kadar DM (Diabetes Mellitus) tanisi almis bireylerin 642 milyon olmasi
beklenmektedir. Ulkemizde diyabetli birey sayis1 hizla artmaktadir. IDF, 2021 yilinda
yayimladigi 10.uncu Diyabet Atlasi raporuna gore; Tiirkiye’de 20-79 yas araligindaki
bireylerin yaklasik 9 milyonunun DM hastas1 oldugu ve bu sayinin, yetiskin niifusun
yaklasik %14,5’ine karsilik geldigi belirtilmistir. Ayni rapor Tiirkiye son on yil
icerisinde en fazla diyabetli vaka artisinin goriildiigii Rusya, Almanya, Ispanya ve

ftalya’nin yer aldig1 bes iilke icinde birinci sirada yer almaktadir (1).

Diyabet, mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda insiilin etkisine karsi
gelismis olan ‘insiilin direnci’ nedeniyle ortaya cikan, pek ¢ok organi etkileyerek
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma
hastaligidir (2).

Insiilin pankreasin beta hiicrelerinden iiretilen bir hormondur. Insiilin sekresyonu
ve/veya etkisindeki eksiklikler hiperglisemiye neden olmaktadir. Metabolik kontrol
uzun siireli istendik oranlarda tutulamaz ise; viicuttaki bir¢ok organa zarar vererek akut
ve kronik komplikasyonlara yol a¢maktadir. Kronik komplikasyonlar igerinde;
kardiyovaskiiler sorunlar, noropatiler, nefropatiler, retinopati ve alt ekstremite

amputasyonlar1 gibi hayati tehdit eden saglik sorunlar1 yer almaktadir (2).

Toplumda diyabet goriilme sikliginin artmasina paralel olarak, uzun tedavi siireci
olusturan ve ciddi sonuglara yol agabilen DA problemlerinde de belirgin bir artis
yasanmaktadir (3). Diyabetli bir hastanin yasami1 boyunca ayak iilseri gelistirme
riskinin %19-34 oldugu tahmin edilmektedir (4). Diyabetik ayak {iilseri tamamen
iyilesirse tekrarlama olasilig1 ilk yilda 9%30-40, ilk 5 yilda ise %70’tir (5).



Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) Diyabetik Ayak Korunma
ve Yonetimi Pratik Rehberi, ayak iilserlerini dnlemek i¢in yapilabilecekleri bes adimda

ele almistir.

1) Risk altindaki ayagin belirlenmesi

2) Risk altindaki ayagin diizenli olarak gézlenmesi ve muayenesi
3) Hastanin, ailenin ve saglik ¢alisanlarinin egitilmesi

4) Daima uygun ayakkabilarin kullaniminin saglanmasi

5) Yara gelisimi i¢in risk olusturan durumlarin tedavi edilmesi

Rehberde de vurgulandigi iizere; yapilandirilmis egitimlerin diyabetik ayak
tilserlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (6). Diyabet polikliniklerinde
sertifikali diyabet hemsireleri tarafindan gesitli egitim teknikleri kullanilarak hasta
egitimleri yapilmaktadir. Egitimin amaci; hastanin motivasyonunu ve ayak bakim
davraniglarina yonelik 6z-yonetim becerilerini artirmaktir. Bununla birlikte diyabet
hastalarinin uygun ayak bakim davranislarim1 gerceklestirme oranlari halen istendik

diizeyde degildir. Buda diyabete bagli ayak sorunlarini hizla artirmaktadir.

Oz-y6netim programlari, bireylerin saglikli kalmak i¢in ne yapmalar1 gerektigini
anlamalarina yardimci olsada, bireyler genellikle kendilerini davranis degisikligini
baslatmak ve siirdirmek igin gerekli motivasyonu gostermemektedir. Akran
desteginin, karmasik saglik sorunlarinin yonetimini veya yasam tarzi degisikliklerini
basarmak, siirdiirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in duygusal, sosyal ve pratik

yardim sunarak bu boslugu giderdigi belirtilmektedir (7).

Literatiirde akran destegi, “belirli bir davranis veya stres etkeni hakkinda hedef
poplilasyonla benzer ozelliklere sahip kisinin sagladigi deneyimsel bilgi destegi”
olarak tanimlanir (8). Bir bagka tanimda benzer 6zellikle vurgu yapilarak; akran
destegi, benzer bir saglik durumunu veya yasam deneyimini paylasan kisiler (‘akranlar’
olarak da anilir) arasindaki destek aligverisi veya deneyimsel bilginin paylasilmasi

olarak tanimlanmaktir (9). Diyabet yoOnetimi baglaminda akran destegi, benzer



ozelliklere ve yasa sahip [diyabetli] bireyler arasinda deneyimsel bilginin paylasiimasi

olarak tanimlanmaktadir (10).

Akran desteginin 6grenme ¢iktilarini iyilestirdigi ve klinik uygulamalar1 olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (11). Akran destegi egitim programlari, hastalara,
hastalik tedavisinin ve planlanan islemlerin ayrintilara iliskin farkindaligini
kazandirmaktadir. Bilgiyi artirmanin yani sira hastalara ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 sosyal
destegin saglanmasini amaclamaktadir. Bu programlar, saglik hizmetlerinin yogun
kullaniminin azaltilmasinda hastalarin, birinci basamak saglik hizmeti ve hastane
saglik sistemlerine olan giivenini artirmada olumlu bir etkiye sahip oldugu

gosterilmistir (12).

Akran desteginin, hasta egitim araci olarak kullanimi giderek artmigtir.
Literatiirde akran egitiminde sik kullanilan akran destek modelleri; yiiz yilize 6z
yonetim programlari, telefon tabanli akran destegi, akran koglugu, ¢evrimici tabanl
akran destegi ve toplum saglig1 calisanlari ile birlikte sunulan modeller yer almaktadir.
Telefonla tabanli akran desteginde siklikla kullanilan yontem aramalar ve mesajlar

olmaktadir (13).

Bu caligmada standart hasta egitimimize ek olarak video mesaj1 (video mesaji;
hem dogru ayak bakiminin nasil yapilacagini hem de motivasyonel mesaj) ile verilen
akran desteginin etkisi incelenmistir. Moumeni ve ark. video egitim oturumlarinin bir
egitim kitapcigl ile desteklenmesinin, koroner arter baypas greftleme uygulanan
hastalarda ameliyat oncesi ve miidahale sonrasi kayginin azalmasma yol actigini

belirtmektedir (14).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarinin gelistirilmesinde

video mesajlari ile verilen akran desteginin etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Ho Video mesajlar1 ile verilen Akran destegi diyabetli bireylerde ayak bakim

davraniglarinin gelistirilmesinde etkili degildir.

Hi Video mesajlar1 ile verilen Akran destegi diyabetli bireylerde ayak bakim

davraniglarinin gelistirilmesinde etkilidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Diabetes Mellitus

2.1.1 Diabetes mellitus tanim

Diyabetes mellitus veya diyabet, anormal insiilin {iretimi, bozulmus insiilin
kullanim1 ya da her ikisinden de kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik
multisistem bir hastaliktir. DM, diinya genelinde yayginlig1 giderek artan ve dnemli
bir halk saglig1 problemi haline gelen kronik bir hastaliktir (15). Diyabete bagl tiim
besinler etkilenmesine ragmen, dnce glikoz regiilasyonu bozulur, bu da protein ve yag
metabolizmasin1 degistirir. Glikoz regiilasyonu, optimal kan glikoz seviyelerini
koruma siirecidir. Glikoz regiilasyonunun bozulmasiyla, yasami kisaltan

komplikasyonlar olarak bir¢ok akut ve kronik saglik sorunu ortaya ¢ikar (16).

Diabetes mellitus morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2016 raporuna gore, her y1l 1,5 milyon kisinin diyabetten
6ldiigli tahmin edilmektedir (17). IDF Diyabet Atlas1 2021 raporu kiiresel yetiskin
niifusun (20-79 yas) %10,5'ini temsil eden 537 milyon insanin diyabet hastas1 oldugu
vurgulamaktadir. Ayrica Tirkiye'de tan1 konmamis diyabetin %41,8 oldugu

belirtmektedir (18).

Tiirkiye verileri diyabet prevalansinin %11,12 oldugunu, diyabetli her bes kisiden
ticli kadin oldugunu gostermektedir. Diyabetli kisiler, diyabeti olmayan kisilere
kiyasla saglik kurumlarini daha sik ziyaret etmekte (2019'da 15,5'e kars1 9,5) ve daha
fazla regete yazildigini (2019'da 7,9'a kars1 4,5) ortaya koymaktadir (19).

2.1.2 Diabetes mellitus’un etiyolojisi ve simiflandirilmasi
Mevcut teoriler, DM’nin nedenlerini tek basina veya kombinasyon halinde

genetik, otoimmiin ve c¢evresel faktorlere (Ornegin, virlis, daha yiiksek kilo)

baglamaktadir. Nedeni ne olursa olsun, DM esas olarak insiilinin yoklugu veya



yetersizligi ve/veya mevcut insiilinin etkisiz kullanimi ile iligkili bir glukoz

metabolizmasi bozuklugudur (15).

Diyabetes mellitusun birgok alt tipi vardir ve hepsinin ana 6zelligi insiilin
tiretiminde ve/veya kullaniminda bozulmadir. DM, pankreatik beta hiicre
fonksiyonunda altta yatan yetmezlige gore siiflandirilir. Kutu 1°de, DM ana tiirleri

belirtilmistir (16). Diger spesifik diyabet tiirleri arasinda;

e FEkzokrin pankreas hastaliklart (6rnegin  pankreatit, kistik  fibrozis,
hemokromatoz),

e Endokrinopatiler (6rnegin Cushing sendromu, akromegali, feokromasitoma),

e Tibbi-kimyasal olarak indiiklenen (6rnegin glukokortikoidler, ndroleptikler,

interferon-alfa, pentamidin) diyabet yer almaktadir (20).

Tablo 1. Diyabetes mellitus'un siniflandirilmasi (16)

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM)

e  Mutlak insiilin eksikligine yol agan beta hiicre yikim1
e  Otoimmiin

e Iidiyopatik

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)

e [Insiilin direnci

e Insiilin sekresyonunda azalma

e  Hepatik glukoz iiretiminde artma
e  Inkretin hormon yetersizligi

Eriskinde goriilen latent otoimmun diyabet (LADA)
e  Otoimmiin diyabetin yavas, ilerleyici formu

e Bazen “tip 1.5” olarak da adlandirilir

e Degisen derecelerde insiilin direnci

e 30 yas lizerinde tan1 konmaktadir

Genglerde goriilen eriskin tip diyabet (MODY)

e Insiilin fonksiyon kayb1 ve hiperglisemi ile sonuglanan bilinen en az alt1 genden birinde kalitsal
mutasyon

e  Genellikle geng eriskinlerde teshis edilir, ancak yetiskinlikte herhangi bir zamanda bulunabilir
e [Insiilin gereksinimleri ve diyabetik ketoasidoz (DKA) potansiyeli ile T1DM'ye benzer
e  Otoimmiin bir sorun degildir

Gestasyonel Diyabet

e  Gebelikte baslayan veya ilk olarak gebelikte baslayan glukoz intoleransi (Tim gebeler
taranmalidir)




Tablo 2. Diyabet ve daha diisiik derecede bozulmus glikoz regiilasyonu i¢in tani

esikleri (21)

Kategori  Achk Plazma Glikozu 2 Saatlik Plazma Glikozu HbA 1c
Normal <100 mg/dL (<5.6 mmol/L) <140 mg/dL (<7.8 mmol/L) <%5.7
BAG 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L)

BGT 140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L)

Diyabet ~ >126 mg/dL (>7.0 mmol/L) >200 mg/dL (=11.1 mmol/L) >6.5%

BAG: Bozulmus agik glikozu, BGT: Bozulmus glikoz toleranst

Tablo 3. Tip 1 ve Tip 2 DM'nin karsilastirilmasi (15)

Tip 1 DM

Tip 2 DM

Baslangig yasi

Genglerde daha sik goriiliir, ancak her
yasta ortaya ¢ikabilir

Yetiskinlerde daha sik goriiliir, ancak
her yasta ortaya ¢ikabilir

Cocuklarda goriilme sikligt
artmaktadir.

Baslangig tiirii

Belirti ve semptomlar genellikle ani,
ancak hastalik siireci birkag yil
boyunca mevcut olabilir

Yavas yavas, yillarca teshis
edilmeyebilir

Prevelans

Tum DM tiirlerinin %5-10'unu
olusturur

Tim DM tiirlerinin %90-95'ini
olusturur

Endojen insiilin

Yok

Baslangigta insiilin direncine yanit
olarak artmistir. Salgi zamanla azalir

Cevresel faktorler

Viriis, toksinler

Obezite, egzersiz eksikligi

Adacik hiicresi
antikorlar1

Genellikle baslangigta bulunur

Yok

Primer Sorun

Insiilin {iretimi yok veya ¢ok az

Insiilin direnci, zamanla insiilin
liretiminin azalmasi

Polidipsi, poliiiri, polifaji, yorgunluk,

Genellikle semptom vermez.
Yorgunluk, tekrarlayan enfeksiyonlar.

Semptomlar kilo kayb1 Ayrica poliiiri, polidipsi ve polifaji,
bulanik gérme olabilir
A e Genellikle mevcut degil; enfeksiyon
Ketosis Baslangicta veya insiilin eksikligi veya yiiksek stres sirasinda ortaya

sirasinda mevcut

cikabilir

Insiilin tedavisi

Tiim hastalari kullanmasi gerekli

Bazi hastalar gerekli. Hastaligin
ilerledigi durumlarda insiilinin tedavi
planina eklenmesi gerekebilir

Genellikle asir1 kilolu veya obez,

Viicut tipi Zayif, normal ve obez . ~
viseral yaglanma

Beslenme tedavisi  Gerekli Gerekli

Vaskiiler ve

norolojik Sik Sik

komplikasyonlar




2.1.3 Diyabetes mellitus’un komplikasyonlari

2.1.3.1 Akut komplikasyonlar

Yiiksek glukoz seviyeleri sebebiyle olusan akut komplikasyonlar Tip 1 diabetes
mellitusta yaygin olarak goriilmektedir. Tip 2 ve diger diabetes mellitus tiplerinde de
ortaya ¢ikmaktadir. Akut komplikasyonlar, kalict norolojik problemlere ve oliime

kadar yol agmaktadir (22).

Diyabette goriilen akut komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz (DKA),
hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD), laktik asidoz (LA) ve hipoglisemi gibi
klinik tablolardan olusmaktadir (2).

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD) ve Diyabetik Ketoasidoz (DKA),
insiilin eksikligi ve siddetli hiperglisemiden kaynaklanan ve biiyiik ol¢lide benzer
patogenez ve tedaviye sahip iki ana metabolik hastaliktir. DKA’ da ana sorun insiilin
eksikligi iken, HHD’da dehidratasyondur (2). Tip 1 diabetes mellitus tanisinin
gecikmesi ile viicutta keton birikimi veya diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu
goriilebilir. Diyabetik ketoasidoz karmasik bir metabolik bozukluk olmakla birlikte
beyin 6demi ile sonuglanirsa 6liim meydana gelebilir (22). Tip 1 diyabetli ¢ocuk
hastalarda ilk belirti DKA’dir. Eriskin hastalarin %20-25’inde ilk bulgu olarak
goriilmektedir. DKA nedenlerini enfeksiyonlar, insiilin tedavisinin kesilmesi, insiilin
uygulama hatalari, alkol ve serebrovaskiiler bozukluklar olusturmaktadir (23).
Halsizlik, istahsizlik, tasikardi, agizda keton kokusu, karin agrisi, biling bulaniklig
gibi belirtiler goriilmektedir (2).

Diyabet sebebiyle hospitalize olan hastalarin yaklasik olarak %1’inde HHD
goriilmektedir. HHD, metabolik dekompansasyon olarak gelisen durumdur. Genellikle
50 yas ve lizeri bireylerde goriilmektedir. Vakalarin yaklasik %25- %35’ini daha
onceden tan1 konulmayan Tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir. No6rolojik bulgu
ve ndbetler sik goriilen belirtilerdendir (2). Laboratuvar sonuglari, yiiksek glikoz,

sodyum degeri, lire ve kreatinin seviyeleri artist ve hiperozmolarite olarak
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goriilmektedir. Tedavide, parenteral sivilar verilerek intravaskiiler hacmin normale

dondiiriilmesi onemlidir (23).

Laktik asidoz, kandaki laktat konsantrasyonu arttiginda ortaya ¢ikan bir anyon
acikli asidozdur. Oksijen yetersizligi sebebiyle olusan siddetli metabolik asidoz
bicimidir. Laktik asit vakalar1 yogun bakim {iinitesinde hemodinamik stabilizasyon
saglanarak, oksijen destegi ile tedavi edilmektedir. Hipoglisemi, diyabet tedavisine

engel olabilecek en dnemli risktir (2).

Dolasimdaki plazmada anormal sekilde bulunan diisiik kan glukoz seviyesi olarak
tanimlanmaktadir (24). Tip 1 diabetes mellitusta insiilin tedavi kaynakli goriilen ciddi
komplikasyondur (25). Hipoglisemi, kan glikoz seviyesinin 70 mg/dL'nin altinda
olmast olarak tanimlanmaktadir. Hipogliseminin olusmasini, fazla insiilin dozu
kullanimi, insiilin uygulama hatalari, oral antidiyabetik ajanlarin fazla doz kullanimu,
agir fiziksel aktivite ve yetersiz karbonhidrat alim1 etkilemektedir (23). Bas agrisi, bas

donmesi, konsantrasyonda gii¢liik, soguk terleme, titreme baslica belirtileri arasindadir

(2).

2.1.3.2 Kronik komplikasyonlar

Diyabet, uzun siireli hiperglisemi nedeniyle pek cok sistemik bozukluga yol
acabilen kronik bir hastaliktir. Zamanla gelisen bu komplikasyonlar, hastalarin yasam
kalitesini ciddi 6l¢iide diisiirmekte ve saglik hizmetleri tizerindeki yiikii artirmaktadir.
Kronik komplikasyonlar genellikle mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, ndropati) ve
makrovaskiiler (koroner arter hastaligi, inme, periferik arter hastalig1) olmak tizere iki

ana grupta incelenir (26).

Diyabetik retinopati, uzun siireli glisemik kontrol bozuklugunun neden oldugu
retina damar hasaridir ve yetiskinlerde goérme kaybinin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Diizenli g6z muayeneleri ve iy1 glisemik kontrol, bu komplikasyonun

onlenmesinde kritik 6Gneme sahiptir (27).
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Diyabetik nefropati, 6zellikle tip 1 diyabetli bireylerde 10 yilin {izerinde siiren
hiperglisemiye bagli gelisen bobrek hasaridir. Erken donemde mikroalbliminiiri ile
kendini gosterir ve ilerleyen sathalarda kronik bobrek yetmezligine yol acabilir. Kan
basincinin kontrol altinda tutulmasi ve glisemik regiilasyonun saglanmasi, hastaligin

ilerlemesini yavaslatmaktadir (28).

Diyabetik ndropati, uzun siireli hipergliseminin sebep oldugu periferik sinir
hasaridir ve diyabetin en yaygin goriilen kronik komplikasyonlarindan biridir.
Genellikle distal simetrik polindropati seklinde ortaya ¢ikar ve ayaklarda uyusma,
yanma, karincalanma gibi belirtilerle goriiliir. Bu durum, 6zellikle ayak iilseri gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Diizenli norolojik degerlendirme, glisemik
kontroliin saglanmas1 ve yasam tarzi diizenlemeleri, ilerlemenin 6nlenmesi acisindan
temel yaklagimlari olusturmaktadir (29). Makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer
alan koroner arter hastaligi, inme ve periferik arter hastaligi, diyabetli bireylerde
mortalite oranlarin1 artirmaktadir. Bu risklerin azaltilmasinda yasam tarzi
degisiklikleri, kan sekeri kontrolii, lipid diizeylerinin diizenlenmesi ve antihipertansif

tedavi onem arz etmektedir (29).

2.1.4 Diabetes mellistusun tedavisi

Tedavi ile akut komplikasyon risklerinin azaltilmasi, glisemik kontrol
hedeflerinin saglanmasi, kronik mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
engellenmesi, olusan diger sorunlarin Onlenmesiyle diyabetli bireylerde yasam
kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Tedavide ana unsurlar, diyabette 6z yonetim
egitimi ve destegi, farmakolojik tedavi, tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve fiziksel

aktiviteden olusmaktadir (30).

2.14.1 Diyabette 6z yonetim egitimi ve destegi

Egitim, diyabet 6z bakiminin saglanmasi i¢in kisiye i¢in gerekli bilgiyi, karar

verebilmeyi ve beceri ustaligini kolaylastirarak diyabetli bireyin ihtiyaclarini ve

hedeflerini, 6z bakim davranisglarini desteklemek i¢in 6nemlidir (31).
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Egitim, diyabet yonetiminin bel kemigini olusturmaktadir. Diyabet tanisi alan
hastalar glisemi dengesi saglandiktan sonra diyabet merkezine ydnlendirilmelidir.
Uzman diyabet egitimcileri tarafindan egitimler diizenlenmeli ve belirli periyotlarda
tekrarlanmalidir (2). Egitim ile diyabetli bireylere hastalifin tanimi, belirti ve
bulgulari, tedavi yoOntemleri, uygulanmasi ve olusabilecek sorunlar anlatilarak
bilgilendirme yapilmaktadir. Egitimde esas amag, bireyin kendi glisemik kontroliinii

saglamasi, glukoz 6l¢iimiinii yapabilmesidir (30).

Diyabet egitimi, bireysel ve grup egitiminde kullanilabilecek 0gretim
yontemlerine sahiptir. TEMD, ‘‘Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu’’ diyabet
egitim yontemlerini; vaka yonetimi, diyabet sohbetleri, diyabet egitiminde kogluk
yaklagimlari, hasta giiglendirme egitimleri, yaz okulu ve kamp egitimleri olarak
siralamaktadir. Diyabet egitimleri, toplumsal farkindalig arttirarak, bireylerin diyabet

0z yonetimini saglamalar1 konusunda destek olmaktadir (32).

2.1.4.2 Farmakolojik tedavi

Tip 1 diyabette B-hiicre fonksiyonu olmadigindan insiilin tedavisi gereklidir (33).
Insiilin tedavisi, diyabetes mellitusta, oral antidiyabetik ilaclar ve ilacsiz destekleyici
bakimlar ile glisemik kontroliin ¢esitli durumlar sebebiyle saglanamadigi durumlarda
kullanilmaktadir. Viicutta pulsatil insiilin sekresyonu, bazal ve gida alimina yanit
olarak ortaya c¢ikar.  Bazal insiilin, 24 saat siiresince salgilanan insiilinin
sekresyonunun yaklasik yarisini olusturmaktadir. Kalanini1 ise prandiyal insiilin
olusturmaktadir. Bu dongiiniin devamlilig1 i¢in kisa etkili ve bazal insiilin ihtiyacina
yonelik uzun etkili insiilin bulunmaktadir. Bu tedavileri Tip 1 diyabetes mellitus

tanisinda kullanilirken, Tip 2 diyabetli bireylerde de kullanilmaktadir (34).
Tip 2 diyabetes mellitusta, TBT ve yasam stili ile glisemik kontrol

saglanamadiginda oral antidiyabetik ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar insiilin

sekresyonunu arttirmaktadir (35).
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2.1.4.3 Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

Tibbi beslenme tedavisi genel olarak, sagligi iyilestiren yeme aliskanliklar1 ve
destekleyici uygulamalar sunmaktadir. Yasam tarzina gore besin alimini diizenleyerek
diyabetin kronik komplikasyonlarint 6nlemekle beraber komplikasyon oranim

azaltmaktadir (2).

2.1.4.4 Fiziksel aktivite

Enerjiyi arttiran, diyabet yonetiminde dnemli rol oynayan tiim fiziki hareketleri
kapsamaktadir. Egzersiz ile glisemik durumun kontrol altina alindig1, kardiyovaskiiler

risk faktorlerini en aza indirgendigi, kilo kontroliiniin saglandig1 goriilmektedir (31).

2.1.5 Diyabetes mellitus ve hemsirelik yonetimi

Kiiresel olarak diinyada en hizli yayilan saglik problemlerinden biri haline gelen
diyabetes mellitus, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli saglik ve ekonomik
yiik olusturmaktadir. Ozellikle Tip 2 diyabetin goriilme siklig1, artan obezite, yetersiz
fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme gibi yasam tarzi faktorleriyle dogrudan
iligkilidir (36). Diyabetin yonetiminde hemsireler, hastalarin giinliik bakiminda kritik
bir rol oynarlar. Bu rol yalnizca tibbi uygulamalarla sinirli kalmaz; hemsireler ayni
zamanda hasta egitimi, psikososyal destek ve bakim koordinasyonunda da aktif gorev
ustlenerek, hastalarin 6z bakim becerilerinin  gelistirilmesi, yasam tarzi
degisikliklerinin tegvik edilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi ¢ok boyutlu
alanlar1 kapsamaktadir (37). Yapilan ¢alismalar, hemsire liderligindeki miidahalelerin
kandaki glukoz diizeyleri {lizerinde olumlu etkiler yarattigin1 ve bu miidahalelerin

tedaviye uyumu arttirdigini ortaya koymaktadir (38).

Ozellikle, bireysellestirilmis egitim programlari ve davranis degisikligi saglayan
yaklagimlar, hastalarin kendi sagliklarin1 yonetme becerilerini giiclendirmekte ve bu
da uzun vadede glisemik kontrolii iyilestirmektedir (39). American Diabetes

Association, diyabet yonetiminde hemsirelerin multidisipliner ekiplerin temel bileseni
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olarak gorev almalarinin, bireysel hasta ihtiyaclarina gore oOzellestirilmis bakim
sunulmasim sagladigim1 vurgulamaktadir (40). Ayrica, IDF’nin klinik Onerileri
dogrultusunda hemsireler; glukoz takibi, ayak bakimi, insiilin uygulamasi ve hasta

motivasyonunun siirdiiriilmesi gibi kritik gérevlerde 6n saflarda yer almaktadir (41).

Ozellikle yapilandirilmis  hemsire liderligindeki miidahalelerin, diyabetli
bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarini karsilamada ve 0z-yonetim becerilerini
artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (39). Hemsireler, diyabetli bireylere tanidan
itibaren ve sonrasinda her yil yine-lenen 6z-yonetim egitimi, yillik gbz muayenesi,
tireme c¢agindaki hastalarda dogum planlamasi danismanligi, bireye 0Ozel tibbi
beslenme tedavisi, genel viicut ve ozellikle ayak bakimi ile diizenli dis muayenesi
konularinda kapsamli bilgilendirme ve destek sunar (42). Bu biitiinciil yaklasim
sayesinde hemsireler, yalnizca klinik parametrelerle sinirli kalmayan; ayni zamanda
davranigsal, duygusal ve sosyal faktorleri kapsayan bir diyabet yonetimi

sunabilmektedirler (38).

Sonug olarak, Diyabetes Mellitus'un etkin sekilde yonetilmesi; yalnizca medikal
tedaviye degil, aynm1 zamanda bireyin yasam tarzi degisikliklerine uyumunu
destekleyen biitiinciil bir hemsirelik yaklagimina baghidir. Hemsireler, bu siiregte
egitici, destekleyici ve koordine edici rolleriyle diyabet bakiminin vazgegilmez

unsurlari arasinda yer alir (40).
2.2 Diyabetik Ayak
2.2.1 Diyabetik ayak tanim ve epidemiyolojisi

Diyabetik ayak, diyabet hastalarinda uzun siireli ve kotii yonetilen diyabetin bir
sonucu olarak ayakta meydana gelen sinir hasar1 ve/veya dolagim bozukluklari
sebebiyle gelisen lilserasyon ve enfeksiyonun olustugu, doku kaybina yol agan bir

tablodur. Bu durum, uygun onlemler alinmadiginda alt ekstremite amputasyonuna

kadar ilerleyebilir. IDF, diyabetik ayak komplikasyonlarinin énlenmesi i¢in diizenli
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ayak muayeneleri, uygun ayakkabi kullanimi1 ve multidisipliner kliniklerin énemini

vurgulamaktadir (41).

Diyabetik ayak iilserleri, yliksek enfeksiyon riski ve artan mortalite oranlariyla
ciddi morbiditeye yol agarak siklikla biiyiikk ampiitasyonlar1 6ngoriir; bu nedenle,
ozellikle periferik ndropatisi bulunan diyabetik hastalarda, sistematik tarama ve
mevcut lezyonlarin diizenli takibi ile yeni DFU’larin erken tespiti, klinik sonuglar
iyilestirmek agisindan hayati dnem tasimaktadir. Diyabetik ayak olan bireylerin
kiiresel prevalansinin yaklasik %6,3 oldugu bildirilmektedir. Kuzey Amerika’da
bolgesel insidansin genellikle daha yiiksek oldugu kabul edilirken, bazi niifus temelli
calismalarda bu oranin %13’e kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Diyabetik ayak iilserleri,
ozellikle Tip 2 diyabetli bireylerde daha sik goriilmekte ve hem hastaligin siiresi hem
de komplikasyon yiikiiniin artisiyla dogru orantili olarak artis gostermektedir.
Diyabetli bireylerin yaklasik %19-34’liniin yasamlarinin bir doneminde diyabetik
ayak tilseri gelistirecegi ongoriilmekte olup, bu da her yil kiiresel 6l¢ekte yaklasik 9,1—
26,1 milyon hastada diyabetik ayak iilseri olustuguna isaret etmektedir. Diyabet
kroniklestiginde diyabetik ayak {ilseri gelisme riski yiikseldiginden, diyabet
insidansindaki ve hastalarin yasam siiresindeki artig, diyabetik ayak {ilseri nedeniyle

hastaneye yatirilan hasta sayisinin da artmasina yol agmaktadir.

Diyabetik ayak tilseri (DFU) gelistiren hastalar, ayak hastalig1 olmayan diyabetik
bireylere kiyasla morbidite riskinde yaklasik 2,5 kat artis gostermektedir. Ayrica yeni
DFU tanis1 konan kisilerin %17’si kiigiik, %5°1 ise bir y1l i¢inde biiyiikk amputasyon
gereksinimi duymakta; bu oranlar eslik eden periferik arter hastalig1 varliginda daha
da yiikselmektedir. DFU, saglikla iliskili yasam kalitesini belirgin sekilde diisiiriirken,
bu hastalarin saglik hizmetleri kullanimi1 da 6nemli Sl¢iide artmaktadir: hastane
maliyetleri, benzer profildeki diyabetik hastalara oranla yaklasik 11 kat daha fazladir
ve llser ortaya ciktiktan sonraki ilk yilda bakim harcamalar1 5,4 kat artis
gostermektedir. 2017°de ABD’de diyabet komplikasyonlarina yodnelik dogrudan
maliyetler 237 milyar USD’ye ulasmis olup, bu yiikiin yaklasik {igte biri diyabetik
ayak tlserlerine atfedilmektedir. Bu bulgular, DFU’nun yiiksek morbidite, mortalite
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ve ekonomik yiikiinii azaltmak icin hastane i¢i bakimdan miimkiin oldugunca

kaginilmasi gerekliligini vurgulamaktadir (43).

2.2.2 Diyabetik ayak patofizyolojisi

Diyabetik ayak iilserlerinin patofizyolojisinde periferik noropati, travma ve
arteriyel tikaniklik temel rol oynamaktadir. Periferik noropati, i¢ kaslarda atrofiye ve
ayak deformitelerine yol acarak ayakta basing noktalarinin artmasina neden olur.
Azalan duyu ve propriosepsiyon, plantar yag pedlerinin zayiflamasiyla birlestiginde,
cilt travmalarina ve ilser olusumuna yatkinlik artar. Uygun olmayan ayakkabi
kullanim1 veya cilt bakimindaki ihmaller, kiiciik cilt lezyonlarinin hizla enfekte
olmasina neden olabilir. Bu enfeksiyonlar, zamaninda miidahale edilmediginde derin
dokuya yayilir ve ciddi komplikasyonlara yol acar. Noropatiye eslik eden deformite
veya Onceki ampiitasyon Oykiisii iilser gelisme riskini énemli 6l¢iide artirmaktadir.
Ilerlemis enfeksiyonlar siklikla alt ekstremite amputasyonlar ile sonuglanmakta olup,

diyabetik hastalarda bu amputasyonlarin énemli bir kismin1 olusturmaktadir (44).

2.2.3 Diyabetik ayak iilserlerinde 6nleme

Diyabetik ayak iilserleri (DFU), enfeksiyon, amputasyon ve artmis mortalite riski
ile Onemli morbiditeye neden olan, Onlenebilir komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (45). Bu nedenle, diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesine yonelik
stratejiler bireyin yasam kalitesini arttirmakla beraber saglik hizmetleri tizerindeki

ekonomik yiikii azaltmak acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (46).

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan yayimlanan
kilavuzda, risk faktorlerinin erken tanilanmasi, yilda en az bir kez detayli ayak
muayenesi yapilmasi, ayaga uygun ayakkabi kullanimi ve saglik profesyonelleri
tarafindan verilen ayak bakim egitiminin tiim diyabetli bireyler i¢in temel bir 6nlem
olarak onerildigi belirtilmektedir (47). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ise
ozellikle periferik noropati, periferik arter hastaligi ve daha once iilser ge¢cmisi olan

bireylerde daha sik izlem ve egitimin 6nemini vurgulamaktadir (45).
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Yapilan ¢aligmalarda, ayak muayenesinin diizenli yapilmasi, cilt biitliinligiiniin
korunmasi, parmak aralarinin nemli tutulmamasi ve uygun ayakkab1 ve ¢orap se¢imi
gibi temel uygulamalarin DFU gelisme riskini anlaml1 bigimde azaltt1g1 gosterilmistir
(48, 49). Ayrica hemsire liderligindeki multidisipliner yaklasimlar, komplikasyonlarin
erken tespit edilmesi ve 6nlenmesinde oldukga etkilidir (50). Sonug olarak, DFU'niin
Onlenmesi hasta egitimi, diizenli klinik takip, multidisipliner ekip ¢alismasi ve
bireysellestirilmis bakim planlarinin entegrasyonu ile miimkiindiir. Bu yaklasimlar,

hem bireysel hem toplumsal diizeyde 6nemli kazanimlar saglamaktadir (46; 47).

2.2.4 Diyabetik ayak degerlendirme

Diyabetik ayak degerlendirmesi, ileri komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin
saglik durumunun takibi agisindan kritik ve énemli bir adimdir. Bu degerlendirme,
doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin diyabetli bireylerde ayak
sagligint diizenli olarak izlemelerini gerektirmektedir. Diyabetik ayak, genellikle
periferik noropati ve vaskiiler hastalik gibi durumlarin sonucu olarak gelismektedir.
Bu sebeple, diizenli ayak muayenesi, duyusal ve motor fonksiyonlarin takibi, kan akisi
kontrolii ve yara iyilesme kapasitesinin detayli degerlendirilmesini igerir. Periferik
noropati varligi, hastalarda olusan his kaybi sebebiyle ayaklarindaki travmalar fark
etmemesine neden olabilir, bu da iilserasyon riski tasir (51). Ayrica, uygun ayakkabi
secimi ve ayak bakimi, diyabetik ayak komplikasyonlarii engellemeye yonelik temel

stratejilerdendir (52).

Klinik uygulamalarda, diyabetli bireylerin ayak muayenelerini diizenli yaparak,
erken donem komplikasyonlar hizla tespit edilebilir ve uygun tedavi siireci
baglatilabilir. Bu tiir yaklasimlar hem hastalarin yasam kalitesini arttirmakta hem de

amputasyon ve diger ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (29).

2.2.5 Diyabetik ayak tedavi

Diyabetik ayak iilserlerinin etkin tedavisi, mevcut enfeksiyonun kontrol altinda

tutulmasi, yara iyilesmesinin saglanmasi ve amputasyon riskinin azaltilmasi gibi
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hedeflerle multidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir. Tedavi siireci, kisilerde risk
kategorisine gore belirlenmektedir. Diyabetik ayak iilserlerinin yonetiminde temel
Ogeler arasinda yara bakimi, etkin debridman, uygun antibiyotik kullanimi, ayagin

ylkten korunmasi ve siki glisemik kontrol yer alir (29).

Tedavi siirecinde Oncelikli adimlardan biri enfeksiyon kontroliidiir. Enfekte
yaralarda patojenin tanimlanmasi, doku biyopsisi veya derin kiiltiirle saglanmali ve

tedavi ampirik antibiyotiklerle baslanarak kiiltlir sonuclarina gore diizenlenmelidir

(53).

Yara bakiminda, nekrotik dokularin uzaklastirilmasi igin cerrahi, mekanik veya
enzimatik debridman yoOntemlerinden uygun olani tercih edilmelidir (54;55).
Debridman tedavisi sonrasinda yaranin nemli pansuman yapilmasi1 Onemlidir.
Hidrojel, hidrokolloid gibi pansuman iriinleriyle birlikte Negatif Basingli Yara
Tedavisi (NPWT) de yara iyilesmesini destekleyen etkili yontemlerden biridir NPWT,

ozellikle 1yilesmesi zor olan {iilserlerde uygulanir (55).

Diyabetik ayak iilserlerinde, ayagin yiikten korunmasi (off-loading) tedavinin en
kritik adimlarindan biridir. Ayak tabaninda olusan yaralarda, bolgeye binen basinci
azaltmak iyilesmeyi hizlandirir ve olas1 komplikasyonlar1 6nleyebilir. Bu amagla total
kontakt algilar, 6zel ortopedik tabanliklar ve c¢ikarilabilen yiriiyils cihazlar
kullanilmaktadir. IWGDF'nin 2023 yili rehberine gore, total kontakt al¢1 en etkili
yontemlerden biri olarak 6ne ¢ikarken, hastanin klinigine uygun olarak ¢ikarilabilir
cihazlar da alternatif olarak degerlendirilmektedir. Bu tiir yaklasimlar, yaranin
tizerindeki baskiy1 azaltarak dokunun onarim siirecine katki saglar ve enfeksiyon
riskini en aza indirir (56). Bu tedavi yontemlerinin yan sira, kan sekeri diizeylerinin
etkin kontrolii de yara iyilesmesini dogrudan etkilemektedir. Hiperglisemi, bagisiklik
sistemi fonksiyonlarin1 bozarak enfeksiyon riskini arttirdigi gibi doku onarmmini da

yavaglatir (54).

Dolayisiyla, glisemik kontrol, diyabetik ayak tedavisinin vazgecilmez bir

bilesenidir. Ayrica, tedavi slirecinde hastalarin egitimi ve uygun ayak bakimi
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konusundaki farkindaliklar1 da uzun vadeli iyilesme ve tekrar eden iilserlerin

Onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir (41).

2.2.6 Diyabetik ayak ve hasta egitimi

Hasta egitimi, diyabetik ayak gelisiminin Onlenmesi ve var olan {ilserlerin
yonetiminde temel bir rol oynamaktadir. Bireylerin ayak hijyenine dikkat etmeleri,
giinliik ve diizenli ayak kontrollerini yapmalari, uygun ayakkabi kullanmalar1 ve yara
bulgularint erken fark etmeleri komplikasyonlarin Oniine gegebilir. Yapilan
arastirmalarda, hastalarin diizenli egitim almalar1 {ilser insidanst ve ampiitasyon

oranlarinin anlaml sekilde azaldigini gostermistir (51).

Hastalarin diyabetik ayak egitim programlarinin igeriginde glisemik kontrol, ayak
bakimi, uygun ayakkabi ve c¢orap secimi, riskli davraniglardan kacinma ve

semptomlarin erken taninmasi gibi konular yer almalidir (27;29).

Hastaya sunulan bilginin, bireyin okuryazarligina uygun diizeyde hazirlanmasi ve
gorsel-isitsel materyallerle desteklenmesi, egitim siirecinin etkinligini artirir.
Multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilen yapilandirilmis egitimler, diyabetik ayakla
ilgili bilgi diizeyini yiikselttigi gibi tedaviye uyumu da artirmaktadir (57).

2.3 Akran Destek Programi

Diyabetik ayak bakimi, yalnizca tibbi miidahalelerle degil, ayni zamanda
hastalarin 6z bakim becerilerini gelistirmelerinde 6nemli rol oynar. Bu noktada akran
destek programlari, bireylerin benzer deneyimlere sahip kisilerle bilgi aligverisi
yapmasini saglayarak 6z bakim bilincini artirmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar, bu tiir
destek programlarinin ayak bakimina yonelik olumlu davraniglart artirdigini ve 6z
yeterlilik diizeyini gelistirdigini gostermektedir (58). Ayrica, farkli kiiltiirel ve
sosyoekonomik baglamlarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin Kenya’da

yiriitilen bir ¢alismada, akran destegi alan diyabetli bireylerin ayak 6z bakim
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uygulamalarinda belirgin bir gelisme saglandigi, 6zellikle egitim diizeyi ve sosyal

destek faktorlerinin bu gelismeyi pekistirdigi belirtilmistir (59).

Giliniimilizde sosyal medya tabanli akran destek platformlar1 da diyabetik ayak
bakimini tesvik edici bir arag¢ olarak kullanilmaktadir. Uluslararasi kilavuzlara dayali
olarak hazirlanan ¢evrim i¢i gruplar, hastalara giincel bilgiye erisim imkani sunarken,

ayni zamanda diizenli takip ve motivasyon saglayarak yara olusumlarinin 6nlenmesine

katkida bulunmaktadir (60).

2.3.1 Akran destek programi gelistirmenin ilkeleri

1. Goniilliiliik ve Karsiliklilik: Bu tiir programlarin temelinde goniilliiliik esastir.
Katilimeilarin zorunluluk hissi tasimadan programa dahil olmasi, destek siirecinin
samimi ve etkili olmasini saglar. Ayrica, destek veren kisi ile destek alan arasinda

karsilikl1 6grenme ve deneyim paylagimu siireci yasanir (61).

2. Empati ve Saygi: Empati, akran desteginin merkezinde bulunur. Destek veren
birey, karsisindakini yargilamadan dinlemeli ve onun duygularini anlamaya

caligmalidir. Saygi ise bu iligkinin giivenli ve yapict kalmasini saglar (62).

3. Gizlilik ve Giliven: Program katilimcilarinin paylastigi bilgilerin gizliligi
korunmali, bu siirecte etik ilkeler 6n planda tutulmalidir. Bu yaklagim, bireylerin agik

ve diirlist bicimde kendilerini ifade edebilmelerini kolaylastirir (63).

4. Egitim ve Siirekli Destek: Akran destekgileri, iletisim becerileri, kriz
miidahalesi ve smir yonetimi gibi konularda diizenli egitim almalidir. Siirekli
stipervizyon ve mesleki destek, bu kisilerin roliinii daha saglikli sekilde siirdiirmesini

saglar (64).

5. Kiiltiirel Duyarhilik ve Kapsayicilik: Programlarin farkl kiiltiirel gecmislerden
gelen bireyleri kapsayacak sekilde tasarlanmasi gerekir. Katilimcilarin etnik, dini ya

da toplumsal farkliliklarina sayg1 gdsterilmesi, destegin etkisini artirir (65).
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6. Degerlendirme ve Geri Bildirim: Programin etkinligi, diizenli dl¢iimler ve
katilimer geri bildirimleriyle degerlendirilmelidir. Bu sayede, uygulamadaki

eksiklikler tespit edilip gelistirilebilir (66).

Bu ilkeler dogrultusunda yapilandirilmis akran destek programlari, bireylerin
yalnizlik hissini azaltmakta, topluluk baglarmi giliclendirmekte ve psikososyal iyilik

halini desteklemektedir (61).

2.3.2 Kronik hastalik 6nleme ve yonetiminde akran desteginin temel 6zellikleri

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam boyu siiren saglik ihtiyaclarini artiran, uzun
stireli takip ve 6z-yonetim gerektiren hastaliklardir. Kalp-damar hastaliklari, solunum
yolu rahatsizliklar1 ve diyabet gibi kronik durumlarin etkin yonetimi sadece tibbi
miidahalelerle degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikososyal destekle de miimkiin

olmaktadir (67).

Bu baglamda akran destegi, benzer deneyimler yasamis bireylerin birbirine bilgi,
motivasyon ve duygusal destek saglamasiyla hastalarin yasam kalitesini artiran 6nemli
bir destek mekanizmasidir. Akran destegi, hastalikla yasamayi 6grenmis kisilerin
empati ve deneyimlerini paylagarak, hastalarin yalniz olmadiklarini hissetmelerine
yardimci olur. Bu tiir destek, 6zellikle diyabet gibi karmasik 6z-yonetim siireglerinin
oldugu hastaliklarda, bireylerin kan sekeri takibi, saglikli beslenme ve ilag
kullaniminda daha kararli olmalarini saglar (68). Ayrica akran destek gruplari, kronik
hastaliklarin yol actig1 stres, kaygi ve yalmzlik gibi psikolojik sorunlarin

hafifletilmesine katkida bulunur ve hastalarin ruhsal iyilik hallerini destekler (67).

Akran desteginin yerel topluluklarda goniilliiliik esasina dayanmasi ve benzer
kiiltiirel baglamdaki bireylerin bir araya gelmesi, programlarin erisilebilirligini ve
stirdiiriilebilirligini artirir. Boylece hem sosyoekonomik agidan farkli diizeylerdeki
hastalar destekten yararlanabilir hem de uzun vadede hastalik yonetiminde etkinlik
saglanir. Sonug¢ olarak, akran destegi kronik hastaliklarin, ozellikle diyabetin,

Onlenmesi ve yonetiminde bireysel motivasyonu artiran, psikososyal dayanikliligi
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giiclendiren ve tedaviye bagliligi destekleyen etkili bir yontem olarak 6n plana

cikmaktadir (68).

2.3.3 Ayak bakim davramslarim gelistirmede akran destegi

Diyabetli bireylerde ayak bakim davranislarinin gelistirilmesi, komplikasyonlarin
Oonlenmesinde temel bir rol oynamaktadir. Akran destegi, bireylerin yalnizca bilgi
diizeylerini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda bakim aligkanliklarini siirdiirmelerini
kolaylagtirmaktadir. Ayni hastalik deneyimine sahip kisilerin birbirleriyle
deneyimlerini paylagmasi, 6grenmeyi kolaylastirmakta ve davranis degisikligine katki

saglamaktadir (51).

Ozellikle saglik profesyonelleri tarafindan organize edilen akran destek
programlari, ayak bakimi konusunda farkindalik olusturmakta ve bireylerin kendi
bakimina yonelik sorumluluklarini arttirmaktadir. Nitel arastirmalarda, akran destegi
alan bireylerin ayaklarmi her giin kontrol etme, nemlendirme, uygun corap ve

ayakkabi1 kullanma gibi davraniglarda daha kararli olduklar1 gdsterilmistir (66).

Akranlardan gelen sosyal destek ve olumlu pekistirmeler, hastalarin kendi
sorumluluklarin1 daha bilingli sekilde listlenmelerine katki saglamakta, bu da ayak
bakimina yonelik farkindaligin artmasina ve iilser gelisiminin 6nlenmesine yardimci

olmaktadir (69).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmann Tiirii

Bu tez calismasi, diyabetli bireylerin ayak bakim davranislarinin gelistirilmesinde
video mesaj1 ile verilen akran desteginin etkisini degerlendirmek icin randomize

kontrollii deneysel calisma olarak yapildi.
3.2 Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir saghk grubu hastanelerinin ilgili
diyabet/endokrin polikliniklerinde Ekim 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda diyabet

tanisi olan hastalar tizerinde yiiriitiildii.
3.3 Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Istanbul’da bulunan bir saglik grubu hastanelerinin
diyabet/endokrin polikliniklerine bagvuran ayaktan tedavi goren diyabetli bireyler

olusturdu.

Arasgtirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeyerek Ekim 2024- Mart 2025
tarihler arasinda arastirma kabul edilme kriterlerine uygun olan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve arastirma siirecini tamamlayabilecek durumda olan hastalar ¢aligma
kapsamma almmustir. Ornekleme dahil edilecek kisi sayist G Power 3.1. programi
kullanilarak belirlenmistir. Arastirma hipotezinin test edilebilmesi icin gerekli 6rnek
genisligi “Tek Etken Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu Tekrarli Olgiimlerde ki Y&nlii
Varyans Analizi” igin etki genisligi £=0.15* olmak tizere % 80 test giiclinli %95 giiven
diizeyinde her bir grupta minimum 22 kisi olacak sekilde toplam minimum 44 kisi

olarak belirlenmistir.
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3.3.1 Goniilliilerin arastirmaya alinma ve dislanma Kriterleri

Alinma kriterlert;

e 18 yas ve lizeri

e Tan siiresi > 6 ay

e Tip 1, Tip 2 veya sekonder nedenlere bagli olarak Tip 2 diyabet tanis1 olan bireyler
e lletisim ve is birligine agik Diyabet/Endokrin poliklinigine basvuran hastalar

e Aktif veya iyilesmis diyabetik ayak iilseri olmayan hastalar

e Arastirmaya katilmaya goniillii ve goriismeye istekli diyabetliler arastirmaya dahil

edilecektir.

Dislanma Kriterleri;

e  Tani siiresi < 6 ay

e 18 yas alt1 bireyler ve Gestasyonel diyabeti olan kadinlar

e  Aktif diyabetik ayak iilseri olan hastalar

e Diyabeti olup baska bir nedenle (ameliyat, kronik bir hastaligin alevlenmesi vb)

yatarak tedavi goren hastalar

Arastirmay1 Sonlandirma Kriterleri;

Arastirma siiresince katilimci haklar ve etik ilkeler gdzetilmis olup, ¢alismanin
bilimsel gecerliligini ve katilimer giivenligini korumak amaciyla bazi durumlarda
aragtirmaya katilim sonlandirilmistir. Etik kurul onayr alinarak yiiriitiilen bu
caligmada, 51 kisiye ulasilmis olup katilimcinin, gonilliiliik esasina dayali olarak
arastirmadan ayrilmak istemesi ve iletisim kurulamamasi sebebiyle 2 katilimcinin

aragtirmaya devami durdurulmustur.

Katilimcilar, arastirma siirecinin herhangi bir asamasinda higbir gerekge
gostermeksizin ¢alismadan ayrilma hakkina sahiptir. Bu hak, arastirma baslangicinda

kendilerine sozlii ve yazili olarak bildirilmis, onam formlarinda agikca belirtilmistir.
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Calisma boyunca katilimci mahremiyetine ve kisisel verilerin gizliligine titizlikle

riayet edilmistir.

34 Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 16 sorudan
olusan “Hasta Tanilama Formu” ve 15 sorudan olusan “Ayak Bakimi Davranis Ol¢egi

(ABDO)” kullanilarak toplandh.

3.4.1 Hasta tanilama formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Hasta Tanimlama ve
Degerlendirme Formu”, katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Form; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
gelir durumu gibi bireysel 6zelliklerin yani sira, sigara ve alkol kullanimi, diyabet tipi
ve siiresi, eslik eden kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, diyabetik ayak bakim1 hakkinda
egitim alma durumu ve ayak bakimma iliskin bilgi ve uygulama diizeyini
degerlendiren toplam 16 sorudan olusmaktadir. Formda yer alan sorular ¢oktan
segmeli sekilde yapilandirilmis olup bazi maddelerde katilimcilarin agiklama

yapabilmesi amaciyla agik uglu yanit alanlarina da yer verilmistir.

3.4.2 Ayak bakim davrams é6lcegi (ABDO)

Ayak Bakim Gozlem Rehberi, Borges ve Ostwald tarafindan ayak 6z-bakim
davraniglarinin gelistirilmesi amaciyla ADA kriterleri dogrultusunda 16 maddeden
olusturulmustur (70). Olgegin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kir
Biger ve Eng tarafindan yapilmis, uzman goriisleri dogrultusunda 15 maddelik Ayak
Bakim Davranis Olgegi olarak uyarlanmustir. Degerlendirme 1 “higbir zaman”, 2 “ara
sira”, 3 “bazen”, 4 “sik sik, 5 “her zaman yapiyorum” olarak derecelendirilmistir.
Olgekte alinabilecek en diisiik puan 15; en yiiksek puan 75°tir. Olgegin cronbach alfa
degeri 0.83 olarak yiiksek giivenirlige sahip bulunmustur (71). Olgegin bu tez

calismasindaki giivenirlik analizi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. ABD 6l¢eginin basiklik, ¢arpiklik ve cronbach’s alfa degerleri

ABD Olgegi Carpikhik Basikhik Cronbach’s Alfa
On Test 0,118 -0,670 0,69
Son Test -0,933 1,471 0,71
1. Hafta izlem -0,418 -0,551 0,82
1. Ay izlem -0,488 -0,598 0,87

3.5 Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows 22
(Statistical Package for Social science for Windows, Version 21.0) paket programi
kullan1ld1. Demografik ve tanimlayici veriler, ortalama standart sapma (Ort+SS), say1
(n) ve ytizde (%) ile gosterildi. Arastirmada kullanilan Ayak Bakim Degerlendirme
Olgeginin basiklik ve carpiklik diizeyi +1,5 ile -1,5 araliginda ve Kolmogorov
Simirnov testi sonucu anlamsiz (p>0,05) olup, bu durum verilerin normal dagildigini
gostermektedir (72). Bu dogrultuda puan ortalamalari arasindaki farklar Student t, one-
way ANOVA ve tekrarli Slgiimlerde ANOVA testi ile degerlendirilmistir. ileri
istatistiksel analiz icin Bonferroni diizeltmesi yonteminden yararlanilmigtir. iliski
analizleri Pearson Korelasyon analizi testi ile gerceklestirilmistir. Tiim sonuglar

%095°1ik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6 Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma, 1ilgili etik kurul onayr ve kurum izinlerinin alinmasini takiben
uygulanmaya baglanmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikligii, yapilan gii¢ (power)
analizi sonucunda belirlenmis; dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilim igin
gonillii olan bireylerden yazili onam alinarak c¢alismaya dahil edilmislerdir.
Katilimcilar randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmustir. Her iki gruba da arastirmaci tarafindan hastane ortaminda “Diyabetik Ayak
Standart Egitimi” verilmis, deney grubundaki bireylere, egitimi takip eden giin
icerisinde akran destegi yaklasimiyla ek bir miidahale olarak diyabetli bir bireyin 2

dakikadan olusan diyabetik ayak bakim davramiglarini igerdigi ve akran destegi
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saglayan ‘‘video egitimi’’ izletilmistir. Video arastirmaci tarafindan, goniillii diyabetli

birey ile goristilerek, izni alinarak ¢ekilmistir. Video mesaj1 ekte sunulmustur (EK.8).

Bu ¢alisma kapsaminda, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 dogrultusunda
olusturulan “Diyabetik Ayak Standart Egitim” kullanilmistir. Egitim igerigi, diyabetli
bireylerde ayak bakim bilincini artirmayi ve diyabetik ayak komplikasyonlarini
Oonlemeyi amaglamaktadir. Egitimde; diyabet ve diyabetik ayak kavramlari, risk
faktorleri, giinliik ayak bakim uygulamalari, ayak sagligimi olumsuz etkileyen
faktorler, komplikasyonlarin dnlenmesi ve hangi durumlarda profesyonel yardima
bagvurulmasi gerektigi basliklart altinda yapilandirilmis bilgiler sunulmustur. Egitim
igerigi, gilincel kilavuzlar (IWGDF, IDF, TEMD) ve ulusal kaynaklar esas alinarak
hazirlanmis; hem bilgilendirici hem de uygulamaya yonelik oneriler igermektedir. S6z
konusu egitim, calismanin hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilara
uygulanarak, ayak bakim davraniglarini destekleyici bir miidahale araci olarak

kullanilmustir.

Veri toplama siireci: egitim Oncesi, egitim sonrasi, birinci hafta ve birinci ay
olmak iizere dort zaman noktasinda gergeklestirilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
veriler hastane ortaminda yiiz yiize goriismelerle toplanirken, birinci hafta verileri
katilimcilarin kontrol randevularina denk geldiginde yiiz yiize, aksi durumda telefonla
ylriitiilmiistiir. Birinci ay verileri ise biiyiik oOlgiide telefon araciligiyla, bazi
durumlarda ise goriintiilii goriisme yoluyla elde edilmistir. Gorlismeler ortalama 20

dakika stirmiistiir.
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CONSORT Akis Semasi

Kayit

Aragtirma igin gériigiilen

hastalar (n= 51)

Dahil edilmeyen hastalar (n=7 )

+ Dahil olma kriterini saglamayan (n=1)
+ Calismaya katiimay red eden (n=4)
+ Diger nedenler (n=2 )

h

Randomizasyon (n=46 )

!

' l
|

izlem | y

Deney Grubu (n=23)
22 katithmerya standart editim uyguland: ve ek
olarak video mesajlari lle verilen akran desteg|
efitimi verildi.

1 katilimeiya standart egitim uygulandi fakat
video mesajl uygulanmadi (katilimciya

J
Kontrol Grubu (n=23 )
23 katiimer Standart Egitim

ulagilamadi)

Arastirmadan kendi istegi ile ayrilan (n=0

)

Arastirmadan kendi istedi ile aynlan {n=1)
(1 katilimei galigmanin 1.hafta sirecinde
devam etmek istememesi Ozerine takipten

cikarildi.)

Analiz J

Analiz (n= 22)

Analiz Digi (n=1) (Katiimciya
ulasilamamasi sebebi ile ¢alismasi
siirdrilemedi)

Analiz (n=22 )

Analiz Digi (n=1) (1 katilimci galismadan
kendi istedi ile ayrildigi igin analiz disi
birakildi)

Sekil 1. Consort akis semasi (arastirma boyunca takip edilen hastalar)
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3.7 Cahsmanin Smirhliklar

Bireylerin ayak bakimina iliskin tutum ve davramislari, Ayak Bakimi
Degerlendirme Olgegi (ABDQO) aracilipiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaci
tarafindan dogrudan gozlem yapilmamis olmasi, bildirilen davraniglarin dogrulugunu

siirlandiran bir faktordir.

3.8 Calismanin Etigi

Calisma Oncesinde, ‘Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan izin alinmigtir. 16 Haziran 2023 tarih
2023/10 Sayil1 Atadek Toplantisinda goriisiilmiis olup 2023-10/357 karar numarast ile
tibbi etik yonden uygun bulunmustur (Ek 4).

Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastanelerinden; Acibadem International
Hastanesi, Acibadem Atakent Hastanesi, Acibadem Altunizade Hastanesi, Acibadem
Kozyatagi Hastanesi, Acibadem Taksim Hastanesi ve Acibadem Maslak

Hastanelerinden gerekli izinler alinmistir (EK 5).

Calismada kullamlan Ayak Bakimi Davrams Olgegi icin gerekli izin, dlgek
sahibinden alindiktan sonra kullanilmistir (EK 6).
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4 BULGULAR

Tablo 5. Katilimecilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=22) (n=22) Test/ p
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks)
Yas 56,59+13,46 (27-80)  57,54+11,81 (19-78)  -0,250/ 0,80
n % n %
o Kadin 11 50 10 45,5
Cinsiyet *0,091/ 0,76
Erkek 11 50 12 54,5
Okur-yazar 1 4,5 2 9,1
Egitim flkogretim 9 40,9 12 54,5 *1,562/ 0,45
Diizeyi
Lise ve tizeri 12 54,5 8 36,4
Gelir Giderden 4 182 4 182
Az
Gelir diizeyi Gelir Gidere Esit 13 59,1 15 68,2 *0,643/ 0,72
Gelir Giderden 5 227 3 136
Fazla
i Bekar 5 21,7 9 40,9
Medeni . *1,676/ 0,19
Durum Evli 17 77,3 13 59,1
i Evet 9 40,9 2 91
Sigara *5,939/ 0,01
Kullanmmi 0,0 13 59,1 20 90,9
Evet 8 36,4 5 22,7
Alkol *0,083/0,32
Kullamm  p,y, 14 63,6 17 773

*Chi-Square test, **t test

Deney ve kontrol grubuna ait sosyodemografik oOzelliklerin dagilimi ve
karsilagtirilmast Tablo 5°te verildi. Hastalarin bireysel ozellikleri incelendiginde;
deney grubunun yas ortalamasinin 56,59 yil, %50’sinin erkek, %54,5inin lise ve {lizeri
mezunu, %59,1’inin gelirinin gidere esit, %77,3’lniin evli, %59,1’inin sigara
kullanmadig1 ve %63,6’sinin alkol kullanmadigi belirlendi. Kontrol grubunun yas
ortalamasmin 57,54 yil, %54,5’inin erkek, %54,5’inin ilkdgretim mezunu,
%68,2’sinin gelirinin gidere esit, %59,1’inin evli, %90,9’unun sigara kullanmadigi ve
%77,3’liniin alkol kullanmadig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubu arasinda
sosyodemografik ozelliklerden yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni

durum ve alkol kullanim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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(p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda sigara igme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (x?=5,339; p=0,01). Deney grubunda sigara kullanim1 olan

hasta sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=22) (n=22) Test/ p
Ort£SS (Min-Maks)  Ort£SS (Min-Maks)
Diyabet Siiresi (yil) 13,04+12,33 (1-55)  8,7245,95 (1-22) 1,479/ 0,14
n % n %
Tip 1 4 18,2 2 91
DM Tiirii . *0,772/ 0,38
Tip 2 18 81,8 20 90,9
Oral 14 63,6 14 63,6
Antidiyabetik Tiirii Insiilin 4 18,2 3 13,6 *0,254/ 0,88
Oral ve Insiilin 4 18,2 5 22,7
; Evet 16 72,7 16 72,7
Baska Kronik *0,000/ 1,00
Hastalik Hayir 6 27,3 6 27,3
Diyabetik Ayak Evet 3 13,6 8 36,4
Balamy fiflfanda *3,030/ 0,08
Egitim Alma Hayir 19 86,4 14 63,6
Durumu
DM’ye Bagh Ayak  Evet 18 81,8 18 81,8
Sorunlarim N
Olabilecegini Bilme Hayir 4 18,2 4 18,2 0,000/1,00
Durumu
Ayak Sorunlari Evet 11 50 5 22,7
Olan Biriyle *3,536/ 0,06
Karsilastimiz m1? Hayr 11 50 17 773
Diizenli Ayak Evet 9 40,9 10 455
Bakimi Yapma *0,093/ 0,76
Hig 9 40,9 6 27,3
i Ayda Bir 8 36,4 8 36,4
Ayak Muayenesi Y _ *7,200/ 0,06
Yapma Sikhigt Haftada Bir 2 9,1 8 36,4
Her Giin 3 13,6 - -

*Chi-Square test, **t test

Deney ve kontrol grubuna ait hastalikla ilgili ozelliklerin dagilimi ve
karsilastirilmasi Tablo 6°da sunuldu. Hastalikla ilgili 6zellikler incelendiginde; deney

grubunun diyabet siiresinin 13,04 yil, %81,8’inin tip 2 DM, %63,6’sinin oral
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antidiyabetik kullandig1, %72,7’sinin bagka kronik hastaligi oldugu, %86,4’tinlin
diyabetik ayak bakimi hakkinda egitim almadigi, 81,8’ inin DM’ye bagli ayak sorunlari
olabilecegini bildigi, %50 sinin ayak sorunlar1 olan biriyle karsilagsmadigi, %59,1 inin
diizenli ayak bakimi yapmadigi ve %40,9’unun hi¢ ayak muayenesi yapmadigi
belirlendi. Kontrol grubunun diyabet siiresinin 8,72 yil, %90,9’unun tip 2 DM,
%63,6’s1n1n oral antidiyabetik kullandig1, %72,7’sinin baska kronik hastaligi oldugu,
%63,6’s1mn1n diyabetik ayak bakimi hakkinda egitim almadigi, 81,8’inin DM’ye baglh
ayak sorunlari olabilecegini bildigi, %77,3’linlin ayak sorunlari olan biriyle
kargilasmadigi, %54,5’inin diizenli ayak bakimi yapmadigi ve %27,3 linilin hi¢ ayak
muayenesi yapmadigi belirlendi. Deney ve kontrol grubu arasinda hastalikla ilgili

Ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore abdd puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

ABDO Toplam

Ozellikler Test p
Ort+SS
o Kadin 49,52+8,34
Cinsiyet -0,986 0,33
Erkek 51,69+6,19
Okur-yazar! 48,66+2,51
Egitim Diizeyi Co
[k gretim? 47,3846,45 5,985 0,005
(3>2)
Lise ve iizeri® 54,40+6,98
Gelir Giderden Az 50,37+9,28
Gelir diizeyi Gelir Gidere Esit 50,50+7,13 0,063** 0,93
Gelir Giderden Fazla 51,50+6,61
) Bekar 48,50+9,07
Medeni Durum ) -1,354 0,18
Evli 51,66+6,22
Evet 54,09+7,25
Sigara Kullanim 1,851 0,07
Hayir 49,51+7,04
Evet 54,84+6,34
Alkol Kullanim 2,629* 0,01
Hayir 48,90+7,03

*t test, **One-Way ANOVA test (Post Hoc: Bonferroni Diizeltmesi)

Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére ABDO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi Tablo 7°de sunuldu. Katilimeilarin egitim diizeyine gore ABDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (F=5,85; p=0,005).
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Farkin hangi iki grup arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan ileri analiz yapildi.
Egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlar ile ilkdgretim mezunlarmin ABDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark belirlendi. Egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarin
ABDO puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Katilimcilarin alkol kullanim durumlarina
gdre ABDO puan ortalamalar1 arasinda alkol kullanimi olanlar lehine istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet,
gelir diizeyi, medeni durum ve sigara kullanim durumlarina gére ABDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore abdd puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Tip 1 52,00+6,72
DM Tiirii i 0,480* 0,63
Tip 2 50,44+7,44
Oral 50,10+8,17
Antidiyabetik Tiirii Insiilin 51,42+6,32 0,217** 0,80
Oral ve Insiilin 51,77+5,28
Evet 50,03+7,00
Baska Kronik Hastahk 0,930* 0,35
Hayir 52,33+8,09
Diyabetik Ayak Bakim Evet 53,36+5,90
Hakkinda Egitim 1,437* 0,15
Aldimz mi1? Hayir 49,75+7,57
DM’ye Bagh Ayak Evet 51,41+6,82
Sorunlarm 1,481 0,14
Olabilecegini Biliyor Hayir 47,25+8.84
musunuz?
Ayak Sorunlari Olan Evet 53,00+6,06
Biriyle Karsilastiniz 1,640* 0,11
m? Hayir 49,32+7,69
- ; Evet 54,31+6,43
Diizenli AyakPaklml 3,192% 0,003
Yapar misiniz? Hayir 47,88+6,75
Hig! 47,80+5,62
Ayak Muayenesi Ayda Bir2 50,06+7,25
Yapma Sikhg . 4,195** 0,01
(4>1, 4>2) Haftada Bir 52,50+7,51
Her Giin* 62,00+1,00

*t test, **One-Way ANOVA test (Post Hoc: Bonferroni Diizeltmesi)

Katilimcilarin hastalikla ilgili &zelliklerine gére ABDO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 8’de verildi. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinden DM
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tiirii, antidiyabetik tiirli, baska kronik hastalik varligi, diyabetik ayak bakimi1 hakkinda
egitim alma durumu, DM’ye bagli ayak sorunlar1 olabilecegini bilme durumu ve daha
once ayak sorunlar1 olan biri ile karsilasma durumuna gére ABDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 9. Katilimcilarin bazi1 zellikleri ile ABDO puan ortalamalar arasindaki iliski

Ozellikler Yas DM Siiresi A¥2I;mMau§lylfl:1gelsi
ABDO
Toplam Puan r P r P ' P
Tiim Grup (On test) -0,29 0,057 -0,07 0,62 0,44 0,003
3 On test -0,41 0,058 -0,19 0,60 0,52 0,01
S
6 Son test -0,56 0,007 -0,33 0,12 0,29 0,18
G? 1. Hafta izlem -0,32 0,88 -0,09 0,68 -0,07 0,75
a 1. Ay izlem -0,08 0,71 -0,01 0,96 0,09 0,69
2 Ontest -0,13 0,54 -0,09 0,66 0,38 0,08
g Son test -0,23 0,28 -0,007 0,97 0,40 0,06
g 1. Hafta izlem -0,07 0,73 0,20 0,37 0,30 0,17
§ 1. Ay izlem -0,19 0,38 -0,04 0,86 0,22 0,31

Katilimeilarin bazi 6zellikleri ile ABDO Toplam puan ortalamalari arasindaki
iliski Tablo 9°da verildi. Tiim grubun &n test ABDO puan ortalamalar ile yas (r=-0,29;
p=0,057) ve DM siiresi (r=-0,07; p=0,62) arasinda anlamli iliski bulunmadi. Tim
grubun &n test ABDO puan ortalamalari ile ayak muayenesi yapma siklig1 arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,44; p=0,03). Katilimcilarin
ayak muayenesi yapma siklig1 arttikga ABDO puanlari da artmaktadir.

Deney grubunun 6n test ABDO puan ortalamalari ile yas (r=-0,41; p=0,058) ve
DM siiresi (r=-0,19; p=0,60) arasinda anlaml iliski bulunmadi. Deney grubunun 6n
test ABDO puan ortalamalari ile ayak muayenesi yapma siklig1 arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,52; p=0,01). Deney grubunun on testte
ayak muayenesi yapma siklig1 artikca ABDO puanlari da artmaktadir. Deney

grubunun son test ABDO puan ortalamalar ile yasi arasinda negatif yonlii ve orta
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diizeyde anlaml iliski bulundu (r=-0,57; p=0,007). Deney grubunun son testte yasi
artttkca ABDO puanlar1 azalmaktadir. Deney grubunun son test ABDO puan
ortalamalar1 ile DM siiresi (r=-0,33; p=0,12) ve ayak muayenesi yapma siklig1 (=0,29;
p=0,18) arasinda anlamli iliski saptanmadi. Deney grubunun 1. hafta izlem ABDO
puan ortalamalari ile yas (r=-0,32; p=0,88), DM siiresi (r=-0,09; p=0,68) ve ayak
muayenesi yapma siklig1 (r=-0,07; p=0,75) arasinda anlaml iliski bulunmadi. Deney
grubunun 1. ay izlem ABDO puan ortalamalari ile yas (r=-0,08; p=0,71), DM siiresi
(r=-0,01; p=0,96) ve ayak muayenesi yapma siklig1 (r=0,09; p=0,69) arasinda anlamli

iligki saptanmadi.

Kontrol grubunun 6n test ABDO puan ortalamalari ile yas (r=-0,13; p=0,54), DM
stiresi (r=-0,09; p=0,66) ve ayak muayenesi yapma siklig1 (r=0,38; p=0,08) arasinda
anlamli iliski bulunmadi. Kontrol grubunun sn test ABDO puan ortalamalari ile yas
(r=-0,23; p=0,28), DM siiresi (r=-0,007; p=0,97) ve ayak muayenesi yapma siklig1
(r=0,40; p=0,06) arasinda anlaml iligki saptanmadi. Kontrol grubunun 1. hafta izlem
ABDO puan ortalamalar ile yas (r=-0,07; p=0,73), DM siiresi (r=0,20; p=0,37) ve
ayak muayenesi yapma sikligr (r=0,30; p=0,17) arasinda anlaml iliski bulunmadi.
Kontrol grubunun 1. ay izlem ABDO puan ortalamalari ile yas (r=-0,19; p=0,38), DM
stiresi (r=-0,04; p=0,86) ve ayak muayenesi yapma siklig1 (=0,22; p=0,31) arasinda

anlaml iligki saptanmadi.

Tablo 10. Deney ve kontrol grubunun on test, son test ve izlem ABDO puan
ortalamalarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi

ABDO Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Ort+SS  Min- Maks Ort£SS  Min- Maks t* p

On-test (0) 51,45+7,57 35-63 49,77+7,07 37-65 0,802 0,42

Son-test (1) 59,86+6,28 42-69 63,13£5,10 49-70 -1,897 0,06

1. Hafta izlem (2) 67,72+4,08 61-75 56,50+5,99 44-66 7,257 <0,001

1. Ay izlem (3) 66,63+5,92 53-75 54,77+£7,94 39-68 5,614 <0,001

istatistiksel Analiz **F=31,740 F=32,873

p p<0,001 p<0,001

ikili Farklar [0-1,0-2,0-3,1-2,1-3]  [0-1,0-2, 0-3, 1-2, 1-3]

*t test **Tekrarli Olgiimlerde ANOVA (ikili Farklar: Bonferroni Diizeltmesi)
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Deney ve kontrol grubunun &n test, son test ve izlem ABDO puan ortalamalarmin
gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmalari Tablo 10°da verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar incelendiginde; on test ve son testte deney ve kontrol grubunun ABDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). 1.
hafta izlemde deney ve kontrol grubunun ABDO puan ortalamalari arasinda deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=7,257; p<0,001). 1. ay izlemde
deney ve kontrol grubunun ABDO puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (t=5,614; p<0,001).

Deney ve kontrol grubunun zamansal siiregte grup i¢i ABDO puan ortalamalarmin
karsilagtirllmas1 Tablo 10°da sunuldu. Deney grubunun grup i¢i ABDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=31,740; p<0,001).
Farkin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Deney grubunun 6n test ile son test ABDO puan ortalamalari arasinda son test
lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Deney grubunun 6n test ile 1. hafta
izlem ABDO puan ortalamalari arasinda 1. hafta izlem lehine istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi. Deney grubunun 6n test ile 1. ay izlem ABDO puan
ortalamalar1 arasinda 1. ay izlem lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Deney grubunun son test ile 1. hafta izlem ABDO puan ortalamalar1 arasinda 1. hafta
izlem lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Deney grubunun son test ile 1.
ay izlem ABDO puan ortalamalar1 arasinda 1. ay izlem lehine istatistiksel olarak

anlamli fark belirlendi.

Kontrol grubunun grup i¢i ABDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (F=31,740; p<0,001). Farkin hangi zamanlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi. Kontrol grubunun 6n test ile son test
ABDO puan ortalamalar1 arasinda son test lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Kontrol grubunun 6n test ile 1. hafta izlem ABDO puan ortalamalar1 arasinda
1. hafta izlem lehine istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Kontrol grubunun 6n
test ile 1. ay izlem ABDO puan ortalamalar1 arasinda 1. ay izlem lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Kontrol grubunun son test ile 1. hafta izlem ABDO puan

ortalamalar1 arasinda son test lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kontrol
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grubunun son test ile 1. ay izlem ABDO puan ortalamalar1 arasinda son test lehine

istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.

Deney ve Kontrol Gruplarinin ABDO Puan Ortalamalart
70
—
65
60
55
50
45
On Test Son Test 1. Hafta 1. Ay izlem
Izlem
—=8—Deney Kontrol

Sekil 2. Deney ve kontrol grubunun zaman igindeki ABDO puan ortalamalarinin
degisimi

Deney ve kontrol grubunun zaman igindeki ABDO puan ortalamalarmin degisimi
grafik 1°de sunuldu. Grafik incelendiginde her iki grubunun ABDO puan ortalamasi
son testte yiikselmektedir. Deney grubunda bu yiikselmenin 1. hafta izlemde devam
ettigi ve 1 ay izlemde puan ortalamalarinin degismedigi goriilmektedir. Kontrol
grubunda son testten sonra 1. hafta izlemde puan ortalamalari diistligii ve 1 ay izlemde

puanlarinin degigsmedigi goriilmektedir.
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5 TARTISMA

Bu calisma, diyabetli kisilerde video mesaji ile verilen akran desteginin ayak
bakim davraniglar1 iizerindeki etkisini belirlemek icin tasarlanmistir. Calismanin
sonuglari, video mesaj1 ile sunulan akran desteginin ayak bakim davranig puanlariin

artmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Diyabetli hastalarda standart egitime ek olarak video mesaji ile verilen akran
desteginin hastalarin birinci hafta ve birinci aydaki ayak bakim davranislari olgek

puanin artmasinda etkili oldugunu gdstermektedir.

5.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahk ile Tlgili Bulgularin

Tartisilmasi

Bu tez ¢alismasinda, deney ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir seviyesi, medeni hal ve alkol kullanim1 gibi temel sosyodemografik degiskenler
acisindan homojen sonuglar bulundu (Tablo 5). Bu durum, deneysel miidahalenin
etkisini degerlendirirken gruplar arasi igsel gegerliligin biiyiik 6l¢iide saglandigini,
yani elde edilen sonuglarin akran destegi uygulamasma baglanabilir oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde yliriitiilen ¢esitli miidahale ¢alismalarinda da benzer grup yapilarinin
olusturulmasi, sonuglarin giivenilirligini artiran bir faktor olarak belirtilmistir.
Ornegin, Chan ve arkadaslart (2014) tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada, diyabetli bireylerde telefon temelli akran destegi uygulanmis ve deney ile
kontrol gruplar1 sosyodemografik olarak benzer yapida secilerek karsilagtirmalarin

daha gegcerli olmasi saglanmistir (73).

Calismada deney ve kontrol grubu arasinda sigara igme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (Tablo 5). Deney grubundaki bireylerin sigara
kullanma oranit daha yiiksek olmasina ragmen, egitim siirecinin sonunda deney

grubunun ayak bakim davranislarinda daha olumlu sonuglar gostermesi, dikkat ¢eken
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bir bulgudur. Abedini ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir
calismada da benzer bulguya rastlanmistir. Aragtirmacilar, yash diyabet hastalarinda
akran destekli egitimin, bireysel saglik aliskanliklarini gelistirmede etkili oldugunu,
sigara kullanan bireylerde bile 6z-bakim davraniglarinda artis sagladigini rapor
etmislerdir (69).

Hidalgo-Ruiz ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise, hemsire
liderliginde yiiriitiilen yapilandirilmis egitim programlarinin, katilimcilarin 6nceden
sahip olduklar1 olumsuz yasam tarzi aligkanliklarina ragmen, ayak bakimi
farkindaligin1 ve uygulama diizeyini arttirdigi gosterilmistir. Arastirma sonuglari,
egitimin igerigi, slirekliligi ve destekleyici yapisinin sigara gibi risk faktorlerinin
etkisini sinirlayabilecegini ortaya koymustur (51). Bu da sigara gibi olumsuz bir saglik
davraniginin, etkili bir egitim modeli ile telafi edilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum, verilen egitimin igerigi ve 6zellikle video tabanli akran destegi gibi yenilik¢i

yontemlerin davranis degisikligine olan katkisin1 gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni acisindan, katilimcilarin yaklasik olarak esit dagildigi ve
cinsiyetin Ayak Bakimi Degerlendirme Olgegi (ABDO) puan ortalamalari iizerinde
anlaml bir etkisinin bulunmadig: saptandi (Tablo 5). Celik ve ark. (2021) tarafindan
yiiriitiilen benzer bir ¢aligmada diyabet tanis1 alan bireylerin cinsiyetlerine gore ayak
bakim davraniglarinda anlamli bir fark olmadigi, kadin ve erkek bireylerin ayak
bakimina yonelik benzer davranislar sergiledigi rapor edilmistir (74). Bu sonug akran
destegi gibi sosyal miidahale programlarinin, ayak bakimi gibi 6z bakim
davraniglarinin sadece cinsiyetle degil, bireyin aldig1 egitim, hastalik siiresi, saglik
okuryazarligr gibi ¢ok boyutlu faktorlerle sekillendigini gostermektedir. Her iki
calismada da cinsiyetin ayak bakim davranislar iizerinde belirleyici bir degisken
olmamasi, egitim igeriklerinin cinsiyet gézetmeksizin etkili olabilecegini ve benzer

fayda sagladigini desteklemektedir.

Calismada, deney grubundaki katilimcilarin %77,3°1, kontrol grubundakilerin
%63,6°s1 alkol kullanmadig1 belirtti (Tablo 5). Benzer sekilde, T.C. Saglik Bakanlig1

(2022) verilerine gore, Tiirkiye genelinde 15 yas ve iizeri bireylerin yalnizca
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%12,1’inin alkol kullandigi, bu oranin kadinlarda %5,9 ile olduk¢a diisiik oldugu
bildirilmistir  (75). Diyabetli bireylerde alkol tiiketimi, hipoglisemi riskini
artirabilecegi ve karaciger fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilecegi i¢in genellikle
onerilmemektedir. Tiirk Diyabet Cemiyeti, diyabetli bireylerin alkol tiiketiminden
kaginmalarint 6nermekte ve alkoliin hipoglisemi riskini artirabilecegini, kan sekeri

kontroliinii zorlastirabilecegini belirtmektedir (76).

Calismamizdaki diistiik alkol kullanimi orani, diyabetli bireylerin alkol tiikketimine
kars1 daha temkinli davrandiklarini ve saglik profesyonellerinin Onerilerine
uyduklarim1 gostermektedir. Ayrica, alkoliin diyabet komplikasyonlar1 iizerindeki
etkileri dikkate alindiginda, alkol tiiketiminin sinirli olmasi, ayak bakim davraniglari

gibi 6z bakim uygulamalarinin etkinligini arttirdig1 goriilmektedir.

Calismamizda diyabet siiresi acisindan gruplar karsilastirildiginda, deney
grubundaki bireylerin diyabetle yasama siiresinin ortalama 13,04 yil, kontrol
grubundakilerin ise ortalama 8,72 yil oldugu belirlendi (Tablo 6). Orneklemin biiyiik
bir boliimiinii Tip 2 diyabet tanis1 almig bireyler olusturmaktadir. Literatiirde, diyabet
siiresinin artmasinin bireylerin hastalikla bas etme becerilerini ve 06z bakim
davranislarini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (77). Ozellikle ayak bakimi gibi
diizenli ve dikkat gerektiren 6z bakim uygulamalarinda, uzun siiredir diyabetle
yasayan bireylerin farkindalik diizeylerinin ve uygulama aliskanliklarmin daha
gelismis olabilecegi belirtilmistir (78). Bu dogrultuda, ¢calismamizda deney grubunun
daha uzun diyabet siiresine sahip olmasinin, uygulanan akran destek programina daha
fazla uyum saglamalarinda ve davramis degisikliginde daha yiiksek basar

gostermelerinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Calisma ornekleminin %72,7’sinin diyabete ek olarak baska bir kronik hastaliga
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Vancampfort ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik bir kisminda hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve dislipidemi gibi eslik eden hastaliklarin bulundugu
bildirilmistir (79). Ayni sekilde, Marengoni ve arkadaslar1 (2011) da c¢oklu kronik

hastaliklarin diyabetle birlikte goriilme sikliginin yasla birlikte arttigin1 ve bu durumun
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bireylerin 6z bakim kapasiteleri ile yagam kalitelerini olumsuz etkileyebilecegini ifade

etmistir (80).

Coklu kronik hastaliklarin varligi, diyabet yonetimini daha karmasik hale
getirmekte ve bireylerin saglikla basa ¢ikma becerilerini zorlamaktadir. Bu durum,
hasta egitimi ve 6z bakim davranislarinin gelistirilmesinde daha bireysellestirilmis ve
biitiinciil bir yaklagimi gerekli kilmaktadir (81). Calismadaki bu yiiksek oran, diyabetli
bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde diyabete eslik eden diger kronik
hastaliklarin da dikkate alinmasi, bireylerin ihtiyaclarina yonelik daha biitiinciil bir

yaklagim gelistirilmesini saglamaktadir.

Deney grubu katilimecilarinin %86,4’liniin, kontrol grubu katilimcilarinin ise
%63,6’s1n1n diyabetik ayak bakimi hakkinda egitim almadigi gériilmektedir (Tablo 6).
Bu durum, diyabet yonetiminde ayak sagligi egitiminin hala yeterince
yayginlastirilamadigini ve bireylerin bu konuda biling diizeyinin diisiik olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde benzer sekilde, diyabetli bireylerin énemli bir kisminin
ayak bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve egitim almayan bireylerde
ayak bakim davranislarinin daha yetersiz oldugu belirtilmektedir (82). Bu baglamda,
ozellikle egitim almamis bireylere yonelik yapilandirilmis ve siirdiiriilebilir egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, diyabetik ayak komplikasyonlarinin énlenmesinde

kritik bir rol oynamaktadir.

Calismada deney grubu hastalarin %59,1’inin, kontrol grubu hastalarinin ise
%354,5’inin diizenli ayak bakimi yapmadigi goriildii (Tablo 6). Deney ve kontrol grubu
arasinda hastalikla ilgili Ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Bu bulgu, diyabetli bireylerde ayak sagligina yonelik 6z bakim uygulamalarinin
istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir. Benzer olarak, Ayele ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada da diyabetli bireylerin onemli bir kisminin ayak bakimi
davraniglarin1 diizenli olarak uygulamadigi ve bu durumun komplikasyon gelisme

riskini artirdig1 goriilmiistiir (83). Dolayisiyla, bu sonuglar ayak bakimi konusundaki
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egitim ve farkindalik ¢aligmalarinin yalnizca bilgi aktarmakla sinirli kalmamasti, ayni
zamanda davranis degisikligini destekleyecek sekilde yapilandirilmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

52 Katihmeilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahk ile Tlgili

Ozelliklerine Gére ABDO Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, cinsiyet, gelir diizeyi,
medeni durum ve sigara kullanim durumlarinin Ayak Bakimi Degerlendirme Olgegi
(ABDO) puan ortalamalari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1
saptanmigtir. Bu durum, bu degiskenlerin ayak bakim davraniglar iizerinde belirgin
bir farklilik yaratmadigini gostermektedir. Benzer sekilde, literatliirde yapilan
calismalar da cinsiyet ve medeni durumun ayak bakim davraniglari iizerinde anlamli
bir etkisinin bulunmadigini bildirmektedir (74). Sonug¢ olarak, Ayak bakim
davraniglarinin sekillenmesinde sosyodemografik faktorlerin tek basina belirleyici
olmayabilecegini, bunun yaninda bireysel farkindalik ve egitim gibi unsurlarin daha

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin  egitim  diizeyine gore ABDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 6). Egitim diizeyi lise ve lizerinde
olanlarin ABDO puan ortalamalari daha yiiksek goriildii. Bu durum, egitim diizeyinin
bireylerin saglik okuryazarligi, 6z bakim bilinci ve saglikla ilgili davraniglarini
dogrudan etkileyen onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Celik ve arkadagslar
(2021) da diyabet tanis1 almig bireyler lizerinde yaptiklar ¢alismada, egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin ayak bakim davraniglarinin daha olumlu oldugunu ve bu
bireylerin diizenli ayak muayenesi yapma, ayak hijyenine dikkat etme gibi davraniglari
daha sik sergilediklerini belirtmislerdir (74). Bu benzerlik, egitim diizeyinin sadece
bilgi diizeyini degil, ayn1 zamanda davranisa doniisme oranin1 da etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle, diyabetli bireylerde ayak sagligina yonelik davraniglar:
gelistirmede egitsel miidahaleler biiylik 6nem tasimakta ve ozellikle diisiik egitim
diizeyine sahip bireyler i¢in hedefe yonelik, sade ve anlasilir egitim programlarimin

gelistirilmesi gerekmektedir.

43



Calismada, katilmcilarm alkol kullanim durumlarma gére ABDO puan
ortalamalar1 arasinda alkol kullanimi olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (Tablo 7). Celiskili gibi goriinen bu bulgu, riskli saglik davranislarina sahip
bireylerin sosyal destek ihtiyacinin daha yiiksek olabilecegi ve bu nedenle akran
destegi programina daha fazla ilgi gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Akran
destegi, bireylerde aidiyet duygusu yaratarak davramis degisikligi siirecini
destekleyebilir ve bu baglamda alkol gibi aligkanliklara sahip bireyler i¢in motivasyon
kaynag1 olabilir. Tang ve arkadaglar1 (2015), diyabetli bireylerde yiiriitiilen grup
temelli miidahalelerin, 6z bakim uygulamalarinda anlaml iyilesmeler sagladigini
bildirmistir (84). Dolayisiyla bu ¢alisma, alisilmisin aksine, saglik riski tasiyan
bireylerin uygun destek modelleriyle olumlu davranis degisikligi gosterebilecegini

desteklemektedir.

Calismamizda, katilimcilarin hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde; diyabet
tirli, kullanilan antidiyabetik ila¢ tiirli, baska kronik hastaligimin bulunup
bulunmamasi, diyabetik ayak bakimi hakkinda egitim alma durumu, diyabete baglh
ayak sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve daha 6nce ayak sorunlari olan
biriyle karsilasma durumuna gére ABDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8). Bu bulgu, benzer sekilde Celik ve
ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da gozlemlenmis ve bu faktorlerin ayak

bakim davranislari tizerinde dogrudan belirleyici olmadigi ifade edilmistir (74).

Bu sonug, ayak bakim aligkanliklariin sadece klinik veya hastalikla ilgili
ozelliklerden ziyade, bireylerin genel saglik bilinci, egitim diizeyi ve yasam tarzi gibi
daha genis kapsamli etmenlerden etkilendigine isaret etmektedir. Dolayisiyla, ayak
bakiminmi gelistirmeye yonelik miidahalelerde hastalarin sadece hastalik 6zelliklerine
degil, ayn1 zamanda psikososyal ve egitimsel faktorlere de odaklanilmasi1 gerektigi

diistiniilmektedir.

44



5.3 Katthmcilarin Baz1 Ozellikleri ile ABDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki

fliskinin Tartisilmasi

Calismada, her iki grupta da 6n test ABDO puan ortalamalari ile yas ve DM siiresi
arasinda anlamli iligki bulunmadigi goriildii. Bu durum, bireylerin ayak bakim
davraniglarinin yalnizca kronolojik yaslar1 ya da hastalik stiresi ile dogrudan iligkili
olmadigini, daha ¢ok bireysel motivasyon, bilgi diizeyi, saglik okuryazarligi ve
egitime erisim gibi diger faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir. Literatiirde de
benzer sekilde, yas veya diyabet siiresi gibi demografik degiskenlerin 6z bakim
davraniglar1 iizerinde tek basina belirleyici olmadigi ifade edilmektedir. Al-
Khawaldeh, Al-Hassan ve Froelicher (2012) yaptiklari ¢alismada, diyabetli bireylerde
0z-yonetim davraniglarinin daha ¢ok 6z yeterlilik diizeyi ve bireysel farkindalik ile
iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu baglamda, yas ve hastalik siiresi gibi
degiskenler yerine bireylerin kendine bakim konusundaki inanglar1 ve motivasyonlari,

ayak bakim uygulamalarin1 daha fazla etkilemektedir (85).

Bu tez calismasinda, tiim katilimeilarin 6n test ABDO puan ortalamalart ile ayak
muayenesi yapma sikligi arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Katilimeilarin ayak muayenesi yapma siklig1 arttikga ABDO puanlari da
artmaktadir (Tablo 9). Bu bulgu, diizenli ayak kontroliiniin bireyin 6z bakim
farkindaligin1 artirdigini ve ayak saglhigini korumada Onemli bir rol oynadigim
gostermektedir. Benzer sekilde, Gokdeniz (2023) tarafindan yiiriitiilen caligmada da
diyabetli bireylerin ayak bakim1 hakkindaki bilgi diizeylerinin 6z bakim aktiviteleriyle
iliskili oldugu, ayak sagligir konusunda bilgi sahibi olan bireylerin daha diizenli ayak
muayenesi yaptigi saptanmistir. (86). Bireylerin farkindaliklarinin artmasi, ayak

sagligin1 koruma davraniglarini gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Deney grubunun son test verileri incelendiginde, katilimcilarin yasi ile ABDO
puanlar arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu
durum, yas arttikca bireylerin ayak bakimi davranislarinin azaldigini gostermektedir.
Yasla birlikte ortaya cikan fiziksel kisithiliklar, gérme problemleri, motivasyon

diisiikliigli ve kronik yorgunluk gibi faktorler, bireylerin 6z bakim uygulamalarini
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stirdirmelerini  zorlastirabilmektedir. Nitekim Al-Khawaldeh, Al-Hassan ve
Froelicher (2012), yasin diyabetli bireylerde 6z bakim davranislari {izerinde olumsuz
bir etkisi olabilecegini, 6zellikle ileri yag grubundaki bireylerin kendi kendine yonetim
becerilerinde azalma gorildigiinii vurgulamaktadir (85). Bu baglamda, yash
bireylerin ayak bakimi konusunda daha fazla desteklenmeleri ve kisiye 6zel egitim

stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Deney grubunun izlem siirecindeki 6l¢iimlerinde (1. hafta ve 1. ay), yas, diyabet
siiresi ve ayak muayenesi siklig1 degiskenleri ile ABDO puanlari arasinda herhangi bir
anlaml iligki saptanmamistir. Tang ve arkadaglart (2015), kisa donem izlem
calismalarinda, bireysel degiskenlerin etkisinin daha ¢ok uzun vadede ortaya ¢iktigini
belirtmistir (84). Bu sonug, kisa siireli takipte bireysel degiskenlerin etkisinin azalmis
olabilecegini veya tiim katilimcilarin benzer diizeyde davranis sergiledigini

gosterebilir.

Kontrol grubunda yapilan tiim analizlerde ise, On testten 1. ay izlem siirecine
kadar, yas, diyabet siiresi ve ayak muayenesi siklig1 ile ABDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli higbir iliski bulunmamstir. Ozellikle ayak muayenesi
siklig1 ile ABDO puanlar arasindaki iliski, deney grubunda baslangicta anlamliyken
kontrol grubunda yalnizca zay1f diizeyde gézlenmistir. Naslund ve arkadaslar1 (2016),
sosyal etkilesim ve benzer deneyimlerin paylagiminin, bireylerin 6z-bakim
davraniglarini siirdiirmesinde standart egitimden daha etkili oldugunu vurgulamistir
(87). Bu fark, akran destegi miidahalesinin, bireylerin ayak bakim davranislarini

sekillendirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, deney grubunda egitim Oncesi var olan bazi bireysel egilimlerin
(6rnegin, ayak muayenesi yapma) davraniglar1 olumlu etkiledigi; egitim siireciyle
birlikte yas gibi bazi faktorlerin de davraniglarda azalmaya neden olabilecegi
gdzlenmistir. Ancak bu tiir bireysel faktorlerin etkisi, kontrol grubunda akran destegi

sunulmadigi icin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir.
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5.4 Akran Destegi Temelli Egitimin Ayak Bakim Davramslar1 Uzerindeki

Etkisinin Zamana Bagh Bulgularinin incelenmesi

Bu calismada, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son testteki ABDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak video
egitimi sonrasindaki izlem 1. hafta ve 1. ay izlem 6l¢limlerinde, deney grubunun puan
ortalamalari, kontrol grubuna gore kiyaslandiginda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, egitimin hemen ardindan bireylerin davranis degisimi
gostermesinin zaman alabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak izlem siirecinde,
ozellikle 1. hafta ve 1. ay 6l¢iimlerinde deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi, video destekli akran egitiminin
zamanla bireylerin ayak bakim aligkanliklarini olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir. Orhan’in (2018) video destekli mobil egitim uygulamasia dayali
caligmasinda da benzer sekilde, bireylerin ayak bakimiyla ilgili bilgi ve davranis
puanlarinda egitim sonrasi anlamli artiglar saptanmistir (88). Bu bulgu, egitimin
etkisinin siire¢ i¢inde belirginlestigini ve davranis degisiminin zamanla gelistigini
desteklemektedir. Ayrica, video igeriginin tekrarlanabilir ve gorsel destekli olmasi
sayesinde 6grenmenin kaliciliginin arttig1, izlem siirecinde davraniglarin daha belirgin

hale geldigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bulgulari, deney grubunda uygulanan akran destegi temelli video
destekli egitimin, zaman igerisinde bireylerin ayak bakim davranislari istatistiksel
olarak anlaml diizeyde gelistirdigini gdstermistir. Grup i¢i analizlere gore, On test ile
hem son test hem de 1. hafta ve 1. ay izlem puan ortalamalari arasinda, izlem dl¢iimleri
acisindan anlaml farklar goriildii. Bu bulgu, egitimin etkisinin yalnizca kisa siireli
degil, izlem siliresince de devam ettigini ve davranig degisiminin siirdiiriilebilir
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, son test ile 1. hafta ve 1. ay izlem puanlar
arasinda da izlem lehine anlamli farkliliklarin belirlenmis olmasi, egitim sonrasi

davraniglarin zamanla daha da olumluya evrildigini desteklemektedir.

Kontrol grubundaki analizlerde, ayak bakimi davranislarina iliskin puanlarin

zaman iginde anlamli bicimde degistigi goriilmiistiir. On test ile son test, 1. hafta izlem
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ve 1. ay izlem Olc¢limleri karsilastirildiginda, tiim Olclimlerde izleyen zaman
noktalarinda puanlarin arttii goriildii. Fakat 1. hafta ve 1. ay dl¢limlerinde puanlar
distis egilimi gostermistir. Benzer sekilde Kalayci ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da, diyabetli bireylere verilen tek seferlik egitimlerin bilgi diizeyini
artirdi@1 ancak kalict davranis degisimi saglamakta sinirli oldugu belirtilmistir (89).
Bu durum, sadece standart egitim uygulanan bireylerde de belirli diizeyde farkindalik
ve davranis degisimi saglandigini gostermektedir. Bu bulgu, kisa vadede etkili olan
klasik standart egitimin, zaman i¢inde davranislar1 siirdirme konusunda yetersiz

kalabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonuglar degerlendirildiginde, akran destegi ve video igerikli yapilandirilmis

egitimlerin, bireylerin diyabetik ayak bakim davraniglarini giliclendirmede etkili ve

kalic1 sonuglar dogurabilecegi sOylenebilir.
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6 SONUC

Calismada, deney grubundaki bireylerin, video mesajiyla akranlarindan destek
aldiklar1 siire¢ sonunda, ayak bakimma iliskin bilgi diizeylerinde ve O6zbakim
davraniglarinda anlamli bir artis gézlemlenmistir. Bu bulgu, sosyal 6grenme kurami
baglaminda degerlendirildiginde, model alma yoluyla 6grenmenin ve duygusal
destekle pekistirilen bilgi aktariminin bireylerin saglik davranislarini olumlu yénde

etkiledigini gostermektedir.

Tez galismasi sonuglarinin hipotez kapsaminda 6zetlendiginde;

H: Video mesajlari ile verilen akran desteginin diyabetli bireylerde ayak bakim

davraniglarinin gelistirilmesinde etkilidir.

Arastirmada deney grubuna, standart egitime ek olarak akran destegi yaklasimiyla
yapilandirilmis ve akran destekli video mesaj1 izletilmistir. Ayak Bakimi Davranis

Olgegi (ABDO) puanlari iizerinden yapilan degerlendirmede;

Deney grubunun farkli zaman noktalarindaki (egitim Oncesi, sonrasi, 1. hafta, 1.
ay) ABDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulundugu gériilmiistiir. Bu, akran
destekli video mesajlarinin davranis degisikliginde etkili oldugunu gostermektedir.
Kontrol grubunda da puan degisiklikleri izlenmis, ancak deney grubuna kiyasla bu
degisim daha simirlt olmugtur. Deney grubundaki artisin daha belirgin ve istatistiksel
olarak anlaml1 olmasi, miidahalenin (video mesajlariyla akran destegi) etkisini ortaya
koymaktadir. Ayrica, tim katilimcilarin 6n test puanlar1 ile ayak muayenesi yapma
siklig1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski bulunmugtur, bu da farkindaligin
davranisla iligkili oldugunu ve miidahale ile desteklendiginde olumlu yonde gelistigini
gostermektedir. Bu veriler dogrultusunda, uygulanan video destekli akran egitiminin
diyabetli bireylerde ayak bakim davraniglarini gelistirme konusunda etkili oldugu
sonucuna ulasilmig ve arastirmanin temel hipotezi desteklenmistir. Bu sonuglar

15181nda;
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Diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarini gelistirmek amaciyla, akran destegi

ile hazirlanan video igeriklerin hasta egitim programlarina entegre edilmesi,

1) Hastane, aile sagligi merkezi ve diyabet polikliniklerinde verilen egitimlerde,
motivasyon arttirici ve rehberlik saglayici video mesajlarindan yararlanilmasi,

2) Saglik profesyonellerinin, hasta egitimi siirecinde akran destegini de igeren egitim
yaklagimlarini benimsemeleri,

3) Diyabetli bireylerin 6z bakim becerilerini arttirmak amaciyla yiiriitiilecek halk
saglig1 projelerinde, dijital egitim materyallerinin gelistirilerek kullanilmasi,

4)  Ayak bakimi egitiminin etkinligini arttirmak i¢in, egitimlerin kisisellestirilmesi ve
bireyin sosyal destege erisimini kolaylastiracak yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir.

5) Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, daha uzun siireli izlemlerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Hasta Tanllama Formu

1. Dogum Tarihi:.......
2. Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

3. Egitim
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) lkdgretim
d) Lise ve lizeri
4. Gelir Durumu
a) Gelir-giderden az
b) Gelir-gidere esit
c) Gelir-giderden fazla
5. Medeni Durum
a) Evli
b) Bekar
c) Esi vefat
6. Sigara Kullanimi:
a) Hi¢ kullanmadim
b) Biraktim
¢) Kullaniyorum:...... adet/giin
7. Alkol Kullanimi
a) Hi¢ kullanmadim
b) Biraktim
c¢) Diizenli kullantyorum: Ac¢iklaymiz.........
d) Nadiren kullaniyorum: Ag¢iklayiniz..........



EK 1. Hasta Tamlama Formu (devam)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Diyabet Tiirii:

a)Tipl

b) Tip 2

Kag yildir Diyabet hastasisimz ?

ayloyl

Eslik eden kronik hastalik varhgi

a) Var: AciKIayImniz.........ooooiiiii i
b) Yok

Ila¢ Kullanim

a) Oral Antidiyabetik

b) Insiilin

¢) Oral Antidiyabetik ve Insiilin

Diyabetik ayak bakim hakkinda egitim aldimiz mi?

a) Evet

b) Hayir

Diyabete bagh ayak sorunlarinin olusabilecegini biliyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

Hic¢ diyabete bagh ayak sorunu olan birey ile karsilastiniz mi1?
a) Evet

b) Hayir

Kendi kendinize diizenli ayak bakimim1 yapiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Ayak muayenenizi ne sikhikla yaparsimiz?

a) Her giin yaparim.

b) Haftada bir yaparim

¢) Ayda bir yaparim

d) Hig yapmam
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EK 2. Ayak Bakimi Davrams Olcegi (ABDO)

Ayak bakim unsurlar Her Sik Sik | Bazen Ara | Hiebir
Zaman Sira | Zaman

1. Ayagimu yikadigim suyun sicakligini kontrol

ederim. ®) (4) ®) ) @)
2. Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarini

Ayagim ) G| ®| e o|o
3. Ayaklarim i¢in nemlendirici krem kullanirim. 5) 4) ?3) (2) (D)
4. Ayak parmak aralarina krem siirmem. 5) 4) ?3) (2) (D)
5. Ayak tirnaklarimi “diiz” sekilde keserim. 5) 4) ?3) (2) (D)
6. Tirnaklarimi kalinlagma, batma ve uzunluk

agisindan kontrol ederim. ©) ) @) @) @
7. Parmak aralarinda nemli kalmaya bagli deride

soyulma, mantar ve pengelesme olup olmadigini 5) 4) ©) (2) (D)

kontrol ederim.
8. Ayaklarimin altin1 nastr, kizariklik, su toplama

ya da agik yara agisindan kontrol ederim. ®) “) ©) ) (1)
9. Ayakkabilarin i¢ini ¢ivi, toz, tas gibi yabanci

cisim agisindan kontrol ederim. ©) ) @) @) @
10. Ciplak ayakla hicbir yerde gezinmem. (6rnegin :

evde, sokakta, plajda) ®) “) ©) @ (1)
11. Ayagimi tam kavrayan, genisligi, boyu,

yiiksekligi uygun ayakkabi giyerim. ®) “) ©) @) (1)
12. Derisi sertlesmemis ve i¢ yiizeyi piiriizsiiz

ayakkabilar giyerim. ®) “) ©) @) (1)
13. Temiz, pamuklu ve yumusak ¢orap giyerim. (5) 4 3) 2) 1)
14. Ayaklarima uygun, ¢ok siki veya ¢ok bol

olmayan ¢oraplar giyerim. ®) “) ©) @) 1)
15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler

I i ® | @ || 0w

kullanmam. (jilet, makas vb).
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EK 3. Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

Bu arastirma, Acibadem International Hastanesi Hemsiresi Biisra Ornek
tarafindan Prof. Dr. Vesile UNVER damismanliginda yiiriitiilmektedir. Bu form sizi

arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Cahsmanin Amaci Nedir?

Bu c¢alisma diyabetli ayak bakim davraniglarinin gelistirilmesinde akran
desteginin etkisinin incelenmesi amactyla yapilacaktir. Biz hemsireler diyabet tanisi
alan tiim hastalarimiza ayak bakimi egitimlerini veriyoruz. Bu slirecte en onemli
amaglarimizdan biri diyabete bagli ortaya ¢ikacak Onemli sorunlardan biri olan
“diyabetik ayak sorunlarindan” sizi korumak. Bizler brosiirlerle, gorsel materyaller ile
hastalarimiz1 giliglendirerek ayak bakim davraniglarimi gelistirmek istiyoruz. Bu
kapsamda yeni bir yontem olarak “akran destegi”” kapsaminda video mesajin ne kadar

etkin oldugunu arastiracagiz. Bu amagla sizler kontrol grubunda yer alan

hastalarimiz olarak size sadece standart egitim verilecektir. Calisma tamamlandiktan

sonra ilerleyen takiplerinizde bu video sizlerle paylasilacaktir.

Bize Nasil Yardime1 Olmamz isteyecegiz?

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden dnce arastirmada kullanilacak form
ve Olcekleri doldurmaniz istenecektir. Sizlere herhangi bir ek uygulama
yapilmayacaktir. Sizlerden ¢aligmay1 kabul ettiginizde; standart egitiminizden hemen
sonra, bir hafta sonra telefonla ve bir ay sonra yiiz yiize goriiserek anketlerimizi
dolduracagiz. Bu standart egitimin sizin ayak bakimlarinizi diizenli yapmanizda ne

kadar etkin oldugunu degerlendirecegiz.
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EK 3. Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu (Devam)

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliilik temelinde olmalidir. Caligmada
sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir. Katiliminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Size soracagimiz
sorular, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek veya uygulamalar icermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz c¢alismay1 yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir
durumda aragtirmaciya ¢alismadan ¢ikmak istediginizi soylemek yeterli olacaktir.
Calismaya katilmayr tercih etmemiz higbir surette bakim ve takiplerinizi

etkilemeyecektir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Bu calismayla ilgili sorulariniz istediginiz zaman cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya
katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak
igin Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Hemsirelik Boliimii dgretim
iiyelerinden Prof. Dr. Vesile UNVER (E-posta: Vesile.Unver @acibadem.edu.tr) ya
da Acibadem International Hastanesi Hemsiresi Biisra Ornek (E-posta:

Busra.ornek@live.acibadem.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak

katilryorum.
Isim Soyad: Tarih Imza
Telefon: E-mail:
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EK 4. Arastirmaya Goniillii Katiim Formu

Bu arastirma, Acibadem International Hastanesi Hemsiresi Biisra Ornek
tarafindan Prof. Dr. Vesile UNVER damismanliginda yiiriitiilmektedir. Bu form sizi

arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Calismanin Amaci Nedir?

Bu c¢alisma diyabetli ayak bakim davraniglarinin gelistirilmesinde akran
desteginin etkisinin incelenmesi amactyla yapilacaktir. Biz hemsireler diyabet tanisi
alan tiim hastalarimiza ayak bakimi egitimlerini veriyoruz. Bu slirecte en onemli
amaglarimizdan biri diyabete bagli ortaya ¢ikacak Onemli sorunlardan biri olan
“diyabetik ayak sorunlarindan” sizi korumak. Bizler brosiirlerle, gérsel materyaller
ile hastalarimiz1 giiclendirerek ayak bakim davraniglarini gelistirmek istiyoruz. Bu
kapsamda yeni bir yontem olarak “akran destegi” kapsaminda video mesajin ne kadar
etkin oldugunu arastiracagiz. Bu amagla size diyabetik ayak bakimi egitiminizde,
sizinle benzer sorunu yasamis bir hastamizin videosunu izletecegiz. Bu videoda size
deneyimlerini ve ayak bakimina neden dikkat etmeniz gerektigine yonelik agiklamalar

yapilacaktir.

Bize Nasil Yardime1 Olmamz Isteyecegiz?

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden dnce arastirmada kullanilacak form
ve dlgekleri doldurmaniz istenecektir. Sonrasinda size tipki sizin gibi diyabetli olan bir
hastamizin videosunu izletecegiz. Videoyu izledikten, bir hafta sonra telefonla ve bir
ay sonra yiiz yiize goriiserek tekrar anketlerimizi dolduracagiz. Bu video egitiminin
sizin ayak bakimlarimiz1 diizenli yapmanizda ne kadar etkin oldugunu

degerlendirecegiz.
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EK 4. Arastirmaya Goniillii Katihbm Formu (devam)

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz?

Aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliilik temelinde olmalidir. Caligmada
sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel

yayimlarda kullanilacaktir.

Katilhmimizla ilgili bilmeniz gerekenler:

Size soracagimiz sorular, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek veya
uygulamalar icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi
baska bir nedenden &tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz ¢alismay1 yarida birakip
cikmakta serbestsiniz. BoOyle bir durumda aragtirmaciya c¢alismadan c¢ikmak
istediginizi soylemek yeterli olacaktir. Calismaya katilmay1 tercih etmemiz higbir

surette bakim ve takiplerinizi etkilemeyecektir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Bu calismayla ilgili sorulariniz istediginiz zaman cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya
katildiginiz icin simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak
icin Acibadem Mehmet Ali Aydmnlar Universitesi Hemsirelik Boliimii dgretim
iiyelerinden Prof. Dr. Vesile UNVER (E-posta: Vesile.Unver @acibadem.edu.tr) ya
da Acibadem International Hastanesi Hemsiresi Biisra Ornek (E-posta:

Busra.ornek@live.acibadem.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu calismaya tamamen goniillii olarak

katiliyorum.
Isim Soyad: Tarih Imza
Telefon: E-mail:
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EK 5. Etik Kurul Onay1

EK 6. Kurum izni
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EK 6. Kurum Izni (devam)
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EK 6. Kurum Izni (devam)
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EK 6. Kurum izni (devam)
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EK 6. Kurum izni (devam)
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EK 6. Kurum Izni (devam)
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EK 6. Kurum Izni (devam)
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EK 7. Ol¢ek izinleri
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EK 8. Video Mesaji
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9 OZGECMIS
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