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OZET

Bu ¢alisma, diyabette algilanan engellerin hastalarin ayak bakim davranislar1 (izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici1 kesitsel tiirde
gerceklesen ¢alismanin drneklemi Istanbul’da 6zel bir saglik kurumuna basvuran 154
diyabet hastas1 olusturmaktadir. Arastirma verileri Tanitict Bilgiler Formu, Ayak
Bakim Davramislart Olcegi, Diyabette Engeller Olcegi kullamlarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Gruplar arasindaki farkliligin test edilmesinde,
Kruskal Wallis-H testi ve Mann-Whitney U testi, gruplar arasi ¢oklu
karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi analizi, iki siirekli degisken arasindaki iliski
diizeyinde ise spearman korelasyon testi, ayak bakim davranisina etki eden bagimsiz
faktorlerin saptanmasinda Coklu Linear Regresyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik
ise p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir. Calisgamaya katilan hastalarin yas
ortalamalarinin 64,92+10,40 oldugu, hastalarin %77,3’line tip 2 diyabet tanisi
kondugu, diyabet siiresi ortalamasinin 14,42+8,41 oldugu ve hastalarin %70,8’inin
oral anti diyabetik kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmada hastalarin ayak bakim
davranislar: ile diyabette engeller Olcegi ilag engelleri, yasam tarzi degisikligi
engelleri, bilgi ve inang engelleri alt boyutlar1 arasindan negatif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ilkokul egitim diizeyi, diyabet kontroliine gitmeme,
saglik glivencesinin olmamasi, bilgi ve inang engelleri ile yasam tarzi degisiklikleri
engelleri hastalarin ayak bakimi davranisim1 olumsuz etkileyen bagimsiz faktorler
oldugu bulunmustur. Hastalarin %60,4 {iniin diizenli ayak bakimi yaptig1 ve diizenli
ayak bakimi yapan hastalarin ayak bakim davranis diizeylerinin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Algilanan Engeller, Ayak Bakim Davranisi, Diyabetik Ayak
Ulserleri, Diyabetes Mellitus



SUMMARY

Examination of the Effect of Perceived Barriers in Diabetes on Patients' Foot
Care Behavior

The aim of this study was to examine the effect of perceived barriers in diabetes on
foot care behavior of patients. A sample of a descriptive cross-sectional study
consists of 154 diabetic patients admitted to a private medical institution in Istanbul.
Research data were collected using the introductory Information Form, foot care
Behavior Scale, diabetes barriers scale, and face-to-face interview method. For
testing the difference between groups, Kruskal-Wallis-H test and Mann-Whitney U
test between groups and Bonferroni multiple comparisons correction test the
relationship between two continuous variables, Spearman's correlation analysis at the
level of foot care to identify independent factors that affect behavior, multiple linear
regression analysis was used. Significance was evaluated at P<0.05. The average age
of patients in work 64,92+10,40 is, patients 77,3% to type 2 diabetes diagnosis,
diabetes duration, average 14,42+8,41 of patients and 70,8% of the oral anti-diabetic
uses has emerged. In the study, it was found that patients had a negative relationship
between foot care behaviors and diabetes barriers scale drug barriers, lifestyle change
barriers, knowledge and belief barriers. In addition, irimary school education Level,
diabetes control, lack of health assurance, knowledge and belief barriers and lifestyle
changes barriers were found to be independent factors that negatively affect patients '
foot care behavior. It was found that 60.4% of patients had regular foot care and that
the level of foot care behavior of patients who had regular foot care was statistically

significantly higher.

Keywords: Diabetic Foot Ulcers, Diabetes Mellitus, Foot Care Behavior, Perceived

Barriers



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Amag ve Kapsam

Diyabet, goriilme sikligi zaman igerisinde onemli Olgiide artan ve birgok
komplikasyonu olan bir hastaliktir (1). Diyabet tedavisinde temel hedef hastaliga
bagli komplikasyonlar1 azaltarak bireyin yasam kalitesini ve bununla birlikte yasam

stiresini arttirmaktir (2).

Diyabet tanis1 almis bireylerde kanda siirekli yiiksek seyreden glikoz seviyesi
sinir ve dolasim sistemini etkiler. Kronik olarak nefropati, noropati, retinopati,
vaskilopati gibi  komplikasyonlara neden olan diyabetin en 6nemli

komplikasyonlarindan biri diyabetik ayaktir (3).

Diyabetik ayak bakimi multidisipliner saglik bakimi gerektiren bir saglik
problemidir (4). Bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz etkileyen diyabetik ayak tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi ve egitimlerin verilmesine ragmen diyabet hastalarinda
diyabetik ayak nedeni ile alt ekstremite ampiitasyon orant %60-70 oranina kadar

yiikselmistir (5).

Tedavi maliyeti yiiksek olan diyabetik ayak mortalite, morbidite orani da yiiksek
olan bir komplikasyondur. Erken donemde tani ve tedavinin baglamasi, hasta

egitimiyle onlenebilmektedir (2).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, diyabetin yasam kalitesini %96.1 oraninda
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (6). Diyabetik ayakta maliyetin yiiksek olmasinin



yaninda hastaya ve cevresine verdigi psikolojik hasar, egitim ve sosyal iliskileri
zedelemesi, is giicli kayb1 da ¢ok biiyiiktiir (1). Tiim bunlarin 6niine gegebilmek igin
diyabetik ayak risk faktorleri bilinmeli ve izlenmelidir (7). Bu sirecte hastalara

verilen egitimlerde hemsireler biiyiik rol almaktadirlar (8).

Diyabetli hastalarin dizenli olarak ayak bakiminda, yara olusumunda saglik
personeline basvurmada, tirnak kesimi ve corap segiminde yetersiz olduklar
belirlenmistir (8). Yapilan bir ¢alismada ayaklarin glnluk olarak izlenmesi, uygun
tirnak bakiminin yapilmasi ve uygun ayakkabi kullanimi davraniglarinin yapilmadigi
tespit edilmistir (9). Diyabetik ayagi olan hastalarda diyabetik ayagi olmayanlara
gore ayak bakim davraniglarinin daha disiik oranda oldugu, bilgi dizeylerine
bakildiginda, diyabetik ayagi olan hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi
dizeylerinin diyabetik ayagi olmayanlara gore daha diisiikk oldugu saptanmistir (8,
10).

Diyabetli hastalarin kendi kendine yonetimi hastalar i¢in de uygulayicilar igin de
zor ve stresli olabilmektedir. Diyabetik ayak bakimimin dneminin saptanmasina ve
gunlik olarak ayak muayenesi yapilmasina ragmen optimal diizeyin altindadir (11).
Bu nedenle diyabetik ayak bakiminin istenilen diizeye gelebilmesinde karsilagilan
engellerin taninmasi ve asilmasi gerekmektedir. Engelleri belirlemek ve bu baglamda
bakim siirecinde ortalama degisiklik yapmak zaman alici ve maliyetlidir (4).
Hastalarin sureci yonetmede karsilastiklar1 engeller ve bu engellerin olusturdugu
zorluklarin Ustesinden gelmek igin uygun maliyetli pratik yontemlerin gelistirilmesi

icin bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir (12).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi, Epidemiyolojisi ve Onemi

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilinden kaynakli bozukluklar nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
olarak tibbi bakima ihtiya¢ duyan kronik bir metabolik hastaliktir (13). Hastalarin

yasam siiresini kisaltmanin yaninda yasam kalitesini de diisiirmektedir (14).

Tiirkiye’de ilk kez 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi’na (TURDEP-1) gore, tip-2 diyabet yayginligt %7.2 iken, 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II calismasina gore diyabet yayginliginin %13.7°ye yiikseldigi
tespit edilmistir. Bu aragtirmalara gore 12 yilda diyabet yayginliginin %90 oraninda

artti@1 sonucuna vartlmstir (15).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF- International Diabetes Federation)’na
gore 2000 yilinda, tiim diinyada diyabetle yasayan yetiskinlerin sayis1 151 milyon
olarak tahmin edilmekteydi. 2009' da %88 artarak 285 milyona kadar
ulasmistir. GUniimuizde 20-79 yas arasi yetiskinlerin %9,3"i (yaklasik 463 milyon
insan) diyabetle yasadig1 tespit edilmistir. IDF 2030'a kadar 578 milyon ve 2045'e
kadar 700 milyon diyabetli yetiskin olacagini belirtmistir (16).
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2.2. Diyabetin Etiyolojisi

Bir¢cok {ilkede bireylerin hayatlarin1 kaybetmesine neden olan hastaliklar
icerisinde besinci sirada yer alana diyabetin etiyolojisi heniiz tam olarak

bilinememektedir (17).

Genellikle hiperglisemi ile karekterize olan diyabet, genetik veya cevresel
faktorlerin yasam tarzi degisikleri ile birleserek insiilin salgilanmasi, insiilin etkisi
veya her ikisinden kaynakli meydana gelen defektler sonucu olusan metabolik
hastaliktir (18).

Kan glikozunun surekli olarak yiuksek seyretmesi ozellikle gozleri, bobrekleri,
sinirleri, kalp ve kan damarlarimi etkileyerek miyokard infarktiisii, inme, gorme
kaybi, ekstremite ampiitasyonu ve bobrek yetmezligi gibi ciddi hastaliklara yol
agmaktadir (3). Agir derecede periferik noropatisi olan hastalarda goriilen duyu kaybi

diyabetik ayak gelismesine zemin olusturmaktadir (13).

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

American Diyabet Birligi (American Diabetes Asspciation-ADA) diyabeti 4 ana
baslik altinda toplamistir (19). Bunlardan tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve gestasyonel
diyabet (GDM) primer, spesifik diyabet tipleri ise sekonder diyabet formlar1 olarak
smiflandiriimistir (13).



2.3.1. Tip 1 diyabet

Tip 1 Diyabet otoimmiin ve idiopatik bir hastaliktir. Genetik yatkinligi olan
hastalarda T lenfositleri tarafindan pankreasta bulunan [ (beta) hiicrelerinin
antijenlerini hedef alarak zarar vermesi sonucu gelisir (2, 20). Mutlak bir instlin
eksikligi durumu s6z konusu olan tip 1 diyabet, tiim diyabet hastalarinin %5-10"unu
olusturmaktadir. § (beta) hiicre hasart hizli gelistiginden erken ¢ocukluk doneminde
akut olarak diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemi gibi hastanin hayatin1 tehtid eden
komplikasyonlar goriilebilir. Genellikle ¢ocukluk donemlerinde ve geng yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren de olsa yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmasina latent
otoimmun diyabet (laDa) denilmektedir (20). Hastalarda agiz kurulugu, asir1 su
icme, sik araliklarla idrara ¢ikma, siirekli acglik hissi, bulanik gérme, yorgunluk gibi
sikayetler ile tespit edilmektedir (2). Tip 1 diyabetli hastalar genellikle zayif veya
normal kilodadirlar ve bununla birlikte diyabetik ketoasidoza daha yatkindirlar (13).

2.3.2. Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet olusumunda iic madde rol almaktadir. Bunlardan ilki insiilinin
etkisine karg1 gelisen, kas, yag ve karaciger gibi periferde bulunan dokularda direncin
olugmasi; ikincisi, glikoz uyarisina ragmen insiilinin salgilanmamasidir; ti¢linciisii ise
karacigerde glikoz iretiminin artmasidir (13, 20). Genetik olarak yatkin kisilerde
yasam tarzi ile tetiklenmekle birlikte toplumun yaslanmasina, sedanter yasam tarzi ve
obeziteye bagl olarak hastaligin prevelansi hizla artmaktadir (14). Genellikle kilolu
veya obez olan bu hastalarda genetik yatkinligin artmasiyla sonraki nesillerde risk
artar ve hastalik erken yaslarda goriilmeye baslamaktadir (13). Bu hastalarda
semptom hi¢ goriilmeyebilir ancak bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusma ve
karmcalanma, ayak agrilari, tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 veya yara
iyilesmesinde gecikme nedeniyle basvurduklarinda tani almaktadirlar. Baglangicta

diyabetik ketoasidoza yatkin degildirler (13).



Diyabetik ketoasidoz ile tan1 alan hasta sayisinda artig gosteren diyabetli genc-
eriskin yastaki vakalar "ketoza egilimli diyabet (ketosis-prone diabetes; KPD)’ olarak
adlandirilmistir. Heterojen atipik diyabet formu olan ketoza egilimli diyabet tipinde
cogunlukla klinik insiilin direnci bulgularina rastlanir. Asir1 kilolu veya obez

erkeklerde goralur (13).

2.3.3. Gestasyonel diyabet

Genetik yatkinlik veya gebelige bagli insiilin direncinin gelismesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Gebelik sirasinda ilk kez ortaya ¢ikan gestasyonel diyabet; her diizeyde
glikoz toleransinin bozulmasidr. Insiilin direncine neden olan plasenta hormonlarinin
salgilanmasi genellikle gebeligin ikinci veya tglincl trimesterinde hiperglisemi
gelisir. Tespit edilmedigi durumlarda veya yetersiz tedavi edildiginde iri bebek
dogumuna, dogumsal anomalilere ve bebek 6liim oranlarinin artmasina yol acabilir.
Gestasyonel diyabet 0ykiisii olan kadinlarda ve bebeklerinde ileriki yaslarinda tip 2
diyabet goriilme olasilig1 artmaktadir (14, 20).

2.3.4. Spesifik diyabet tipleri

Spesifik nedenlerle ortaya ¢ikan basglica 3 tip diyabet formu bulunmaktadir (13).

2.3.4.1. Genglerde goriilen eriskin tip diyabet (Mody)

Eriskin baslangicl diyabet gibi seyreden ancak genclerde goriilen bu diyabet tipi
monogenik diyabet (maturityonset diabetes of the young; MODY) olarak

adlandirilmaktadir. Ailesinde iki veya daha fazla kusakta diyabet tanis1 olan insiilin



direnci iyi olmayan ancak pankreas rezervi iyi olan normal kilodaki hastalardir. Asil
sorun insulin sekresyonundadir. Otoantikoru negatif olan bu hastalarda direkt insiilin

tedavisi gerekmeyip diisiik doz instilin ile regiilasyon saglanmaktadir (13).

2.3.4.2. Pankreas hastaliklarina sekonder diyabet

Hiperglisemi mekanizmasina sahip ekzokrin pankreas hastaliklar1 ¢cogunlukla
olmakla birlikte diger hastaliklarin dogrudan bir sonucu olarak gelisebilir. Diyabetin
pankreatojenik veya pankreatojen diabetes mellitus olarak tanimlanan c¢esidi son

zamanlarda tip 3¢ diyabet olarak da adlandirilmaktadir (13).

2.3.4.3. Transplantasyonla iliskili diyabet

Solid organ (bobrek, karaciger) nakli sonrast bazi nedenlere bagl
(immunosupresifler, vb. risk faktorleri) diyabet ortaya ¢ikmaktadir. Organ nakli
yapildiktan sonra hastalarda stabil immunosupresif tedaviye ge¢ildiginde ve akut
infeksiyonun olmadigi durumda hiperglisemi taramas1 Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) tam testi ile yapilmalidir. Bu hastalarda diyabet riskinden 6te on planda

hastanin yararlanimi dikkate alinarak immunosupresif se¢imi yapilmalidir (13).

2.4. Diyabetin Komplikasyonlari

Akut ve kronik olarak ikiye ayrilan diyabet komplikasyonlar1 morbidite ve

mortaliteyi etkileyen 6nemli nedenler arasindadir (21).



Akut komplikasyonlari; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar

hiperglisemik durum ve laktik asidoz olarak dort alt grupta siralanmaktadir (22).

Diyabet tanis1 alan hastalarda ilerleyen donemlerde kan sekerini iyi takip ve
tedavi edilmemesi veya asemptomatik olan diyabet sonucunda 6zellikle hiperglisemi
nedeni ile ¢esitli organlarin ve sistemlerin zaman igerisinde hasara ugramasiyla daha
ciddi problemlere yol acan durumdur (3). Diyabete bagli gelisen kronik
komplikasyonlar iki baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;

— Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik

arter hastaligi, serebro-vaskiiler hastaliklar olarak siniflandirilmaktadir

— Mikrovaskuler komplikasyonlar: Retinopati, nefropati, noropati (periferik ve

otonomik) (20, 23).

2.5. Diyabetik Ayak Ulseri

2.5.1. Tanim ve etyolojisi

Diyabetik ayak ulseri, diyabetin en ciddi ve maliyeti ylksek komplikasyonudur.
Diyabetli bir bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve bireyin yasama
omrind azaltmaktadir (24). Hastaya olan ekonomik yiikiiniin yaninda hasta yakini,
saglik ¢alisani ve toplum ig¢in bilyiik bir yiik olusturmaktadir (13, 25). Bireyi, aileyi
ve toplumu olumsuz etkileyen diyabetik ayak tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve
egitimlerin verilmesine ragmen diyabet hastalarinda diyabetik ayak nedeni ile alt
ekstremite ampiitasyon orani %60-70 oranina kadar yiikselmistir (5). Diyabetik ayak

bakim1 multidisipliner saglik bakimi gerektiren bir saglik problemidir (4).
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Noropatitinin ve periferik arter hastaliginin ana rol oynadig1r ayni anda birden
fazla risk faktoriine sahip diyabetik hastalarda ortaya ¢ikmaktadir (25). NOropatik
diyabetik ayakta agri duyusunun kaybolmasi nedeniyle doku biitiinliiglinii bozan
travmalardan olan ayakkabi vurmasi, yanik, kesi veya bocek sokmasi gibi nedenler

yara olusumunu kolayca tetiklemektedir (13).

Diyabetik ayak hastalarinin %50’sinden fazlasinda rastlanan Periferik arter
hastalig1 (PAH) yara iyilesmesini bozan ve alt ekstremite ampiitasyonlarina neden
olan 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabetik ayak hastalarinin ¢ogunlugunda tek basina
ndropati veya noropatiyle birlikte iskemisi bulundugu igin noéro-iskemiktir. Noro-

iskemik yaralar noropati nedeni ile agrisiz olabilmektedirler (25).

2.5.2. Diyabetik ayak iilseri siniflamasi ve risk grubunun belirlenmesi

Diyabetik ayak hastalarinda tedavinin standardize edilmesi, saglik
profesyonelleri arasinda dogru iletisimi, tedavi ve bakim sirasinda olusacak olumlu
veya olumsuz degiskenlerin belirlenmesini saglamak amaciyla ¢esitli siniflamalar

kullanilmaktadir (20).

2.5.2.1. Wagner siniflamasi

Ik olarak 1971 yilinda ortaya atilan 1981 yilinda gelistirilen bu siflamada yara
derinligi gdz Oniinde tutularak olusturulmustur. Enfeksiyon, Iskemi ve néoropati
bulgularina yer verilmemesi dezavantaj olusturmustur (20).

Evre 0 : Saglam deriyle kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu (iilserasyon

icin risk).

Evre1l : Derin Dokulara yayilimin olmadig yiizeyler.
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Evre 2
Evre 3
Evre 4
Evre 5

Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin Ulser

Apse ve/veya osteomyeliti iceren derin Glser

Parmaklar1 ve/veya metatars1 kapsayan gangren

Kurtarilamayacak diizeyde ve ampiitasyon gerektiren topuk ve/veya

ayagin biitlinliniin gangreni (26).

2.5.2.2. Teksas uiniversitesi siniflamasi

Smiflamada kullanilan Teksas Universitesi San Antonio Diyabetik Yara

Siniflamasinda yara yiizeyi ve derinligi ile birlikte infeksiyon ve iskemi de

degerlendirilirmistir (20). Ancak yaranin kapladigi bolge ve noropati belirtilerilerine

yer verilmedigi i¢in dezavantajli bulunmaktadir (27).

Grade O :
Grade 1 :
Grade 2 :
Grade 3 :

(Iyilesmis pre veya post-Ulseratif lezyon)

(Tendon, kapsiil ve kemigi tutmayan yiizeyel iilser)

(Tendon veya kapsiile uzanan penetran yara)

(Kemik veya ekleme penetre olan iilser). Buna gore her grade’de 4
evre vardir: temiz yara (evre A); iskemik olmayan infekte yara (evre
B); iskemik, infekte olmayan yara (evre C) ve iskemik-infekte yara
(evre D) (28).

2.5.2.3. Pedis simiflamasi

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu (The International Working Group

on the Diabetic Foot) tarafindan agagida belirtilen degerlendirmeleri i¢eren skorlama

sonucu ile yapilan PEDIS siniflamasi dnerilmistir (20, 25).
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Perfusion-Doku beslenmesi:

Evre 1
Evre 2

Evre 3

Etkilenen ayakta PAH belirtilerinin olmamasi

PAH belirtileri var, ancak ciddi iskemi yok. Aralikli kladikasyon (alt
ekstremitelerin tek veya coklu kas gruplarinda uzamis egzersizle
ortaya ¢ikmasi beklenen ve istirahatle kaybolan, tekrarlanabilen bir
zorlanma) var.

Ciddi iskemi varlig

Extent/size-Yayginhk/biiyiikliik:

Yaranin boyutu debridman sonrasi ¢cm? olarak belirlenmelidir. Ulserin dis

sinirlari iilseri gevreleyen saglam deriden itibaren dl¢iilmesi gerekir.

Depth/tissueloss-Derinlik/doku kaybi:

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Ylzeyel tam kat Ulser, dermisten daha derin dokulara tutulum
olmamustir.

Derin {ilser, dermisin altinda, subkutan yapilara yayilmis, fasia, kas
ve tendonlarda tutulum vardir.

Kemik ve/veya eklem tutulumu vardir.

Infection-Infeksiyon:

Evre 1
Evre 2

Evre 3

Infeksiyon belirti ve bulgusu yok.

Infeksiyon sadece cilt ve cilt alt1 dokularda tutmus (sistemik bulgular
yoktur), lokal 6dem veya endiirasyon, iilser etrafinda 0.5-2 cm’den
biiyiik eritem, lokal yumusaklik veya agri, lokal sicaklik artisi,
puriilan akinti belirtilerinden en az ikisinin olmasi.

Iki cm ¢aptan biiyiik eritem ve yukarida sayilan belirtilerden en az
birisinin olmas1 veya infeksiyonun ciltten daha derin yapilar
tutmasi, apse osteomyelit, septik artrit, fasik sistemik inflamatuar

yanit sendromu belirtileri yok.
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Evre4 : SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu.

Sensation- Duyu Siniflama:
Evrel : Etkilenen ayakta duyu kayb1 yok.
Evre 2 : Etkilenen ayakta duyu kayb1 var (20).

Diyabetik bir hastanin sikayetlerinin olmamasi ayaginda problem olmadigin
gostermemektedir. Diyabetik hastalarin ayaklarinda bazen asemptomatik ndropati,
bazen periferik arter hastali§i bazen de yara Onciisii belirtiler hatta bizzat yara bile
bulunmaktadir (29). IWGDF tarafindan onerilen risk simniflamasi ¢ok diisiik, disiik,
orta ve yiiksek olmak iizere 4 risk grubuna ayrilmaktadir (25).

Tablo 2.1. Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) Risk Skorlama

Tablosu

Kategori  Yara riski Ozellikleri Sikhik*

0 Cok diisik  KDK yok, PAH yok Yilda bir

1 Diisiik KDK veya PAH Her 6-12 ayda bir
KDK + PAH, veya

2 Orta KDK + ayak deformitesi veya Her 3-6 ayda bir
PAH + ayak deformitesi
KDK veya PAH, ve asagidakilerden biri:
Ayak yarasi hikayesi

3 Yiksek Alt ekstremite amputasyonu (minor veya Her 1-3 ayda bir

major)
Son donem bobrek hastahig
*KDK: Koruyucu Duyu Kaybi, ** PAH: Periferik Arter Hastalig1

Diyabet tanis1 alan hastalar risk grubunda olsun ya da olmasin fizik muayenesi
yapilarak ayak risk kategorisi belirlenmelidir. Periferik damar hastaligi, deformite,
O0dem, yetersiz ayak bakimi, yetersiz kisisel hijyen, sigara kullanimi, obezite, yetersiz
glisemik kontrol, nefropati ve gérme kayb1 dykiisii bulunan hastalarda diyabetik ayak

tilseri olugmasi agisindan riskleri artmaktadir (3, 13).
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2.5.3. Diyabetik ayak muayenesi

Diyabetik ayak {ilserlerinin en yaygin sebepleri ndropati, deformite ve

travmalardir (3). Diyabetli tiim insanlar, potansiyel ayak problemleri agisindan yilda

en az bir kez muayene edilmelidir (29).

Ayak muayenesinde asagida belirtilen temel bilesenler;

Oykii; gecirilmis yara/alt ekstremite ampiitasyonu, son dénem bdbrek
hastalig1, ayak agris1 veya uyusma olup olmadigi (yiiriirken veya dinlenme
halinde), klodikasyon varligi, charcot ayak, aldigi ayak bakimi egitimi,
sosyal izolasyon, sigara kullanimi, saglik hizmetlerine erisim ve maddi
problemlerin olup olmadiginin detayli sorgulanmasi (30).

Vaskiiler durum; ayak nabizlarinin palpasyonu (13).

Deri; deri rengi, sicakligi, kallus veya o6dem olup olmadigi, yara
baslangicina ait belirti-bulgularin degerlendirilmesi (30).

Kemik/eklemler; sekil bozukluklar1 (6rnegin pence veya ceki¢ parmak),
anormal derecede biiyiik kemik cikintilar1 veya sinirli eklem hareketliligi
ayaklar hem yatar poziyonda hemde ayakta iken muayene ile kontrol
edilmesi (31). Onceki muayenede koruyucu duyu saglam saptanmissa
koruyucu duyu kaybi degerlendirmesi (13)

Ayakkabi; tam uymayan, yetersiz ayakkabilar veya ayakkabi yoklugu (25)
Yanlis kesilmis tirnaklar, yikanmamis ayaklar, yiizeyel mantar infeksiyonu
veya kirli goraplar gibi kot ayak hijyeni (25)

Hastanin kendi ayak bakimini yapabilmesi Oniindeki engeller; Ornegin
gbérme bozuklugu, obezite vb. (25)

Ayak bakimi egitiminin durumu goz éniinde bulundurulmalidir (25).
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2.5.4. Diyabetli hastalarda ayak bakim ve egitimi

2.5.4.1. Gunlik izlem

Diyabetli bireylerin giinde en az bir kez ayak muayenesi yapmasi onerilmektedir
(32). Giinliik muayene ile sorunlarin erken tespit edilmesi, ayaklarda kalic1 hasar ve
olusabilecek deformitelerin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Ayak muayenesi yaparken

zorlanma durumunda ayna kullanmali veya bagkasindan destek almalidir (25).

2.5.4.2. Giinliik ayak bakim

Diyabetli hastalar ayaklarini her giin muayene ederek nasir, sertlesmis deri, yara,
bil olusumu, renk degisimi a¢isindan gozlemlemelidir. Renk degisiklikleri cildin

hasar gorebileceginin isareti olabilir (3, 25).

Ayaklar her giin uzun siireli olmayacak sekilde i1lik su ve sabunla birlikte
yikanmalidir. Cildin kurumasi ve g¢atlamasina engel olmak, mantar enfeksiyonunu
Onleyebilmek i¢in ayaklarin iyice yikanip durulandiktan sonra sonra parmak aralarina
kadar iyice kurulanmasina 6zen gosterilmelidir (31, 33). Nasirlar ve sertlikler igin
kullanilan ponza tasi istenmedik sonuc¢lara neden olabilecegi i¢in ponza tasi yerine

yerine cilte hasar olugturmayacak triinlerin kullanilmasi gerekmektedir (3, 31).

Ayaklar1 yikamadan once kullanilacak suyun sicakligi kontrol edilerek 37°C
tizerinde olmamas1 ve noropati kaynakli olusabilecek yaniklarin 6niine gecilmelidir

(3, 25, 31, 33).
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Ter bezlerinin noropati nedeniyle etkilenmesi kuruluga neden olmaktadir. Olusan
kurulugun enfeksiyona yol agmamasi i¢in yikama ve kurulama sonrasi ayaklar

nemlendirilmeli ancak parmak aralarina nemlendirici stiriilmemelidir (3, 25, 31, 33).

Tirnaklar banyodan sonra batma, kalinlasma ve uzunluk agisindan kontrol
edilmeli, diiz ve derin olmayacak sekilde kesilmeli, tirnak torpiisiiyle torpiillenmelidir
(3, 25, 31).

2.5.4.3. Ayakkabi ve ¢orap secimi

Diyabetli hastalarda noropati gelisme riski yiiksek oldugu i¢in ayakkabi se¢imi
oldukca onemlidir. Defotmite gibi ayak problemi olan kisilerin 6zellikle 6zel
ayakkabilar kullanmalar1 gerekmektedir (2, 25, 34).

Ayagin seklini alan, ayag1 sikmayan, miimkiin oldugu kadar hastanin kendi ayak
kaliplar1 alinarak ozel tiretilen ayakkabilar tercih etmelidir. Hatta gerekirse ayagin
sekli bir kagit tizerine cizilerek kagit ayakkabinin i¢ine konulmali ve ayakkabi
uygunlugu bu sekilde test edilmelidir. Ayakkabr satin almak icin 6gleden sonraki
saatler tercih edilmelidir. Ayakkabi giyilmeden Once ve g¢ikarildiktan sonra igi Civi,

tas, yabanci cisim ve yirtik agisindan her zaman kontrol edilmelidir (25, 31, 33, 34).

Iyi bir ¢ift corap; bilekleri stkmayan, agik renkli, dikissiz, pamuklu, yiinlii ya da
koton olmalidir. Coraplarin giinlik degisimine Onem gosterilerek ayaklar ile
ayakkabi arasinda Dbariyer gorevi gOrmesi nedeniyle c¢orapsiz ayakkabi

giyilmemesine 6zen gosterilmelidir (25, 31, 33).
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2.5.4.4. Ayak ve bacak egzersizi

Ayak ve bacak egzersizleri kan dolagimini arttirarak dokularin beslenmesi ve
kaslarin giiclenmesini saglamaktadir. Egzersizde kullanilacak ayakkabilara dikkat
edilmelidir (25). Spor yapmadan oOnce saglik kontrolii yapilarak ayaga sikinti
olusturmayacagi netlestirilmeli, uzun yiiriiyiisler, kosular yapmamali ve ayak strekli
ayni pozisyonda tutulmamaya 6zen gosterilmelidir (31). Siddetli noéropatisi olan
bireylerde charcot ayak riski arttig1 i¢in fiziksel aktivite kisitlamasi agisindan hasta
degerlendirilmelidir. Orta yogunlukta yiirlimenin, ayak tabani {ilseri riskini
arttirabilecegi bilinmekle birlikte diger yandan haftalik, diizenli yapilan kisa siireli
yiriiylislerin prediyabetik noropatili hastalarda sonuglart iyilestirdigi belirtilmistir (3,
34).

2.5.4.5. Asla yapilmamasi gerekenler

— Evde veya disarida, denizde, kumsalda asla ¢iplak ayak ile yiirinmemelidir.

— Tirnaklar diizeltmek i¢in jilet, makas, torpili gibi keskin aletlerin kesinlikle
kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

— Ayaklarda nasir ve c¢atlaklar olustuysa tedavi, pansuman amagl alkol,
tentiirdiyot, flaster vb. iirtinler kullanmamalidir.

— Parmak arast terlik ve dar parmaklart sikan ayakkabilar tercih
edilmemelidir.

—  Sigara kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir.

— Noropati nedeni ile olusabilecek yaniklarin 6niine ge¢mek igin ayaklari
isitmada sicak su torbalari, 1sitict pedler veya diger 1s1 kaynaklari

kullanilmamalidir (3, 25, 31, 33).
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Yapisal ve organize bir sekilde verilen egitim, ayak problemlerinin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (29). Diyabetik ayak olusumunun 6niine gegebilmek
igin saglik ¢alisanlarina ve hastalara egitim verilmesi gerekmektedir (34). Egitimlerle
hastanin 6z bakim bilgisini arttirmalari, ayak bakimini nasil yapacaklarini, potansiyel
ayak problemlerini tanimalari, bu dogrultuda atmalar1 gereken adimlarin farkinda
olmalarini saglamak ve bu yondeki motivasyonlarini arttirmak amaglanmaktadir (24,
25). Hastalara verilen egitimin periyodik araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.
(13). Egitim birkag oturumda ve ¢esitli metotlar kullanilarak yapilmalidir. Diyabetli
kisinin verilen egitimi anlayip anlamadigini, isteklilik durumu ve yeterli 6z bakim
becerisine sahip olup olmadigini degerlendirmek 6nemlidir (25, 29). Hasta egitimi ile
diyabetik ayak yarasini 6nlemek, tedavi etmeye gore daha kolay ve ekonomik bir
yontem oldugu bilinmektedir (35, 36). Yapilan bir ¢alismada diyabetli kisiler, kendi
bakimlarinin sorumlulugunu iistlenmek i¢in uygun egitime sahip olmadiklarini,
bunun da ayaklarindaki risklerin, bu risklerin ve komplikasyonlarin nedenlerinin
farkinda olmadiklarini belirtmistir. Ayn1 ¢calismada saglik calisanlar1 diyabetik ayak

egitimine ve destekleyici literatiire iliskin erisimin zay1f oldugunu ifade etmistir (37).

2.5.4.6. Diyabetik Ayak Bakiminda Karsilasilan Engeller

Diyabetli hastalarin kendi kendine yonetimi hastalar icin de uygulayicilar igin de
zor ve stresli olabilmektedir. Diyabetik ayak bakimmin dneminin saptanmasina ve
gunlik olarak ayak muayenesi yapilmasina ragmen optimal dizeyin altinda oldugu
saptanmistir (11).  Bu nedenle diyabetik ayak bakimimin istenilen diizeye
gelebilmesinde karsilasilan engellerin taninmasi ve asilmasi gerekmektedir. Engelleri
belirlemek ve bu baglamda bakim siirecinde ortalama degisiklik yapmak zaman alici
ve maliyetlidir (4). Hastalarin siireci yOnetmede karsilagtiklar1 engeller ve bu
engellerin olusturdugu zorluklarn Ustesinden gelmek igin uygun maliyetli pratik

yontemlerin gelistirilmesi igin bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir (12).

19



Houtum ve arkadaslar1 (2012) karsilasilan bu engelleri saglik hizmetinin
kullanilabilirligi, hastayla iligkili faktorler ve saglik bakim sistemi olmak uzere 3
kategoriye ayirmuslardir (4). Saglik hizmetlerinin kullanilabilirliginde; hastalar
mevcut tedavi standartlar1 hakkinda bilgi sahibi olan saglik kurulusunda bulunsalar
bile, sunulan bakim hizmeti arasindaki farkliliklar saglik hizmetine iligkin
engellerden biri haline gelmektedir. Tan1 ve tedavide kullanilan medikal cihaz ve
ekipmanlar saglik kurumlar1 arasinda farklilik gosterebilmektedir (4). Hastalara
iliskin en 6nemli engellerden biri néropatinin varlig1 olarak tanimlanmistir. Agrinin
olmamast hastanin saglik hizmeti almak i¢in hastaneye basvurusunu
geciktirmektedir. Bir diger neden iste hastalarin yeterli bilgiye sahip olmamalaridir.
Bu durumda hastalara agik, net, basit ciimlelerle ve pekistirmelerinde oldugu
egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Egitim verilirken karsilasilan dil engelleri,
okuma yazma bilmeme ve egitim programlarina katilim saglanmamasi gibi
nedenlerde engel olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastalara iliskin yasam tarzi
(vyalmayak yiirimek, ibadet i¢in sik araliklarla ayagin 1slatilmasi, yeterli

kurulanmamasi vb.) ayak problemleri riskini etkilemektedir (4).

Saglik bakim sistemine iliskin olarak; bakimin finansal organizasyonundaki
farkliliklar, bakim kuruluglariin kullanmasini dogrudan etkilemektedir. Bakim i¢in
gerekli 6demelerin bireysel veya 0zel sigortalar tarafindan karsilanmasi asil bakimin

verilmesinde birtakim kisitlamalara neden olabilmektedir (4).

2.5.5. Ayak saghgi ve hemsirelik

Hemsire ilk olarak egitici, yol gosterici ve destekleyen rolleri iistlenmektedir.
Hemsirenin hasta ile ilgili oncelikle yapmasi gereken bireyin mevcut durumunu
degerlendirip smirliliklarint belirlemekle baslamaktadir (38). Hemsire, diyabetli
bireyin 6z bakim sorumlulugunu almasini ve bu sorumlulugu ne kadar

gerceklestirdigini, hastaya kolaylastirici rol vererek degerlendirmeli, bakim ve
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tedavilerinde s6z sahibi olduklarini hastaya hissettirmeli, bu dogrultuda bilgi ve
kabiliyetlerinin yetkin hale getirilmesine katki saglamalidir. Diyabetli bireylerdeki
as1l hemsirelik sorumlulugu ayak sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglamaktir

7).

Diyabetik ayak problemlerinin 6nline gegebilmek icin multidisipliner ekip
yaklasimi1 gerekmektedir. Diyabet ayak yaralarinin olusumunu engellemek, erken
tespit etmek diyabetlilerin ayak bakimi ve diyabet konusunda egitim almalari ile
miimkiindiir. Diyabet ekibinin iiyesi olan hemsirenin ise koruyucu bakimi planlayip

stirdiirecek en uygun kisi oldugu bilinmektedir (8).

Hemsirelikteki bakimin amact;

—  Deri biitlinliigiiniin saglamak ve devam ettirmek,

—  Infeksiyon riskini en aza indirmek,

—  Yaranin tedavi asamasinin hizlandirilip bakimini saglamak,

— Diyabete bagl ortaya ¢ikabilecek yan etkileri engellemek,

— Hasta ve hastaya bakim veren aile {iyelerinin tedavi ve bakim
uygulamalarini  ev ortaminda uygulayabilecek duruma gelmelerini
saglamak,

—  Diyabetli birey ve ailesinin yagam kalitesini yiikseltmektir (27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, diyabette algilanan engellerin hastalarin ayak bakim davranislari
Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte kesitsel olarak yapilacaktir.
Bu calisma ile agsagidaki sorulara yanit arandi. Bunlar;

1. Diyabet hastalarinin diyabete yonelik algiladigi engeller nelerdir?

2. Diyabet hastalarmin ayak bakim davraniglarinin uygulanmasinda algilanan

engeller nelerdir?

3. Diyabette algilanan engeller ile diyabetik ayak bakim davraniglari

arasindaki iliski var midir?

4. Diyabetli bireylerde ayak bakim davranislari nasildir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire

Arastirma, Istanbul ilindeki 6zel bir saglik kurulusuna bagli bir hastanede Ocak-
Mart 2021 tarihleri arasinda c¢aligmaya katilmayr kabul eden hastalar ile
gerceklestirildi.

Diyabet tanisi alan hasta 15 giin igerisinde kontrole ¢agrilip, ilk kontrol
sonrasindaki 15 giin kan sekerinin regiile olmasi beklenerek, ikinci kontrole gelmesi
saglanir. Kan sekeri regiile olan hastanin 3 aylik periyotlarla kontrole gelmesi
Onerilir. Pandemi sonras1 degisen siiregler nedeni ile bu kontroller telefon

goriismeleri, mail ve mesajlagsmalar ile geceklestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarih aralifinda hastaneye basvuran
321 diyabetli hastalar olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem sayisini belirlemek
amaciyla G¥*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin
gucl 1-B (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin
%80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Calisma DM olgularinin ayak bakim
davraniglarint incelemek {izere planlanmis olup, degerlendirmelerin orta etki
biiytlikliigiine (d=0.5) sahip olacag1 varsayilarak yapilan hesaplamaya goére a=0.01
diizeyinde %90 power icin c¢alismaya alinmasi gereken olgu sayist 100 olarak
saptanmistir; ancak calisma siirecinde kayiplar olabilecegi g6z Oniinde

bulundurularak bu saymin en az 120 kisi olarak alinmasina karar verilmistir (39, 40).

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri

e Tani siiresi > 1 y1l

e Tanimlanmis psikiyatrik ve serebral sorunu olmayan,

e {letisim ve is birligine agik,

e Arastirmaya katilmaya goniillii ve goriismeye istekli diyabetliler arastirmaya

dahil edilmistir.

3.3.2 Arastirma disinda kalma kriterleri;

e Tan siiresi 1 yildan az olan hastalar

e 18 yas alt1 bireyler
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3.4. Veri Toplanmasi

Hastalarin diyabette algilanan engeller ve ayak bakim davranislarinin tespit
edildigi ¢alismadaki anket formu sonucu elde edilen veriler, hastalar ile yapilan yliz
ylze goriismeler sonucunda toplanmistir. Anket uygulamasi Oncesinde hastalara
hastalara calisma ile ilgili bilgi sunulmustur. Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
onami alinarak anket doldurulmustur. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 15

dakika stirmiistiir.

3.4.1. Veri toplama araclari

Veriler hastalara ait <’Tamtic1 Bilgiler Formu”, <’ Ayak Bakim Davranis Olcegi”

=190

ve “’Diyabette Engeller Olgegi” aracilig1 ile toplanmistar.

Aydinlatilmis Onam Formu (EK 1): Hastalar1 arastirma hakkinda
bilgilendirmek ve izinlerini almak amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanan

formdur.

Tamtic1 Bilgiler Formu (EK 2): Arastirmacilar tarafindan hastanin
sosyodemografik 6zelikleri ve hastalik ile ilgili temel bilgileri belirlemeye yonelik

literatiir incelemesi (3, 8) sonrasi hazirlanan formdur.

Ayak Bakimi Davrams Olcegi (EK 3): Ayak Bakim Gozlem Rehberi Borges
tarafindan 2007‘de ayak 6z-bakim davraniglarinin gelistirilmesi amaciyla American
Diabetes Association (ADA) kriterleri dogrultusunda hazirlanan 6lgegin gecerlilik

calismasi yapilmistir (41). Arastirmada Gozlem rehberinin Tiirkge‘ye dil gecerliligi
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Biger (2011) tarafindan yapilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda 15 maddelik
Ayak Bakim Davramis Olgegi olarak uyarlannustir (8). Hastalarla yapilan her
goriismede ayak bakim davraniglart bu rehber dogrultusunda degerlendirilmistir.
Degerlendirme (1=Hi¢bir zaman, 2=Ara sira, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5=Her zaman
yaptyorum) olarak derecelendirilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek
puan 75°tir. Olgekten alinan puan arttikca ayak bakim davranislarmin iyi oldugu,
azaldik¢a ayak bakim davranislarinin kotii oldugunu gdstermektedir. Olgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 «=0,83 olarak saptanmistir (42). Bu arastirmada ise
ABDO puan ortalamas1 56,99+12,16 ve Slgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 a=0,862
yiiksek olarak saptandi. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayilarinin yiiksek ¢ikmas,

iilkemizde kullanilabilecek giivenilir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.

Diyabette Engeller Olcegi (EK 4): Diyabette Engeller Olgegi sekiz boyuttan
olusan, toplam puani olmayan 68 sorulu, likert tipi bir 6l¢ektir. Form Dale tarafindan
gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilirligi belirlenmis, alt1 {ilkede farkli dillere
uyarlanmigtir. Kahraman ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik galismas1 yapilmistir (15). Olgek besli likert tipinde olup engellere
kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum yamitlarinin oldugu 68 soru igermektedir. Olgegin degerlendirmesinde
-100 ile +100 arasinda puanlayarak yapilmaktadir. Puanlamanin negatife dogru
gitmesi engellerin azaldigin1 gosterirken pozitife dogru gitmesi engellerin arttigini
gostermektedir. DEO alt boyut Cronbach’s Alpha katsayilar1 «=0,785 ila 0,962
arasinda degistigi ve bu giivenilirlik diizeylerinin kabul edilebilir (0.7-0.8) sinirin
iizerinde oldugu saptandi. Bu calismadaki Ayak Bakimi Davranis Olgegi ve
Diyabette Engeller Olgegi Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi Tablo 3.1°de
belirtilmistir.
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Tablo 3.1. Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO) ve Diyabette Engeller Olgegi
(DEO) Puan Dagilimlar1 ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1

Cronbach's Alpha(a)

Ayak Bakimi Davrams Olg¢egi (ABDO) 0,862
Diyabette Engeller (")lg:egi (DE("))

ilac Engelleri 0,825
Kendi Kendini izleme Engelleri 0,846
Bilgi ve inan¢ Engelleri 0,934
Tamdaki Engeller 0,785
Saghk Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller 0,962
Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri 0,917
Diyabetle Basa Cikma Engelleri 0,824
Oneri ve Destek Almada Engeller 0,860

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, ortanca sayi, yiizde vb.) kullanildi. Gruplar
arasindaki farkliligin test edilmesinde, Kruskal Wallis-H testi ve Mann-Whitney U
testi testinden yararlanildi. Kruskal Wallis-H testi sonucu farkin anlamli oldugu
gruplarda ¢oklu karsilastirmalar bonferroni diizeltmesi analizi ile yapildi. Iki siirekli
degisken arasindaki iliski diizeyine spearman korelasyon testi ile bakildi. Hastalarin
ayak bakim davranigina etki eden bagimsiz faktorlerin saptanmasinda Coklu Linear
Regresyon analizi kullanildi. Sonuglar; %95 giliven araliginda anlamlilik ise p<0,05

altinda degerlendirildi.
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3.6. Arastirma Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degiskenler

Arastirmaya katilan hastalarin Ayak Bakim Davramslart Olgegi ve Diyabet

Engeller Olgegi toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar bagimli degiskendir.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degigkenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi,
sosyal giivence, ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu, hastaligin siiresi, tedavisi,

komplikasyon varligi ve metabolik kontrol durumunu etkileyen faktorlerdir.

3.7. Arastirma Simirhhiklar

Arastirma pandemi ddneminde Istanbul ilindeki bir 6zel hastaneye basvuran

diyabetli hastalardan alinan cevaplari ile siirhidir.

Calisma, pandemi tedbirleri olan sosyal mesafe ve maske kullanimi dikkate
alinarak yapildi. Pandemi nedeniyle kalem ve kagit ile temas etmek istemedigi icin
sorular1 cevaplamak istemeyen kisilerle kisitlamalar dikkate alinarak yiliz yiize

goriismeler yapildi.
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3.8. Etik Kurulu Onay1

Arastirma oncesinde, Actbadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma izin ve Onay Basvuru etik degerlendirme komisyonunun 03/10/2019
tarih ve 2019/15 sayil1 onayi ile izin alinmistir. Anket uygulamasindan 6nce hastalara
arastirmanin amaci ve anket formunda yer alan sorularla ilgili agiklamalar yapilarak

ankete katilimlarinin gonilliigi saglanmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda aragtirmaya dahil olan 154 hastaya ait bulgular asagida

basliklar halinde sunulmustur.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (N=154)

Ozellikler Kategori n % XSS Median(IQR)
Yas Butln 154  100,0 64,92+10,40
Yas grup <65 70 45,5
>65 84 54,5
Cinsiyet Kadmm 87 56,5
Erkek 67 43,5
Medeni durum Evli 120 77,9
Bekar 34 22,1
Egitim flkokul 37 24,0
Ortaoku&lise 56 36,4
Universite 61 39,6
Saglhik giivencesi Evet 139 90,3
Hayir 15 9,7
Cahsma durumu Calistyor 29 18,8
Calismiyor 125 81,2
Gelir Disiik 6 3,9
Orta 91 59,1
Iyi 48 31,2
Yiksek 9 58
Diyabet tip Tip-1 21 13,6
Tip-2 119 77,3
Diger 14 91
Diyabet siiresi(yil) Butdn 154  100,0 14,42+8/41
Diyabet siire grup <10 y1il 56 36,4
11-20 56 36,4
>21 42 27,3
Tedavi tipi Sadece diyet tedavisi 9 5,8
Oral Anti diyabetikler 109 70,8
Insiilin 36 23,4
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (N=154) (devam)

Ozellikler Kategori n % XSS Median(IQR)
Diyabet kontrol Doktor kontrolune
su)r/esi gitmiyor 16 104
Doktorun dnerdigi
araliklarla gidiyogr 115 4,7
Diger 23 14,9
Sigara Halen kullaniliyor 29 18,8
Birakti 61 39,6
Kullanmadi 64 41,6
Egzersiz yapma Evet 108 70,1
Hayir 46 29,9
Duzenli ayak bakimi Evet 93 60,4
yapma
Hayir 61 39,6
Ayak Bakimi Bilgisizlik 1 06
Yapmama Nedenleri '
fhmal 6 3,8
Yorgunluk 2 1,2
Saglik problemi 5 3,2
Ihtiyag duymama 6 3,8
Diger 8 51

X=Ortalama; SS= Standart Sapma

Tablo 4.1°de hastalarin tanitici ozelliklerinin dagilimima yer verilmistir. Veriler

incelendiginde; ¢aligmaya dahil edilen 154 diyabet tanili hastanin yas ortalamasi

64,92+10,40 oldugu ve yaslarin 22-91 yas araliginda degistigi saptandi. Cinsiyet

durumuna gore hastalarin %56,5’inin (n=87) kadin, %43,5’inin (n=67) erkek oldugu;

egitim diizeyine gore hastalarin %24’liniin (n=37) ilkokul, %36.,4’iiniin (n=56)

ortaokul&lise, %39,6’sinin (n=61) iiniversite mezunu oldugu; hastalarin %9,7’sinin

(n=15) herhangi bir saglik giivencesinin olmadigi; %3,9’unun (n=6) gelirinin diisiik

%96,1’inin (n=148) ise gelirinin orta ve tizeri oldugu saptanda.

Hastalarin %77,3’iine (n=119) tip 2 diyabet tanis1 kondugu; %36,4’liniin (n=56)
10 ve alt1 siiredir, %36,4’linlin (n=56) 11-20 y1l ve %23,7’sinin (n=42) 21 y1l ve lizeri

siiredir diyabetli oldugu; %70,8’inin (n=109) oral anti diyabetik kullandigi;

%74,7’sinin diizenli olarak diyabet kontroliine gittigi belirlendi.
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Hastalarin %18,8’inin (n=29) sigara kullandig1, %39,6’sinin (n=61) sigara
kullantmi1  biraktigi, %41,6’sinin  (n=64) higbir zaman sigara kullanmadigi
saptanirken; hastalarin %70,1’inin (n=108) diizenli egzersiz ve %60,4’iiniin ise

diizenli ayak bakimi yaptig1 saptandi.

4.2. Diyabet Hastalarinin Diyabete Yonelik Algiladigi Engeller ile Hastalarin
Ayak Bakimi Davramislarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2. Ayak Bakimi Davrams Olgegi Puanlar Ile Diyabette Engeller Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyi

DEO ABDO
ilac Engelleri r -0,188
p 0,019*
Kendi Kendini izleme Engelleri r -0,126
p 0,120
Bilgi ve inan¢ Engelleri r -0,165
p 0,041*
Tamdaki Engeller r -0,002
p 0,979
Saghk Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller r -0,036
p 0,658
Yasam Tarz Degisikligi Engelleri r -0,160
p 0,048*
Diyabetle Basa Cikma Engelleri r -0,095
p 0,240
Oneri ve Destek Almada Engeller r -0,024
p 0,766

*:p<0,05; Spearman korelasyon testi

Tablo 4.2°de hastalarin ABDO ile DEO puanlar1 arasindaki iliski verilmistir.
Tablodaki veriler incelendiginde; DEO ilag engelleri (r=-0,188; p=0,019) ve bilgi ve
inang engelleri (r=-0,165; p=0,041), ve yasam tarzi degisikligi engelleri (r=-0,160;
p=0,048) alt boyutlar1 ile ABDO puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlaml bir iligki varlig1 saptandi.
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Tablo 4.3. Ayak Bakimi Davramis Olgegi ve Diyabette Engeller Olcegi Puan

Dagilimlar1 ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

X SS Median(IQR)
?ng g;““m‘ Davrams Olgegi 56,99 12,16 57,50(49,00-67,00)
Diyabette Engeller Olcegi (DEO) X SS Median(IQR)
ila¢ Engelleri -33,59 40,70 -33,33(-62,00)-(11,11)
Kendi Kendini izleme Engelleri 2,27 56,65 0,00(-50,00)-(50,00)
Bilgi ve inan¢ Engelleri -24.80 50,55 -37,50(-51,56)-(6,25)
Tamdaki Engeller 3,25 37,43 0,00(-25,00)-(25,00)
Hokilerde Evgetier 2993 4815 -41,18(-58,82)-(0,74)
Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri 0,68 46,85 -4,17(-33,33)-(29,17)
Diyabetle Basa Cikma Engelleri 10,95 41,83 7,14(-14,29)-(37,50)
Oneri ve Destek Almada Engeller -15,40 46,17 -21,43(-50,00)-(14,29)

X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.3°de Hastalarin ABDO ve DEO Puanlar arasindaki iliski incelenmistir.

Veriler incelendiginde; hastalarin DEO alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;

ilag engelleri ortalamast -33,594+40,70, kendi kendini izleme engelleri ortalamasi

2,27£56,65, bilgi ve inan¢ engelleri ortalamasi -24,80+£50,55, tanidaki engeller

ortalamas1 3,25+37,43,saglik profesyonelleri ile iliskilerde engeller ortalamasi -

29,93+48,15, yasam tarz1 degisikligi engelleri ortalamasi 0,68+46,85, diyabetle basa

¢ikma engelleri ortalamast 10,95+41,83, Oneri ve destek almada engeller ortalamasi

-15,40+46,17 oldugu saptandi. DEO alt boyut Cronbach’s Alpha katsayilar1 «a=0,785

ila 0,962 arasinda degistigi ve bu giivenilirlik diizeylerinin kabul edilebilir (0.7-0.8)

sinirin lizerinde oldugu saptandi.
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Tablo 4.4. Hastalarin Yaslar1 ile Ayak Bakimi Davranis ve Diyabette Engeller
Olgekleri Arasindaki iliski Diizeyi

Yas
Ayak Bakimi1 Davrams Olcegi (ABDO) r 0,062
p 0,442
Diyabette Engeller (")lg:egi (DE("))
ila¢ Engelleri r -0,058
p 0,472
Kendi Kendini izleme Engelleri r -0,120
p 0,137
Bilgi ve inan¢ Engelleri r 0,051
p 0,527
Tamdaki Engeller r -0,023
p 0,779
Saghk Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller r 0,061
p 0,451
Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri r -0,093
p 0,249
Diyabetle Basa Cikma Engelleri r -0,200
p 0,013*
Oneri ve Destek Almada Engeller r -0,145
p 0,073

*p<0,05; Spearman korelasyon testi

Tablo 4.4’te hastalarin yaslar1 ile ABDO ve DEO puanlar arasindaki iliski
incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; hastalarin yaslar1 ile DEO’nin
diyabetle basa ¢ikma engelleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

negatif yonlii bir iligki (r=-0,200; p=0,013) varlig1 saptand.
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Tablo 4.5. Hastalarin Yas Gruplarina Gére Ayak Bakimi Davranis ve Diyabette
Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Yas X *SS Median(IQR) Z p

] <65 56,03 12,62 57,50(49,50-65,00)
ABDO >65 578 1178 57,50(49,00-67,75) 067 0,508
DEO Yas X SS Median(IQR) z p
. , <65 2952 39,71  -27,78(-51,39)-(-11,11)
llag Engelleri >65  -36,97 41,44  -38,89(-70,83)-(-6,94) 1,361 0174
Kendi Kendini <65 1071 566 000(-2813)1(50.00) oo oo
izleme Engelleri >65  -476 56,07  -12,50(-50,00)-(50,00) ! ’
Bilgi ve inang <65 2259 5589  3750(-6250)-(1250) o oo
Engelleri >65 26,64 4588  -37,50(-50,00)-(4,69) ! ’
Tamdaki <65 214 3836 000(-2500)-37.50) ;o (5
Engeller >65 417 3683  0,00(-25,00)-(25,00) ! ’
Saghk " <65 2903 5327  -44,12(-61,76)-(11,76)
Profesyonelleri ile 0313 0755
iliskilerde ’ ’
Engeller >65  -30,67 4374  -36,76(-50,00)-(-3,68)
Yasam Tarzi <65 580 4827  833(-33,33)-(42,71)
Degisikligi 128 0,201
Ergellor >65  -367 4547  -8,33(-33,33)-(19,79)
Diyabetle Basa <65 1929 39,07 1429(714-(4286) L o0c  0oga
Cikma Engelleri >65 4 43,01 0,00(-21,43)-(35,71) ’ ’
Breri ve Destek <65 878 4919  -1071(B000-2143) ... ..
Almada Engeller ~ >65  -2092 4301  -28,57(-50,00)-(5,36) ! ’

*p<0,05; Z: Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.5’te hasta yas gruplarina gére ABDO ve DEO puanlar arasindaki iliski
incelenmistir. Veriler incelendiginde; 65 yas ve alti hasta grubunun 65 yas tizeri
gruba gore diyabetle basa ¢ikma engellerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu saptandi. (Z=-2,296; p=0,022). Yas grubuna gore ABDO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gostermedigi

saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Ayak Bakimi Davranis ve Diyabette
Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Cinsiyet X SS Median(IQR) z p
Kadmn 58,18 11,81 60,00(52,00-68,00) 1389 0165
ABDO Erkek 5545 12,53 56,00(48,00-64,00) ’ !
DEO Cinsiyet X SS Median(IQR) z p
Ila¢ Engelleri ~ Kadmn -34,29 38,06 -33,33(-55,56)-(-11,11) 0058 0.953
Erkek 32,67 44,16  -33,33(-72,22)-(-5,56) ’ !
Kendi Kendini Kadm 6,18 53,64 0,00(-37,50)-(50,00)
izleme 1,238 0,216
Engelleri Erkek 28 60,37  -12,50(-50,00)-(50,00)
Bilgi ve Inan¢  Kadm -18,03 49,8 -31,25(-50,00)-(25,00) 2434 0.015*
Engelleri Erkek -3358 50,52  -43,75(-62,50)-(-6,25) ’ ’
Tamdaki Kadmn 244 3715 0,00(-25,00)-(37,50) 0354 0723
Engeller Erkek 429 38,04 12,50(-25,00)-(25,00) ’ ’
ek . Kadmn 2356 47,7  -32,35(-50,00)-(1L,76)
Profesyonelleri 2072 0.038*
ile Diskilerde 3819 47,81  -47,06(-67,65)-(-23,53 | |
Engeller L "9, ’ -47,06(-67,65)-(-23,53)
Yasam Tarzi Kadm 1,72 48,42 4,17(-33,33)-(33,33)
Degisikligi 0485 0,628
Engelleri Erkek 068 4506  -8,33(-33,33)-(20,83)
Diyabetle Basa Kadmn 706 42,92 7,14(-21,43)-(28,57)
Cikma -1,335 0,182
Engelleri Erkek 15,99 40,14 7,14(-7,14)-(42,86)
gggg'k"e Kadin 13,88 4644  -21,43(-50,00)-(14,29)
Almada 0,315 0,753
Engeller Erkek 17,38 46,09  -21,43(-50,00)-(14,29)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.6°de hasta cinsiyetine gére ABDO ve DEO puanlar1 gosterilmistir.
Veriler incelendiginde; cinsiyet durumuna gore hastalarin ABDO puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi
(p>0,05). Kadin hastalarin, diyabet ile ilgili bilgi ve inangta (Z=-2,434; p=0,015) ve
saglik profesyonelleri ile iligkilerde (Z=-2,072; p=0,038) engel yasama diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Medeni Durumuna Gore Ayak Bakimi Davranis ve Diyabette
Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Medeni durum X SS Median(IQR) z p
ABDO Evli 56,61 12,85  57,00(48,00-67,00)
Bekar 58,35 9,36 58,00(53,75-65,25) 0493 0622
DEO Medeni durum X SS Median(IQR) z p
ilag¢ Engelleri  Evli 33,75 4076 -33,33(-6L11)-(-1111) o) (a0
Bekar 33,01 41,07 -27,78(-68,06)-(-4,17) : :
Kendi Kendini  Evli -1,25 58,21  -12,50(-50,00)-(50,00)
izleme -1,569 0,117
Engelleri Bekar 14,71 49,57  12,50(-25,00)-(50,00)
Bilgi ve inang Evli -25,57 50,22 -37,50(-50,00)-(0,00) 0316 0752
Engelleri Bekar -22,06 52,34  -31,25(-62,50)-(15,63) ’ ’
Tamdaki Evli 073 3836  000(-2500(2500) s (107
Engeller Bekar 12,13 32,93  12,50(-15,63)-(37,50) ’ ’
Saghik  Evli 3056 46,77  -41,18(-58,09)-(-2,94)
Profesyonelleri .0.094 0925
ile Mliskilerde ’ ’
Bekar 27,68 53,41  -39,71(-73,53)-(17,65)
Engeller
Yasam Tarzi Evli -3,06 47,33 -8,33(-37,50)-(20,83)
Degisikligi -1,898 0,058
Engelleri Bekar 13,85 4325  8,33(-25,00)-(50,00)
Diyabetle Basa  Evli 911 41,93  7,14(-14,29)-(35,71)
Cikma -1,089 0,276
Engelleri Bekar 17,44 4147  14,29(-8,93)-(50,00)
gnet“k"e Evli 17,38 4528  -21,43(-50,00)-(7,14)
Afﬁq: G -0,890 0,373
Bekar -8,40 49,25  -7,14(-50,00)-(23,21)
Engeller

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.7°da hasta medeni durumuna gére ABDO ve DEO puanlari verilmistir.
Veriler incelendiginde; medeni durumlarina gére hastalarm ABDO ve DEO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gostermedigi

saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hastalarin Egitim Diizeyine GOre Ayak Bakimi Davranig ve Diyabette

Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Egitim X SS Median(IQR) K-W p
ABDO flkokul 52,35 12,79 53,00(44,50-63,00)
Ortaoku&lise 59,50 11,73 61,00(52,25-68,75) 8,411  0,015*
Universite 57,51 11,56 58,00(49,50-66,50)
DEO Egitim X SS Median(IQR) K-W p
ila¢ Engelleri  ilkokul -2508 33,88  -27,78(-44,44)-(-2,78)
Ortaoku&lise ~ -39,19 40,05  -38,89(-70,83)-(-11,11) 2,764 0,251
Universite -33,61 4461  -33,33(-72,22)-(-8,33)
Kendi Kendini  lkokul 1453 46,16  12,50(-25,00)-(50,00)
Izleme Ortaoku&lise ~ -1,12 53,69 0,00(-46,88)-(50,00) 2,904 0,234
Engelleri Universite 205 6435  -2500-50,00-(50,00)
Bilgi ve inang¢  ilkokul -10,64 50,62  -25,00(-46,88)-(40,63)
Engelleri Ortaoku&lise ~ -26,12 4852  -37,50(-54,69)-(10,94) 5663 0,059
Universite -32,17 51,37 -43,75(-65,63)-(6,25)
Tamdaki flkokul 10,14 33,83 0,00(-12,50)-(37,50)
Engeller Ortaoku&lise 2,23 3852  12,50(-25,00)-(37,50) 1,954 0,376
Universite 0,00 38,53 0,00(-25,00)-(25,00)
Saghk  lkokul -22,58 44,16 -32,35(-50,00)-(7,35)
Pro_fesyonellerl
ile iliskilerde ~ Ortaoku&lise ~ -23,74 49,64 -32,35-50,00-(9,56) 6,461  0,040*
Engeller A
Universite -40,07 48,04  -50,00(-77,94)-(-13,24)
Yasam Tarzi  ilkokul 17,46 42,19 12,50(-8,33)-(45,83)
Degisikligi Ortaoku&lise ~ -4,46 4548  -10,42(-36,46)-(18,75) 7,158  0,028*
Engelleri Universite 478 49,03  -12,50(-41,67)-(20,83)
Diyabetle Basa  ilkokul 2471 36,79 14,29(-3,57)-(53,57)
<E?1kml?_ Ortacku&lise 804 41,78  3,57(-2143)-(39,29) 5194 0,075
noetert Universite 527 4351 0,00(-21,43)-(35,71)
Oneri ve flkokul -425 41,73 -7,14(-28,57)-(35,71)
Destek Ortaoku&lise -15,05 47,32 -21,43(-50,00)-(14,29) 4,390 0,111
é\:]n;;?:r Universite -22,48 47,02 -28,57(-50,00)-(3,57)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.8°de egitim durumlarina gore hastalarm ABDO ve DEO puanlar

gosterilmistir. Veriler incelendiginde; egitim diizeyine gore hastalarn ABDO

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptandi (K-

W=8.411; p=0.015). Yapilan bonferroni diizeltmesi analizi ile bu farkliligin ilkokul

egitim diizeyi ile ortaokul & lise egitim diizeyi arasinda oldugu saptandi (Duzeltilmis

p=0.012). Bu bulgulardan en az ayak bakim davranisinin ilkokul egitim diizeyine
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sahip hastalarda oldugu saptandi. Egitim diizeyine gére hastalarmm DEO puanlart

incelendiginde saglik profesyonelleri ile iligkilerde engeller ve yasam tarzi

degisikligi engelleri puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gosterdigi saptand1 (p<0,05). Ilkokul egitim diizeyinden iiniversite egitim diizeyine

dogru gidildikge hastalarda saglik profesyonelleri ile iliskilerde engeller (K-
W=6,461; p=0,040) ve yasam tarzi degisikligi engellerin (K-W=7,158; p=0,028)

arttig1 saptandi.

Tablo 4.9. Hastalarin Saglik Glivence durumuna Gore Ayak Bakimi Davranis ve

Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalar

SG X SS Median(IQR) Z p
ABDO Evet 57,78 11,98 58,00(52,00-67,00) -2,601  0,009*
Hayrr 49,67 11,75 49,00(39,00-61,00)
DEO SG X SS Median(IQR) Z p
Ila¢ Engelleri Evet -34,21 39,86 -33,33(-66,67)-(-11,11)  -0,027 0,978
Hayrr -27,78 49,02  -38,89(-55,56)-(-11,11)
Kendi Kendini izleme  Evet 333 57,35 0,00(-50,00)-(50,00)  -0,608 0,543
Engelleri Hayir  -7,50 50,40 0,00(-50,00)-(25,00)
Bilgi ve inang Evet -2428 5126  -37,50(-56,25)-(6,25)  -0,305 0,760
Engelleri Hayrr  -29,58 44,66  -37,50(-50,00)-(0,00)
Tanmdaki Engeller Evet 4,32 37,94 0,00(-25,00)-(37,50) -1,092 0,275
Hayrr  -6,67 31,65 0,00(-37,50)-(25,00)
Saglik Profesyonelleri ~ Evet  -30,11 49,13  -44,12(-61,76)-(2,94)  -0,479 0,632
ile lliskilerde Engeller  payir 2824 3917  -32,35(-50,00)(-2,94)
Yasam Tarzi Evet 2,37 47,65 0,00(-33,33)-(33,33)  -1,595 0,111
Degisikligi Engelleri Hayrr -1500 36,28  -16,67(-37,50)-(4,17)
Diyabetle Basa Cikma  gyet 11,67 42,88 7,14(-14,29)-(42,86) -0,614 0,539
Engelleri
Hayr 429 3088 7,14(-14,29)-(14,29)
Oneri ve Destek Evet -14,23 46,74 -21,43(-50,00)-(14,29)  -1,089 0,276
Almada Engeller Hayrr -26,19 40,29  -28,57(-50,00)-(14,29)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.9°de saglik giivencesi varligina gore hastalarm ABDO ve DEO puanlar

incelendi. Tablodaki veriler incelendiginde; saglik giivencesi olmayan hastalarin

ayak bakim davramiglarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu

saptand1 (Z=-2,601; p=0,009). Saglik giivencesi varligina gore hastalarin DEO
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puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gostermedigi

saptandi (p>0,05).

Tablo 4.10. Hastalarin Aktif Olarak Bir Iste Calisma Durumuna Gére Ayak Bakimi

Davranis ve Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalar

Calisma durumu X SS Median(IQR) z p
ABDO Calistyor 56,03 12,29 56,00(49,00-66,00) -0,518 0,605
Calismiyor 57,22 12,17 58,00(49,50-67,00)
DEO Cahisma durumu X SS Median(IQR) z p
ilac Engelleri  Calistyor 2912 4389  -3333(5556)-(-556) ) o say
Calismryor -34,62 40,04 -33,33(-66,67)-(-11,11) ' '
Kendi Kendini  Calistyor 2241 6592  2500(-37,50)-(93,75)
g;‘;':lferi Calismiyor 240 5350  0,00(50,00)-(50,00) 2014 0044
Bilgi ve inan¢  Calisiyor -29,31 60,00 -43,75(-75,00)-(12,5)
Engelleri Calismiyor 23,75 48,31  -37,50(-50,00)-(6,25) 0,986 0324
Tamdaki Calisiyor -3,88 38,40 -12,50(-25,00)-(25,00)
Engeller Calismiyor 490 37,16  0,00(-25,00)-(31,25) 0.933 0351
Saghk Calisiyor -27,08 58,98 -50,00(-67,65)-(13,24)
Profesyonelleri
ile ilislzilerde Calismiyor -30,59 4552  -38,24(-51,47)-(-1,47) 0458 0,647
Engeller
Yasam Tarz Calisiyor 10,34 59,79 -4,17(-35,42)-(79,17)
gﬁgg‘ﬂ;lr‘ig' Calismiyor 157 4329  -417(-3333)-(2202) 0819 0413
Diyabetle Basa Calisiyor 13,79 48,14 7,14(-14,29)-(50,00)
g;‘;’;‘lferi Calismiyor 1029 4042  714(-1420)-(3571) 0493 0622
Oneri ve Caligtyor 12,56 61,97  -7,14(-67,86)-(39,29)
Destek
Almada Calismiyor -16,06 41,96 -21,43(-50,00)-(7,14) 0429 0,668
Engeller

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; §=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.10°da aktif olarak bir iste calisma durumuna gore hastalarmn ABDO ve

DEO puanlar1 incelendi. Veriler incelendiginde; aktif olarak bir iste calisma

durumuna gore hastalarin ABDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede

herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Aktif olarak bir iste calisan

hastalarin, calismayan (emekli, ev hanimi, igsiz) hastalara gore diyabet ile ilgili

39



kendini izlemede (Z=-2,014;p=0,044) engel yasama diizeyleri istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.11. Hastalarin Gelirine Gére Ayak Bakimi Davranis ve Diyabette Engeller

Olcekleri Puan Ortalamalari

Gelir X SS Median(IQR) z p
ABDO Diisik&Orta 56,88 13,38 58,00(48,00-68,00)  -0,429 0,668
lyi&Yiiksek 57,19 9,86 57,00(49,50-64,00)
DEO Gelir X SS Median(IQR) z p
ila¢ Engelleri Diisiik&Orta  -3024 4143 -27,78(5833)-(556) . 00 (410
lyi&Yiiksek ~ -39,28 39,13  -44,44(-66,67)-(-11,11) ’
Kendi Kendini  Diisiik&Orta 7,35 5540  0,00(-37,50)-(50,00)
] , ——— — -1,436 0,151
Izleme Engelleri  jyig&yiiksek  -6,36 5821  0,00(-50,00)-(37,50)
Bilgi ve inang Disiik&Orta  -20,49 53,82 -37,50(-50,00)-(12,50)
Engelleri P -1,131 0,258
g lyi&Yiksek  -32,13 4392  -37,50(-62,50)-(0,00)
Tamdaki Diisiik&Orta 7,47 37,40  0,00(-25,00)-(37,50)
Engeller Rp— -1,820 0,069
g lyi&Yiksek ~ -3,95 36,68  0,00(-37,50)-(25,00)
Saghk  Disik&Orta -2350 52,68  -35,29(-51,47)-(13,24)
Profesyonelleri
ile iligkilerde -1,734 0,083
Engefler fyi&Yiiksek ~ -40,87 37,19  -44,12(-63,24)-(-17,65)
Yasam Tarz1 Diisik&Orta 10,61 46,75  8,33(-29,17)-(45,83)
Degisikligi . -3,226  0,001*
E;ggller‘ig' fyi&Yiksek  -1623 4229  -16,67(-41,67)-(8,33)
Diyabetle Basa  Diisik&Orta 19,29 43,01  14,29(-14,29)-(57,14) .
kma Engelleri  jvig Yii -2,733 0,006
Cikma Engelleri  jyigyiiksck  -326 3584  0,00(-25,00)-(21,43)
Oneri ve Destek  Diisik&Orta  -10,75 48,41  -14,29(-50,00)-(21,43)
Almada . -1,264 0,206
lyi&Yiksek  -2331 41,29  -2857(-50,00)-(7,14)

Engeller

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.11°da gelir durumuna gére hastalarin ABDO ve DEO puanlar1 incelendi.

Tablodaki veriler incelendiginde; gelir durumuna gére hastalarin ABDO puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi

(p>0,05). Gelir durumu diisiik ve orta diizey olan hastalarn, gelir durumu iyi ve

yiiksek olan hastalara gore diyabet ile ilgili yasam tarzi degisikliginde (Z=-
3,226;p=0,001) ve diyabetle basa c¢ikmada (Z=-2,733; p=0,006) engel yasama

diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,05).
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Tablo 4.12. Hastalarin Diyabet Tipine Gore Ayak Bakimi Davranis ve Diyabette
Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Diyabet tip X SS Median(IQR) K-W p
ABDO Tip-1 59,90 11,22 61,00(53,00-69,50)
Tip-2 56,31 12,63 57,00(48,00-67,00) 1,655 0,437
Diger 58,43 8,89 57,00(52,00-65,25)
DEO Diyabet tip X SS Median(IQR) K-W P
ila¢ Engelleri  Tip-1 -23,28 56,40  -33,33(-66,67)-(19,44)
Tip-2 -3445 3832  -33,33(-61,11)-(-11,11) 0,622 0,733
Diger 4167 32,01  -33,33(-69,44)-(-25,00)
Kendi Kendini ~ Tip-1 2,38 57,09  0,00(-31,25)-(50,00)
Izleme Tip-2 231 57,51 0,00(-50,00)-(50,00) 0,028 0,986
Engelleri Diger 1,79 5232  -6,25(-40,63)-(50,00)
Bilgi ve inan¢  Tip-1 -3333 56,12  -43,75(-68,75)-(-6,25)
Engelleri Tip-2 -22,27 50,77  -37,50(-50,00)-(12,50) 1,239 0,538
Diger -33,48 39,65  -37,50(-54,69)-(1,56)
Tamdaki Tip-1 -1,79 37,35  0,00(-25,00)-(37,50)
Engeller Tip-2 599 37,49 0,00(-25,00)-(37,50) 3562 0,168
Diger 1250 34,67  -25,00(-40,63)-(15,63)
Saghk Tip-1 28,71 51,28  -29,41(-67,65)-(8,82)
Profesyonelleri  Tip-2 27,46 4890  -38,24(-50,00)-(2,94) 3528 0171
ile Iliskilerde ] ' '
Engeller Diger -52,73 30,16  -50,00(-74,26)-(-36,76)
Yasam Tarz1 Tip-1 1,39 5800  -16,67(-39,58)-(35,42)
Degisikligi Tip-2 319 4572  0,00(-33,33)-(33,33) 3,683 0,159
Engelleri Diger 2173 33,02 -22,92(-43.75)-(9,38)
Diyabetle Basa  Tip-1 14,29 46,01  14,29(-21,43)-(28,57)
Cikma Tip-2 13,09 41,95 7,14(-7,14)-(42,86) 6,062  0,048*
Engelleri Diger 1224 2694 -14,29(-32,14)-(8,93)
Oneri ve Destek  Tip-1 -10,88 47,41 -7,14(-42,86)-(17,86)
Almada Tip-2 -1543 4750  -21,43(-50,00)-(14,29) 0,675 0,713
Engeller Diger 2194 3273  -32,14(-50,00)-(1,79)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.12°de diyabet tipine gdre hastalarin ABDO ve DEO puanlar incelendi.
Tablodaki veriler incelendiginde; diyabet tipine gore hastalarin ABDO puanlarin
istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi
(p>0,05). Diyabet tipine gore hastalarin DEO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gosterdigi saptandi (K-W=6,062; p=0.048). Yapilan Bonferroni

dizeltmesi analizi ile bu farkliligin Tipl tan1 grubu ile diger tanm1 grubu arasinda
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oldugu saptandi (Diizeltilmis p=0.042). Bu bulgulardan en az ayak bakim

davraniginin Tip 2 tan1 grubundaki hastalarda oldugu saptandi.

Tablo 4.13. Hastalarin Diyabet Tanmi Siiresine Gore Ayak Bakimi Davranis ve
Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Diyabet stiresi X SS Median(IQR) K-wW p

ABDO <10 yil 55,96 9,64 56,00(48,50-63,75)
11-20 yil 57,57 13,65 59,00(49,25-67,75) 2,100 0,350
>21yil 57,60 13,23 61,00(48,75-68,25)

DEO Diyabet stiresi X SS Median(IQR) K-W p

fla¢ Engelleri <10 yil -40,18 3591  -38,89(-70,83)-(-16,67)
11-20 yil -27,28 44,64  -30,56(-65,28)-(0,00) 2,198 0,333
>21yil -33,20 40,80  -33,33(-56,94)-(-9,72)

Kendi Kendini <10 yil 2,23 56,66  -6,25(-50,00)-(50,00)

izleme Engelleri 1170 yiI 10,04 55,16 6,25(-37,50)-(50,00) 1,467 0,480
>21yil -2,08 5882  -6,25(-50,00)-(50,00)

Bilgi ve inanc <10 y1l -31,92 43,31  -37,50(-50,00)-(-6,25)

Engelleri 11-20 yil -19,75 53,79  -31,25(-50,00)-(17,19) 0,758 0,685
>21yil -22,02 5500  -40,63(-57,81)-(15,63)

Tamdaki <10 y1l -1,34 35,01 0,00(-25,00)-(25,00)

Engeller 11-20 yil 4,69 3325 0,00(-25,00)-(25,00) 0,869 0,648
>21yil 744 4529 0,00(-25,00)-(40,63)

Saghk <10 yil -38,66 38,05  -42,65(-66,91)-(-17,65)

Profesyonelleri 1120 yil -2547 56,47  -42,65(-61,76)-(4,41) 1005 0605

ile Iliskilerde ’ ’

Engeller >21yil -2423 4761  -38,24(-50,74)-(12,50)

Yasam Tarzi <10 yil 7,37 4397  -14,58(-37,50)-(19,79)

Degisikligi 11-20 y1l 9,82 51,03 -2,08(-28,13)-(50,00) 2,956 0,228

Engelleri >21y1l 079 4358  6,25(-3542)-(21,88)

Diyabetle Basa <10 yil 344 42,11 3,57(-26,79)-(28,57)

Cikma Engelleri  17.70 yi] 17,86 43,16 14,29(-7,14)-(42,86) 3,098 0,213
>21yil 11,73 38,86 7,14(-14,29)-(42,86)

Oneri ve Destek <10 yil -17,73 43,39 -21,43(-50,00)-(12,5)

Almada Engeller 1170 yi1 -11,86 50,31  -21,43(-50,00)-(21,43) 0,269 0,874
>21yil -17,01 44,79  -21,43(-50,00)-(8,93)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.13’de diyabet tan1 siiresine gore hastalarn ABDO ve DEO puanlar

incelendi. Veriler incelendiginde; diyabet tam siiresine gdre hastalarm ABDO ve
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DEO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4.14. Hastalarin Diyabet Tedavi Tiriine Gore Ayak Bakimi Davranis ve
Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalari

Tedavi Turd X SS Median(IQR) K-W p

ABDO Diyet 48,78 11,98 50,00(38,00-58,00) 5814 0,055
OAD 58,38 10,64 59,00(52,00-67,00)
Insiilin 54,86 15,39 56,00(45,00-66,75)

DEO Tedavi TUru X SS Median(IQR) K-W p

ilac Engelleri Diyet -16,67 40,64 -33,33(-47,22)-(19,44)
QAD. 3502 3805  -3333(:6389)-(1L11) 400 473
Insiilin -33,49 4811  -38,89(-72,22)-(-6,94)

Kendi Kendini  Diyet 26,39 56,06  25,00(-25,00)-(81,25)

Izleme Engelleri oAD 1,49 54,61 0,00(-50,00)-(50,00) 1,604 0,448
Insiilin -1,39 62,80 0,00(-50,00)-(50,00)

Bilgi ve inang Diyet -9,72 5521 -25,00(-46,88)-(31,25)

Engelleri OAD -25,86 47,14  -37,50(-50,00)-(3,13) 0,927 0,629
Insiilin 25,35 59,59  -34,38(-75,00)-(15,63)

Tamidaki Diyet 0,00 30,62 0,00(-31,25)-(25,00)

Engeller OAD 1,83 37,69 0,00(-25,00)-(25,00) 1,221 0,543
Insiilin 8,33 3861  12,50(-25,00)-(37,50)

Saghk Diyet 21,24 5852  -47,06(-55,88)-(10,29)

Profesyonelleri  oAD -32,14 44,24 -41,18(-57,35)-(-441) 0089  0.956

ile Iliskilerde . ’ 7

Engeller insiilin 2541 57,06  -41,18(-74,26)-(16,91)

Yasam Tarzi Diyet 16,20 51,93 12,50(-29,17)-(64,58)

Degisikligi OAD -6,61 42,99  -12,50(-37,50)-(18,75) 8,048  0,018*

Engelleri Tnsiilin 1887 5206  12,50(-17,71)-(50,00)

Diyabetle Basa Diyet 8,73 43,42 0,00(-14,29)-(32,14)

Cikma Engelleri  oap 6,62 40,26 7,14(-21,43)-(35,71) 3,481 0,175
Insiilin 24,60 44,34 17,86(-7,14)-(64,29)

Oneri ve Destek  Diyet -22,22 53,39 -42,86(-50,00)-(0,00)

Almada OAD -17,76 4510  -21,43(-50,00)-(7,14) 2,903 0,234

Engeller Tnsilin 655 47,76  -7,14(-48,21)-(26,79)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.14’te diyabet tedavi tiiriine gore hastalarin ABDO ve DEO puanlar
incelendi. Veriler incelendiginde; diyabet tedavi tipine gore hastalarm ABDO

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik gdstermedigi
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saptand1 (p>0,05). Diyabet tedavi tipine gore hastalarin DEO- yasam tarz1 degisikligi
engelleri alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gosterdigi saptandr (K-W=8.048; p=0.018). Yapilan bonferroni diizeltmesi analizi ile
bu farkliligin oral diyabetik ila¢ kullanan hasta grubu ile insiilin kullanan hasta grubu
arasinda oldugu saptandi (Diizeltilmis p=0.021). Bu bulgulardan insulin kullanan
hastalarin yasam tarzi1 degisikligine yonelik engel yasama diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.15. Hastalarin Diyabet Kontrol Durumuna Gore Ayak Bakimi Davranis ve
Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalar

Kontrol durumu X SS Median(IQR) K-W p
ABDY Gitmiyor 47,75 15,84 48,00(42,50-58,25) 11,302 0’(104
Periyodik 58,71 11,40 61,00(53,00-67,00)
Diger 54,83 10,08 54,00(48,00-63,00)
DEO Kontrol durumu X SS Median(IQR) K-W p
flac Engelleri  Gitmiyor 22,92 32,00 -25,00(-27,78)-(-5,56)
Periyodik 3541 40,47 -38,89(-66,67)-(-11,11) 2,468 0,291
Diger -31,88 47,21  -38,89(-66,67)-(-5,56)
Kendi Kendini  Gitmiyor 6,25 4378  0,00(-25,00)-(34,38)
izleme Periyodik 348 59,69 0,00(-50,00)-(50,00) 0,725 0,696
Engelleri Diger 6,52 4955 -25,00(-37,50)-(12,50)
Bilgi ve inan¢  Gitmiyor 391 5576 -15,63(-43,75)-(43,75)
Engelleri Periyodik 28,26 50,04 -37,50(-62,50)-(6,25) 3,186 0,203
Diger 22,01 47,82 -43,75(-50,00)-(0,00)
Tamdaki Gitmiyor 313 36,66  0,00(-37,50)-(25,00)
Engeller Periyodik 391 39,44  0,00(-25,00)-(37,50) 0,492 0,782
Diger 435 27,08  0,00(-25,00)-(25,00)
Saghk Gitmiyor 12,87 5529 -30,88(-49,26)-(36,03)
Flrlzfﬁjzgﬂs:ﬁer Pe.rvlyodlk 3079 4825 -4412(6176)-294) g6 (375
Engeller Diger 37,47 41,22 -38,24(-50,00)-(-29,41)
Yasam Tarz Gitmiyor 16,41 58,40 6,25(-33,33)-(68,75)
Degisikligi Periyodik 2,32 4493 -4,17(-33,33)-(20,83) 0,968 0,616
Engelleri Diger 471 4728  -4,17(-29,17)-(12,50)
Diyabetle Gitmiyor 33,93 41,44 17,86(1,79)-(78,57)
Basa Ctkma  Periyodik 733 4159  7,14(-21,43)-(35,71) 4,464 0,107
Engelleri Diger 13,04 39,75  7,14(-21,43)-(35,71)
Oneri ve Gitmiyor 6,25 56,05 -3,57(-46,43)-(32,14)
Rfﬁzga Periyodik 1410 46,31 -21,43(-50,00)-(14,29) 2,595 0,273
Engeller Diger 28,26 36,39  -42,86(-50,00)-(-7,14)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range
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Tablo 4.15’te diyabet kontrol durumuna gore hastalarn ABDO ve DEO puanlar

incelendi. Tablodaki veriler incelendiginde; diyabet kontrol durumuna gore hastalarin

ABDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdigi saptandi

(K-W=11.302; p=0.004). Yapilan bonferroni diizeltmesi analizi ile bu farkliligin

duzenli kontrole gitmeyen hasta grubu ile dizenli kontrole giden hasta grubu

arasinda oldugu saptandi (Diizeltilmis p=0.008). Bu bulgulardan en az ayak bakim

davraniginin diizenli olarak kontrole gitmeyen hastalarda oldugu saptandi. Diyabet

kontrol durumuna gore hastalarmn DEQO puanlarmin istatistiksel olarak anlamli

derecede herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4.16. Hastalarin Sigara Kullanimlarina Goére Ayak Bakimi Davranis ve

Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalar

Sigara X SS Median(IQR) K-w p

ABDO Kullaniyor 5434 11,71 53,00(47,50-61,00)
Birakti 59,08 11,53 61,00(53,50-67,50) 4,731 0,094
Kullanmadi 56,20 12,80 56,50(48,00-67,00)

DEO Sigara X SS Median(IQR) K-W p

Ila¢ Engelleri Kullaniyor -36,59 33,25 -27,78(-63,89)-(-13,89)
Birakti -35,70 39,85 -38,89(-72,22)-(-11,11) 0,346 0,841
Kullanmadi -30,21 44,71 -36,11(-55,56)-(-5,56)

Kendi Kendini Kullaniyor 22,84 53,67 25,00(-25,00)-(56,25)

izleme Engelleri  Birakti -5,12 54,65 -12,50(-50,00)-(25,00) 5,039 0,081
Kullanmadi 0,00 58,46 0,00(-50,00)-(50,00)

Bilgi ve Inang Kullaniyor -35,99 44,37 -43,75(-62,50)-(-18,75)

Engelleri Birakti -30,33 47,18 -37,50(-56,25)-(6,25) 4,520 0,104
Kullanmadi -14.45 54,89 -25,00(-50,00)-(29,69)

Tamdaki Kullaniyor -2,16 38,68 0,00(-37,50)-(37,50)

Engeller Birakti 8,61 39,03 12,50(-25,00)-(37,50) 2,040 0,361
Kullanmadi 059 3517 0,00(-25,00)-(25,00)

Saghk Kullaniyor -21,70 57,43 -38,24(-64,71)-(16,18)

Ezc%:?;lilngtlll:rl Birakti 33,08 45,27 44,12(-61,76)-(1,47) 0479 0787

Engeller Kullanmadi -30,65 46,59 -45,59(-58,82)-(-0,74)

Yasam Tarzi Kullaniyor 11,35 50,55 4,17(-27,08)-(54,17)

Degisikligi Birakti -1,50 42,50 0,00(-29,17)-(20,83) 1,414 0,493

Engelleri Kullanmadi -2,08 49,09 -6,25(-41,67)-(29,17)

Diyabetle Basa Kullaniyor 16,50 46,33 14,29(-21,43)-(71,43)

Cikma Engelleri Birakti 1440 34,42 7,14(-7,14)-(42,86) 1,525 0,467
Kullanmadi 513 4591  3,57(-21,43)(35,71)

Oneri ve Destek  Kullaniyor -5,67 55,77 -21,43(-46,43)-(50,00)

Almada Birakti 19,44 4438  -2143(-50,00)-(7,14) 0,721 0,697

Engeller Kullanmadi -15,96 43,12 -14,29(-50,00)-(14,29)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; i=0rtalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range
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Tablo 4.16°te sigara kullanmma gére hastalarm ABDO ve DEQO puanlar
verilmistir. Veriler incelendiginde; sigara kullanimima gére hastalarm ABDO ve DEO
puanlariin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik géstermedigi

saptand1 (p>0,05).

Tablo 4.17. Hastalarin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Ayak Bakimi Davranis ve

Diyabette Engeller Olgekleri Puan Ortalamalar

Egzersiz X SS Median(IQR) VA p
ABDO Evet 5840 1019  59,00(5225-66.75) . 1o 010
Hayir 5370 1550  54,50(42,00-67,25) ’ ’
DEO Egzersiz X SS Median(IQR) z p
Ila¢ Engelleri Evet -37,24 40,78 -38,89(-66,67)-(-11,11) 1901 0.057
Hayir 25,00 39,61 -22,22(-50,00)-(-5,56) ’ ’
Kendi Kendini ~ Evet 579 5515  -625(-5000)-(34.38)  , o oo,
Izleme Engelleri  [ayr 21,20 56,20 25,00(-25,00)-(75,00) ’ ’
Bilgi ve inan¢ Evet 25,87 49,59  -37,50(-50,00)-(6,25)
Engelleri Hayir 2228 5321  -31,25(-62,50)-(3,13) 0453 0,651
Tamdaki Engeller  Evet -0,46 36,93 0,00(-25,00)-(25,00) 2069 0.039%
Hayir 11,96 37,54  12,50(-12,50)-(40,63) ’ ’
Saglik . Evet 3363 4579  -44,12(-61,03)-(-3,68)
P.roff:syonellerl ile 1226 0,220
gﬁ;}fgﬁe Hayir 2123 5278 -32,35(-58,82)-(18,38)
Yasam Tarzi Evet -9,80 41,76 -10,42(-37,50)-(12,50)
gﬁgg‘,‘;lr‘ig‘ Hayir 2527 4935 29.17(-20,83)-(59.38) 0L  <0.001
Diyabetle Basa Evet 1,79 37,20  0,00(-21,43)-(21,43) *
Cikma Engelleri  Hayr 32,45 4456  32,14(-1,79)-(78,57) 3872 <0001
Oneri ve Destek Evet -20,77 41,79  -25,00(-50,00)-(0,00) .
Almada Engeller  pay;r 280 5350  0,00(-50,00)-(35,71) 2021 0,043

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.17°da egzersiz yapma durumuna gore hastalarm ABDO ve DEO
puanlari incelendi. Veriler incelendiginde; egzersiz yapma durumuna gore hastalarin
ABDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede herhangi bir farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05). Egzersiz yapmayan hastalarin, yapan hastalara gore
diyabet ile ilgili kendini takip etmede (Z=-2,623; p=0,009), diyabet ile ilgili tanida
(Z=-2,069;p=0,039), yasam tarz1 degisikliklerinde (Z=-3,901; p=<0,001), diyabetle
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basa ¢ikmada (Z=-3,872; p=<0,001) ve diyabet ile ilgili 6neri ve destek almada (Z=-

2,021; p=0,043) engel yasama diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yliksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.18. Hastalarin Ayak Bakimi Yapma Durumuna Gore Ayak Bakimi Davranig

ve Diyabette Engeller Olcekleri Puan Ortalamalari

Ayak bakim X SS Median(IQR) z p
ABDO Evet 61,80 9,07 63,00(56,00-69,00
ve ( ) 5870 <0001
Hayir 49,67 12,68  51,00(42,00-58,50)
DEO Ayak bakim X SS Median(IQR) z p
ila¢ Engelleri -38,89
E -38,2 2
vet 3829 3826 goam-(1111) 1761 0,078
Hayir 26,41 4350  -27,78(-52,78)-(0,00)
Kendi Kendini  Evet -2,02 54,06  0,00(-50,00)-(43,75)
izleme -1,134 0,257
Engelleri Hayir 8,81 60,27  0,00(-37,50)-(56,25)
Bilgi ve inanc Evet -29,70 46,59 -37,50(-56,25)-(0,00) 1079 0.281
Engelleri Hayir -17,32 5561 -37,50(-53,13)-(21,88) ’ ’
Tamdaki Evet 0,13 38,06  0,00(-25,00)-(31,25
Enoeier v (2500-8125) 194 (233
ngeller Hayir 8,40 36,14  0,00(-25,00)-(25,00)
Saglik _ Evet 32,80 48,93  -41,18(-66,18)-(-4,41)
Profesyonelleri
ile iliskilerde -1,029 0,304
Engeller Hayir 25,55 46,99  -35,29(-50,00)-(7,35)
Yasam Tarzi  Evet 9,32 44,66 -16,67(-41,67)-(14,58)
Degisikligi 3,290  0,001*
Engelleri Hayir 15,92 46,35  8,33(-18,75)-(50,00)
Diyabetle Basa  Evet 1,54 39,46  0,00(-28,57)-(21,43)
Cikma -3,379  0,001*
Engelleri Hayir 2529 4158  14,29(-7,14)-(60,71)
Oneri ve Evet 20,43 4531  -28,57(-50,00)-(7,14)
Destek Almada -1,663 0,096
Engeller Hayir 7,73 46,79 -7,14(-46,43)-(21,43)

*p<0,05; Mann-Whitney U testi; X=Ortalama; SS= Standart Sapma; IQR: Inter Quantile Range

Tablo 4.18de ayak bakimi yapma durumuna gore hastalarm ABDO ve DEO

puanlar1 verilmistir. Veriler incelendiginde; diizenli ayak bakim1 yapmayan hastalarin

ayak bakim davranig diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

oldugu saptand1 (Z=-5,870; p=<0,001). Diizenli ayak bakimi yapmayan hastalarin,

yapan hastalara gore yasam tarzi degisikliklerinde (Z=-3,290; p=0,001) ve diyabetle
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basa c¢ikmada (Z=-3,379; p=0,001) engel yasama diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.19. Ayak Bakimi Davranisini Etkileyen Bagimsiz Faktorler (Coklu Linear

Regresyon Analiz Sonuglari)

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t p

B SE. B
Egitim
(llkokul=1; Ortaokul ve iizeri -4,459 2,139 -0,157 -2,084 0,039*
egitim=0)
Diyabet Kontrolune Gitme
Durumu -9,701 3,038 -0,244 -3,193 0,002*
(Hayir=1; Evet=0)
Saghk Giivencesi i 4 i -
(Hayir=1; Evet=0) 9,268 3,058 0,227 3,031 0,003
ila¢ Engelleri -0,016 0,028 -0,053 -0,566 0,572
Kendi KendinISSe 0,002 0,019 10,010 0-112 0,911
Engelleri
Bilgi ve inang Engelleri -0,054 0,024 -0,225 -2,231 0,027*
Tamdaki Engeller -0,018 0,029 -0,057 -0,645 0,520
Saghk Profesyonelleri ile
iliskilerde Engeller 0,039 0,029 0,154 1,338 0,183
Yasam Tarz Degisikligi 0,066 0,032 0,255 2077 0,040*
Engelleri
Diyabetle Basa Cikma 0010 0,037 0,033 0257 0,798
Engelleri
Oneri ve Destek Almada 0057 0,032 0,216 1770 0,079
Engeller
Model R?=0.24 F=4.046

Adjusted R2=0.18 p=<0,001

*p<0.05, Linear Regression(Method=Enter)

Tablo 4.19°de hastalarin ayak bakimi1 davranigini etkileyen bagimsiz faktorlerin
coklu linear regresyon analiz sonuglari verilmistir. Yapilan karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler lineer regresyon modeline alindiginda;
ilkokul egitim diizeyi (p=-0,16, t=-2,08, p=0,039), diyabet kontroliine gitmeme (p=-
0,24, t=-3,19, p=0,002), saglik giivencesinin olmamas1 ($=0,23, t=-3,03, p=0,003),
Bilgi ve inang engelleri (f=-0,23, t=-2,23, p=0,027) ve yasam tarz1 degisiklikleri
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engelleri (f=26, t=-2,08, p=0,040) hastalarin ayak bakimi davranisini olumsuz
etkileyen bagimsiz faktérler oldugu saptandi. (R?=0.24; F=4.05; p=<0.001).
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5. TARTISMA VE SONUC

Diyabet tanisi almig hastalarin diyabete iliskin algiladiklar1 engellerin ayak
bakim davranislar iizerine etkisini incelemek lizere ayak bakim davranis dlgegi ve
diyabette engeller Olgegi kullanilarak, Slgeklerin birbiri ile iligkisi ve hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerine gore nasil degistigi incelenmistir. Bu arastirmada
154 hastaya iligkin elde edilen bulgular iki baslikta literatiir bilgileri 1s1ginda
tartisildi.

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Elde edilen bulgular dogrultusunda calismaya dahil edilen 154 diyabet tanili
hastada sigara kullanim durumuna bakildiginda hastalarin yaklasik iigte biri diyabet
tanist almalarina ragmen sigaraya igmeye devam etmektedir (Tablo 4.1). Diyabetik
ayak komplikasyonlarin1 onlemek i¢in risk faktorlerinin bilinmesi ve Onlenmesi
Onerilmektedir. Sigara kullanimi diyabetik ayakta onlenebilir risk faktorlerinden biri
oldugu bilinmektedir. Bilimsel arastirmalar sigaranin diyabetli hastalardaki ayak
tilseri, gorme bozuklugu, bacak ampiitasyonu ve kap krizi riskini artirdigini ortaya

koymustur (8).

Calismaya katilan hastalarin dortte biri egzersiz yapmadiginit belirtmistir.
Egzersiz ile ilgili yapilan c¢aligmalarda metabolik kontroliin saglanmasinda ve
olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde diizenli egzersiz yapmanin 6nemini

vurgulamustir (43, 44).

Hastalarin  biiytik bir ¢ogunlugu ise diizenli ayak bakimi yapmadigini

belirtmistir. Diyabetik ayagin dnlenmesinde, diizenli ayak bakimi en etkili yontem
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oldugu bilinmektedir. Diyabet tanisi alan bireylerle yapilan bu ¢alismada, bireylerin

ayak bakim davraniglari yetersiz bulunmustur (45-47).

5.2. Diyabet Hastalarinin Diyabete Yonelik Algiladigi Engeller ile Hastalarin

Ayak Bakimi Davramslarinin Tartisilmasi

Bu tez sonunda hastalarin Ayak Bakim Davranis Olcegi’nden aldiklari puan
ortalamalar1 oldukga yiiksek bulundu (Tablo 4.3). Biger (2011)’in yaptig1 gegerlilik
giivenilirlik calismasinda ABDO puan ortalamasinin 51,67+10,51 seklinde kabul
edilir oldugunu belirtmistir. Celik ve arkadaslariin (2020) yaptig1 calismada ABDO
puan ortalamas1 43,16+5,7 Gokdeniz (2019)’in yaptigi calismada ABDO puan
ortalamasi 55,5+1,8 olarak ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir(8, 27, 45).

Hastalarin diyabete iligkin engellerine bakildiginda en fazla engel hissettikleri
alanin diyabetle basa ¢ikma engeli oldugu bulundu (Tablo 4.4). Diyabet Engeller
Olgegi alt boyutlarina bakildiginda hastalarin ilag engellerinin az olmasi, bilgi
diizeylerinin artmasi ve saglik profesyonelleri ile iyi iliski kurmalar1 diyabetle basa
cikmaya calistiklarim1 gostermektedir. Ancak kendi kendini izlemede yetersiz
olmalari, taniya iliskin Onyargilarinin olmasi ve yasam tarzi degisikligine
cevirememis olmalar1 diyabet engellerine iliskin ¢abanin istendik diizeyde

olmadigin1 géstermektedir.

Hastalarm yas ve yas gruplarina gore Ayak Bakim Davranis Olgek puanlari
incelendiginde anlamli bir iliski olmadigi tespit edildi. Ancak aldiklar1 puan
ortalamalar1 oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Bu baglamda
Olcekten alinabilecek max puanin 75 oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda
hastalarin ABDO puan ortalamasinin istenilen seviyede olmadigi ve gelistirilmesi

gerektigi yonler oldugu soylenebilir.
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Calismamizda hastalarin yaslar1 ile Diyabette Engeller Olgek puanlari arasindaki
korelasyon incelendiginde hastalarin yaslar1 ile diyabet ile basa ¢ikma engelleri
arasinda negatif iliski oldugu tespit edildi (Tablo 4.5). Hastalarin yaslar1 arttikca

diyabetle basa ¢ikma engellerinin azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

Demirhan (2019)’mm yaptig1 c¢aligmada yas azaldikca engellerin arttigini
goriilmesi bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Bu durum yasin artmastyla
hastalig1 6grenme, kabullenme ve tavsiyelere uyma agisindan daha uyumlu oldugu
diistiniildii (48). Diyabetle basa ¢ikma engelleri bolim sorulari incelendiginde yas

arttik¢a kabul goriilmesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gére ABDO puanlarma bakildiginda cinsiyet ile ayak
bakim davranisi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ve aldiklar1 puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu tespit edildi. DEO puanlarina bakildiginda ise kadm hastalarm,
diyabet ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi ve saglik profesyonelleri ile
iliskilerinde engellerle karsilastiklar1 tespit edildi (Tablo 4.6). Diyabette engeller
acisindan  cinsiyet faktoriiniin  belirleyici bir etken oldugu c¢aligmalarla
desteklenmistir (49). Demirhan (2019)’mm yaptig1 ¢alisma sonuglarin bizim
calismamizla benzerlik gostererek erkeklerin diyabette karsilastiklar1 engellerin
kadinlara gore daha az oldugu bulunmustur. Kadinlarin diyabete daha yatkin olmasi,
stresle basa ¢ikma, tedavilere uyum ve dnlem alma konusundaki farkliliklarin olmasi
kadin hastalarin karsilagtiklar1 engellerin fazla olmasini agiklamaktadir (48). Yicel
ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada ise kadin hastalarin saglik kuruluslarina
basvurma ve hizmetlerden faydalanma durumlarinin yiiksek bulunmasi ile

calismamiz ile farklilik gostermektedir (50).

Hastalarin medeni durumu ile ABDO ve DEO puan ortalamalar1 incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (Tablo 4.7).

Demirhan (2019)’1n ¢alismasi bizim ¢alismamizdaki gibi medeni durumun farklilik
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gostermedigi bulunmus ancak yapilan baska bir ¢alismada evli olmamanin, 6zellikle
dul erkeklerin diyabet riskinin artmasi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (51).
Bekar olmanin yasam tarzi ve diyet lizerine olumsuz etkisinin olmasi ile

aciklanabilir.

Bu calismada egitim seviyesi hastalarin ABDO puanlarmi etkiledigini ortaya
koymaktadir. Egitim seviyesi azaldik¢a ayak bakim davramis bakim puanlarinin
distigic gorilmektedir (Tablo 4.8, Tablo 4.19). Aypak ve ark. (2012)’nin
calismasinda hastalarin 6grenim diizeyi arttikca ayak bakimi davranislarinin

arttiginin tespit edilmesi bizim ¢alisgmamizla benzerlik gostermektedir (47).

Egitim seviyesi azaldikca hastalarmn DEO alt boyutlarindan saglhk
profesyonelleri ile iligkilerinde ve yasam tarzi degisikliklerinden diisiik puan aldiklar
gorilmektedir (Tablo 4.8, Tablo 4.19). Akshaya ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢aligmada
diisiik egitim seviyesinin kotii yasam tarzi degisiklikleri ile iligkili bulunmustur. Bu
sonuglara gore diyabet hastalarinda egitim diizeyi azaldik¢a bireyin hastalig ile
tedavisini anlamasi ve uygulamada zorluklar yasamasi diyabette engellerle basa
¢ikma agisindan olumsuz nedenlerden biri oldugu calismalarla da desteklenmistir
(52, 53). Egitim seviyesinin artmasi ile mutluluk algis1 ve ruhsal durumun iyi olmasi
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (54). Calismamizin sonucu da bu bilgileri

destekler niteliktedir.

Hastalarin saglik giivencesi durumuna gére ABDO puanlart karsilastirildiginda
sosyal giivencesi olanlarin ayak bakim davraniglarinin daha fazla oldugu goriildii.
DEO puan ortalamalarina bakildiginda ise diyabette engeller alt boyutlar ile saglik
giivencesi arasinda engellerle karsilagsmadiklari tespit edildi (Tablo 4.9, Tablo 4.19).
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Diyabet ile iliskili yapilan; Samanciglu (2015)’nun yaptig1r c¢alismasinda
katilimcilarin - %87,1’inin, Kara ve Cinar (2011)’in yaptigi calismasinda ise
katilimcilarin %99 ‘unun saglik gilivencesinin olmasi1 calismamiz ile benzerlik
gostermektedir (55, 56). Hastalarin saglik gilivencesinin olmasi ile ayak bakim
davraniglart ile ilgili Lamchahab ve ark. (2011)’nin c¢alismasina gore saglik
giivencesi olmayan hastalarin bakim erisimini kisitladigini belirtmistir (57). Saglik
gilivencesi olan hastalarin saglik profesyonelleri ile iletisime gegmesi bilgiye erisimi
sagladig1 diisiiniildiigiinde ayak bakim davraniglan ile pozitif yonde iliski oldugu
sOylenebilir. Bu caligmada hastalarin saglik gilivencesinin olmasi ile diyabette
engellerle karsilasma durumu arasinda iligki bulunmasa da Demirhan (2019)’1n
yaptig1 ¢alismada saglik glivencesi olan hastalarin olmayanlara goére daha az engelle

karsilastiklari tespit edilmistir (48).

Hastalarin gelir diizeyi ile ABDO puan ortalamalaria bakildiginda ayak bakim
davraniglari ile aralarinda anlamli iligki goriilmemektedir (Tablo 4.11). Ancak gelir
diizeyi iyi-yuksek olan hasta grubunun ayak bakim davraniglart puan ortalamasinin
diger gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Lamchahab ve ark. (2011)’nin
calismasinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalarda ayak bakimi konusunda daha
iyi bilgi sahibi olundugu belirtilmesi ile calismamiz ile farklilik géstermektedir. DEO
alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore diisiik-orta gelirli hastalarin yasam tarzi
degisikligi engelleri ve diyabetle basa ¢ikma engellerinin arttig1 tespit edildi (Tablo
4.11). Dermirhan (2019)’nin yaptig1 ¢aligmada ‘gelir diizeyinin azalmasi ile bilgiye
ulasma, alinan bilgiye inanma, yasam tarzini degistirmekte ve diyabetle basa
cikmakta’ zorluklarin yasanmasi bizim c¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Mutluluk algis1 ve saglik 6z degerlendirmelerinde gelir diizeyinin yiliksek olmasi
oldukga etkili oldugu bildirilmistir (54).

Hastalarm ¢alisma durumuna gére ABDO puan ortalamalar arasinda anlamli bir
iliski ¢tkmamasiyla birlikte aktif calismayan diyabetli hastalarin ayak bakim davranis

ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer olarak Gokdeniz (2019) ve Biger
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(2011)’in caligmasindan elde edilen verilerde de calismayan grubun ayak bakim
davraniglarinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi tespit
edilmistir (8, 27). Aktif olarak ¢alisan hastalarin DEO alt boyutlari ile iliskisine
bakildiginda calismayan hastalara gore kendi kendilerini izlemede karsilastiklar
engellerin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.10). Bununla ilgili literattr
bilgisine rastlanmamistir. Ancak aktif calisan hastalarin kendi kendilerini izlemede
mevcut kosullarin uygun olmadigi ve zaman yaratmada engel yasadiklari ile

iliskilendirilebilir.

Hastalarin diyabet tipi, siiresi ve diyabette kullanilan tedavi tiirleri ile ABDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Ancak tip 1 diyabetli
hasta ve OAD kullanan hastalarin ayak bakim davraniglarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde tip 1 diyabetli hastalarin erken yaslarda tanilanmasi
nedeni ile diyabet siiresinin artmasi ayak bakim davraniglarinin gelistirilmesinde
dogal bir siire¢ olugturmaktadir. Bu calisma ile farkli olarak Celik ve ark. (2021)’nin
yaptig1 calismada diyabet siiresinin ayak bakim davranislarini etkilemedigini, Aypak
ve ark.(2012)’nin caligsmasinda siire arttikca ayak bakim davranislarinin diistiigiinii
belirtilmistir (45, 47). Ancak Ydcel ve ark.(2016)’nin galismasinda diyabet siiresi
fazla olan hastalarda ayak bakim davranislarinin yiiksek olmasi ¢alismamiz ile

benzerlik gostermektedir.

DEO puan ortalamalarina bakildiginda diyabet siiresi ile anlamli iliski olmadig
ve Tip 1 diyabetli olan hastalarin diyabetle basa ¢ikma engellerinin yiiksek oldugu
tespit edilmekle birlikte insiilin kullanan hastalarin yasam tarzi degisikligi engelleri

yasadig1 goriilmektedir (Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14).

Insiilin kullanan hastalarin yasam tarzi degisikligi olusturamama nedenleri
olarak Demirhan (2019)’1n ¢aligmasinda hastalarin instilin uygulama sikliginin fazla

olmast nedeni ile zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir (48) Yapilan baska bir
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calismada instilin kullanan hastalar, sosyal ortamlarda dislanma korkular1 nedeni ile

kullanmadiklarini veya geciktirdiklerini belirtmiglerdir (58).

Hastalarm diyabet kontroliine gitme durumlarma bakildiginda ABDO
puanlarinin periyodik olarak kontrole giden hastalarda ayak bakim davranisinin
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.15, Tablo 4.19 ). DEO puanlari ile anlamli iliski
tespit edilmedi.

(Calismamiza benzer olarak Yiicel ve ark. (2016) nin yaptig1 calismada hastalarin
yarisindan fazlasi diizenli kontrole gitmedigini belirtmis ve ayak bakim davranis

puanlar1 periyodik olarak kontrole gidenlere gére diisiik bulunmustur (50).

Egzersiz yapan hastalarin ABDO puanlar ile anlamli bir iliski olmadig1 ancak
ayak bakim davranislarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. DEO puanlarma
bakildiginda egzersiz yapmayan hastalarin kendi kendilerini izleme engelleri ile
karsilastiklari, tan1 sonrasi siirecine iligkin engeller yasadiklari, yasam tarzi
degisikligine ¢cevirme engellerinin oldugu, diyabetle basa ¢ikmada giicliik ¢ektikleri,
oneri ve destek almada engeller yasadiklari tespit edildi (Tablo 4.17).

Gokdeniz (2019)’in yaptig1 c¢aligmada egzersiz yapan hastalarin ayak bakim
davraniglarinin yiiksek oldugu ve bu caligmadan farkli olarak istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizin diyabetin
tedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, metabolik kontroliin
saglanmasinda olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmaktadir (8, 17). Yapilan
caligmalarda egzersiz yapan hastalarin olumlu davranig sergiledikleri belirlenmis
olmakla birlikte egzersiz yapmayan hastalarin diyabette karsilastiklart engellerin

fazla oldugu sdylenebilir.
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Ayak bakimi yapan hastalarm ABDO puan ortalamalar1 ayak bakim
davraniglarinin yiiksek oldugu goriildii. Diyabetik ayak, onlenebilir bir sorun
olmasina ragmen kontrol edilmediginde morbidite ve mortaliteye oranini arttiran bir
komplikasyon oldugu bilinmektedir (59). Bu ¢alisma gibi Tiirkiye ve yurt disinda
yapilan bir¢ok caligmada bireylerin ayak bakim davraniglari yetersiz bulunmustur
(45, 50, 60-63). Celik (2020)’in yaptig1 caligmada bireylerin ayaklarmin bakimini
ihmal ettigi ya da bakima yeterince onem vermedigi gorilmiistiir (45). Ayak bakimi
yapma durumuna gére ayak bakimi yapmayan hastalarn DEO alt boyutlarinda
yasam tarzi degisikligi engelleri ve diyabetle basa ¢ikma engelleri ile karsilagtig
saptand1 (Tablo 4.18). Literatiirde bu konu ile ilgili bilgiye rastlanmamistir. Ancak
diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarin istenilen diizeyde olmamasi ile
diyabetik ayagin bilincinde olmamalar1 diyabetle basa g¢ikamadiklart ve yasam

tarzina dontistiiremedikleri seklinde yorumlanabilir.

Ayak Bakim Davrams Olcegi ve Diyabette Engeller Olgegi arasindaki
korelasyonu inceledigimizde ilag engelleri, yasam tarzi degisikligine bagli engellerin,
bilgi ve inang engelleri arttik¢a ayak bakim davraniglarinin azaldigi goriilmektedir

(Tablo 4.2).

Diyabetli hastalarda ayak bakim davranislarini etkileyen faktorler incelendigine
egitim, diyabet kontrol siiresi, saglik giivencesi, bilgi ve inang engelleri, yasam tarzi

degisikligi engeli oldugu saptandi (Tablo 4.2, Tablo 4.19).

Sonug olarak;

Arastirma Sorusu 1. Diyabet hastalarimin diyabete yoOnelik algiladig
engeller nelerdir?
e Yas azaldikga diyabetle basa ¢ikma engellerinin arttig: tespit edildi.
e Kadin hastalarin, diyabet ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig1 ve
saglik profesyonelleri ile iliskilerinde engellerle karsilastiklar tespit edildi.
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Egitim seviyesi azaldik¢a hastalarin saglik profesyonelleri ile iliskilerinde
ve yagsam tarzi degisikliklerinde engeller yasadig1 gortildii.

Diistik-orta gelirli hastalarin yasam tarzi degisikligi engelleri ve diyabetle
basa ¢ikma engellerinin arttig1 tespit edildi.

Aktif olarak calisan hastalarin ¢alismayan hastalara gore kendi kendilerini
izlemede karsilastiklart engellerin daha fazla oldugu tespit edildi.

Tip 1 diyabetli olan hastalarin diyabetle basa ¢ikma engellerinin yiiksek
oldugu tespit edildi.

Insiilin kullanan hastalarin yasam tarzi degisikligi engelleri yasadig1
goralda.

Egzersiz yapmayan hastalarin kendi kendilerini izleme engelleri ile
karsilastiklari, tan1 sonrasi siirecine iligkin engeller yasadiklari, yasam tarzi
degisikligine cevirme engellerinin oldugu, diyabetle basa ¢ikmada giicliik
cektikleri, 6neri ve destek almada engeller yasadiklar1 tespit edildi.

Ayak bakimi yapmayan hastalarin yasam tarzi degisikligi engelleri ve

diyabetle basa ¢cikma engelleri ile karsilastig1 saptandi.

Arastirma Sorusu 2. Ayak bakim davranislarimin uygulanmasinda algilanan

engeller nelerdir?

Dizenli ayak bakimi yapmayan hastalarin yasam tarzi degisikliginde ve
diyabetle basa ¢ikmada engel yasam duzeyleri istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek oldugu saptandi.

Hastalarin ilkokul egitim diizeyi, diyabet kontroliine gitmeme, saglik
glvencesinin olmamasi, yasam tarzi degisiklikleri engelleri ile bilgi ve
inan¢ engellerinin hastalarin ayak bakimi davranisini olumsuz etkileyen

bagimsiz faktorler oldugu saptandi.
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Arastirma Sorusu 3. Diyabette algilanan engeller ile diyabetik ayak bakim

davramislar arasindaki iliski var madir?

Hastalarin ayak bakim davraniglar1 ile diyabetle basa c¢ikma engelleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif yonlii bir iliski
oldugu tespit edildi.

Ilag engelleri, bilgi ve inang engelleri, yasam tarz1 degisikligi engelleri puan

ortalamalar1 arttik¢a ayak bakim davraniglarinin azaldig tespit edildi.

Arastirma Sorusu 4. Diyabetli bireylerde ayak bakim davranislari nasildir?

Ayak bakim davraniglart 6lgegi puan ortalamast 56,99+12,16 olarak tespit
edildi.

Hastalarin %60,4 {iniin diizenli ayak bakimi yaptig1 saptandi.

Diizenli ayak bakimi yapan hastalarin ayak bakim davranis diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oOnerilere yer

verilmistir.

Hemsirelerin yasam tarzi degisikligi engellerinin ne oldugunu sorgulamali,
tyilestirici ve gelistirici uygulamalarda bulunmalidir.

Her diyabetli bireyin yasayabilecekleri engeller belirlenmeli ve bu
dogrultuda tedavi ve bakim siireci baslatilmalidir.

Hastalarin kendi kendini izlemede yetersiz olmalari, taniya iliskin
Onyargilarinin olmasi1 ve yasam tarzi degisikligine cevirememis olmalari
nedeni ile hastalarin bu engelleri agsmaya yonelik aksiyon plan1 yapilmalidir.
Egitim seviyesi diisiik, saglik gilivencesi olmayan ve diizenli diyabet
kontroliine gitmeyen hastalarin daha fazla engellerle karsilasti§i gz oniinde
bulundurularak bu hastalara daha yakin takip ve destek saglanmalidir.
Hemgsireler hastalarin kendi kendini izleme, taniya iliskin engeller, yasam
tarz1 degisikligi engelleri ve diyabetle basa ¢cikma engellerinin fazla oldugu

g6z onilinde bulundurmali ve farkinda olmalidir.
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Tip 1 diyabetli hasta ve insiilin kullanan hastalarin diyabetle basa ¢ikma ve
yasam tarzi degisikligi yaratmada zorluk yasamalar1 nedeni ile takip, tedavi,
bakim ve diyabet egitim sikliginin arttirilmalidir.

Gelecekte ayak bakim davramigini etkileyen bagimsiz faktorleri (egitim,
diyabet kontroliine gitme durumu, saglik giivencesi, yasam tarzi degisikligi
engelleri)  sorgulayan  biiyilk  6rneklemde  ¢alismalar  yapilmasi

Onerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,
Bu arastirma, diyabette algilanan engellerin hastalarin ayak bakim davraniglar

Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligsma ile ilgili
ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Gurbet Aslan
GOREVI : Hemsgire (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

TELEFON  :0544 875 46 44
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Gonulli Katilimet

Ad1 Soyadi --------====-===mmmmmemeeee
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EK 2. Tanitic1 Bilgiler Formu

A 0D e

10.

11.

12.

13.

Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
Medeni durum: a. Evli b. Bekar

Ogrenim durumu

a. Okur-yazar b. Okur Yazar Degil

c. Ilkokul mezunu d. Ortaokul/lise mezunu e. Universite / Lisansiistii mezunu
Saghk giivencesi: a. Var b. Yok

Meslek

a. Emekli b. Isci c. Serbest ¢alistyor

d. Memur e. Ciftei f. Issiz-caligmiyor

h. Diger (belirtiniz............... )

Gelir durumu
a. Diisiik b. Orta c. Iyi

Diyabetin tipi: Tip 1 Tip 2 Diger ..

Tanmin kondugu tarih: ............................

Kullanilan diyabet tedavisi

a. Sadece diyet tedavisi

b. Agizdan alinan Anti diyabetik Ilag (OAD)
c. Insulin tedavisi

d. Alternatif tedaviler....

e. Herhangi bir tedavi kullanmiyor
Diyabetinizin kontrol stresi

a. Doktor kontroliine gitmiyorum

b. Doktorun 6nerdigi araliklarla gidiyorum

Sigara kullanim durumu
a. Halen kullaniliyor b. Birakmig

Egzersiz yapma durumu

d. Yiksek

c. Hi¢ kullanmamis

a. Evet, yapryorum. b. Hayir, yapmiyorum  c. Ara sira ylirliyilis yaptyorum.
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EK 3. Ayak Bakim Davrams Olcegi

Ayak Bakim Unsurlari

Her zaman (5)

Sik Sik (4)

Bazen (3)

Ara sira (2)

Higbir zaman
1)

1. Ayagimi yikadigim suyun sicakligini kontrol ederim.

2.Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarini kurularim.

3. Ayaklarim i¢in nemlendirici krem kullanirim.

4. Ayak parmak aralarina krem siirmem.

5. Ayak tirnaklarimu diiz sekilde keserim.

6. Tirnaklarimi kalinlagsma, batma ve uzunluk ag¢isindan kontrol
ederim.

7. Parmak aralarinda nemli kalmaya bagl deride soyulma, mantar
ve pengelesme olup olmadigini kontrol ederim.

8. Ayaklarimin altini nasir, kizariklik, su toplama ya da agik yara
agisindan kontrol ederim.

9. Ayakkabilarin i¢ini ¢ivi, toz, tas gibi yabanci cisim agisindan
kontrol ederim.

10. Ciplak ayakla higbir yerde gezinmem (6rnegin: evde, sokakta,
plajda)

11. Ayagimi tam kavrayan, genisligi, boyu, yiliksekligi uygun
ayakkabi giyerim.

12. Derisi sertlesmemis ve i¢ ylizeyi piirlizsiiz ayakkabilar
giyerim.

13. Temiz, pamuklu ve yumusak ¢orap giyerim.

14. Ayaklarima uygun, ¢ok siki veya ¢ok bol olmayan ¢oraplar
giyerim.

15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler kullanmam (jilet,
makas vb).

1.Diizenli ayak bakim1 yapma durumu? ( ) Evet () Hayir

2.Ayak bakim davraniginizi engelleyen nedenler nelerdir?
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EK 4. Diyabette Engeller Olcegi

BOLUM 1- iLAC KULLANIM ENGELLERI OLCEGIi

Liitfen her ifade icin, o ifadeye ne kadar katildiginiz1 gosteren bir ¢arp1 atin. Sorular
sizin kendi seker ilaglariniz ile ilgilidir (hap veya insiilin). Baska ilaclariniz ile ilgili
degildir

= £ g

No |Ilag Kullanim Engelleri @ § g B g @ g
x s 5 A = = =

g2 | I = £ | £

LR © g w 3 s

N N 83 2 X M

Benim i¢in dogru olan ilag tedavisinin

L uygulandigimni diisiinmdyorum.
2 Benim i¢in dogru olan ilag tedavi

" | dozunun uygulandigini diigiinmiiyorum.
3 Iyi hissetmedigimde, ilacim1 alsam mu,

almasam m1 bilemiyorum.

4. | insiilin/hap almak hayatimi zorlastirtyor.

Insiilin/hap aliyor olmam, seker
hastaligimin kotiiye gittigini gosterir

flactm1 almam gerektiginde, uygun bir
yerde olmuyorum.

7. | Ilacimi almay1 unutuyorum

Ilacim istenmeyen yan etkilere sebep
oluyor

9. |llag almak zorunda olmami igerliyorum.

BOLUM 2 - KENDi KENDINi iZLEME ENGELLER OLCEGI

Liitfen her ifade i¢in, o ifadeye ne kadar katildiginiz1 gosteren bir ¢arp1 atin. Sorular sizin kendi
kendine kan sekeri seviyenizi izlemeniz ile ilgilidir.

No | Kendi Kendini izleme Engelleri

Katiliyorum
Katiltyorum
Emin Degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

Ozellikle mesgul iken, dlgiim yapmak zor
geliyor.

2. | Olgiim yapmak beni biktirtyor.

Olgiimiin yiiksek ¢ikmasindan
korkuyorum.

Olgiim yapmay ¢ok rahatsiz edici
buluyorum.




EK 4. Diyabette Engeller Olcegi (devam)

BOLUM 3- BiLGi VE INANC ENGELLERI OLCEGI

Diyabet bilginiz ve inanglariniza ait ifadelerden size en uygun ifadeyi (X) isaretleyiniz.

£ g g
i o g z =) g ) g
No | Bilgi ve Inang Engelleri X 5 § 0 > < >
=2 > = E = E
== = g = £ =
3 s w £ G RS
X M M 53] 2 Y M
Diyabetimle nasil bag etmem gerektigi
1. | konusunda gerektiginden daha az bilgiye
sahibim
2 Benimle, bizzat ilgili olan bilgiye
" | erismekte zorlantyorum.
Diyabet ile ilgili tip diinyasinda ¢ikan
3. i o1
giincel bilgileri anlamakta zorlantyorum
Saglik uzmanlarinin bana aktardigt
4, o .
bilgileri anlamakta zorlantyorum
5 Diyabet ile ilgili bilgilerin tutarh
" | oldugunu diistinmiiyorum.
Diyabetin hasta i¢in tasidig1 riskler
6. | hakkinda bilmem gerektigi kadar bilgiye
sahip degilim.
Diyabet tedavisi hakkinda yeterince
7. " ) oy
bilgiye sahip degilim.
Bana 6zel diyabet tedavisinin getirecegi
8. |yaralar hakkinda yeterli bilgiye sahip

degilim

BOLUM 4 - TANIDAKI ENGELLER OLCEGI

Liitfen her ifade icin, o ifadeye ne kadar katildiginizi gosteren bir ¢arp1 atin. Sorular size diyabetinizin
teshisi konuldugu anlarla ile ilgilidir

= g g
| LE| B 5| £ o2
No | Tanidaki Engeller x 5 5 8 > x >
£ | £ £ £ | £
3= G E G 3 s
N M <3 4 N
1 Diyabet oldugumun sdylenmesi kafami
" | kanistirdi.
2 Diyabet oldugumun sdylenmesi beni
" | korkuttu.
3 Diyabet oldugumun sdylenmesi kendimi

suclu hissettirdi.
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EK 4. Diyabette Engeller Olcegi (devam)

BOLUM 5- SAGLIK PROFESYONELLERI iLE iLISKILERDEKiI ENGELLER OLCEGI

Liitfen her ifade icin, o ifadeye ne kadar katildiginizi gosteren bir ¢arp1 atin. Sorular saglik

profesyonelleri ile iliskilerinizle ilgilidir.

= £ =
Saglik Profesyonelleri ile iliskilerdeki ) g § Eﬁ g L g
No | B iier ’ x5 5 2 > | 22
gelle =2 =z | 2| E | ZEE
g5 | | £E| T | g%
X M V2 53 V2 X M
1 Diyabet hakkinda sorularimin
" | cevaplandigmi diistinmiiyorum.
2. | Beni dinlediklerini diisiinmiiyorum.
3 Diyabetimi idare ederken, kararlarima
" | glivenildigini diisinmiiyorum.
Diyabetim hakkinda ne yapmam
4. | gerektigi ile ilgili yeterince tavsiyelerde
bulunulmuyor
Yagam tarzimi degistirmek i¢in gergekei
5. | hedefler koyma konusunda yardim
edilmiyor.
6 Farkli tedavi yontemleri ile ilgili bana
" | yeterince agiklama yapilmiyor.
Diyabetimin bende yaratabilecegi
7. | degisiklikler hakkinda bana bilgi
verilmiyor.
Tedavimin bende yaratabilecegi
8. |degisiklikler hakkinda bana bilgi
verilmiyor.
9 Diyabet ekibinin bir pargasi oldugumu
" | diistinmiiyorum.
10 Her kararin iyi ve kotli yanlari benim ile
" | tartisilmiyor.
11 Hangi segenegi tercih edecegim bana hig
" | sorulmuyor.
12 Diyabet miicadele ekibinin tyeleri ile
" | konusmak bana daha iyi hissettirmiyor.
13. | Kontrollere gitmekten ¢ekiniyorum
14 Hemgirelere danisirken kendimi yetersiz
" | hissediyorum.
15 Doktorlara danigirken kendimi yetersiz
" | hissediyorum.
16. | Kontrol saatleri benim igin uygun degil.
17 Kontrol saatlerinde bekleyerek ¢ok fazla

zaman kaybediyorum.
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EK 4. Diyabette Engeller Olcegi (devam)

BOLUM 6- YASAM TARZI DEGIiSiKLiGi ENGELLERI OLCEGI

Litfen her ifade igin, o ifadeye ne kadar katildiginizi1 gosteren bir garp1 atin. Sorular size yasam
tarzinizdaki degisiklikler ile ilgilidir.

= = E § §
A . 2 3 g b S 29
No | Yasam Tarzi1 Degisikligi Engelleri = 9 S o) g = g
= = = g = £ =
RS G g w RS
X M V4 53] M Y M
1 Yemegim bittikten sonra genelde halen
" | a¢ oluyorum
2 Diyabetim, kisisel iligkilerimde gerginlik
" | yaratiyor.
Diyabet hastas1 oldugunuzda, normal bir
3. .
hayat stirme umudu ¢ok azdir.
4 Diyetimdeki degisiklikler aile hayatimda
" | gerginlik yaratiyor.
5 Ev disinda oldugum zamanlarda
" | diyetime bagli kalmakta zorlaniyorum.
6 Yeme aliskanliklarimi degistirmek
" | zorunda olmay1 igerliyorum.
7 Giinliik yasantimda spor yapma imkant
" | bulamiyorum
Giinliik yasantimda diizenli olarak spor
8. . .
yapmak i¢in maddi imkan yoktur
9. | Hoslandigim bir egzersiz bulamadim.
10 Spor yapmak igin gerekli istekten
" | yoksunum.
11 Kilomu kontrol altinda tutabilmek benim
" |i¢in bir sorundur
Yasam tarzimi saglik ¢alisanlarin bana
12. | 6nerdikleri sekilde degistirmekte

zorlantyorum
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EK 4. Diyabette Engeller Olcegi (devam)

BOLUM 7-DiYABETLE BASA CIKMA ENGELLERi OLCEGi

Litfen her ifade icin, o ifadeye ne kadar katildiginiz1 gosteren bir garp1 atin. Sorular sizin, diyabet
tedavi planiniza bagli kalmadaki problemler ile ilgilidir.

No

Diyabetle Basa Cikma Engelleri

Kesinlikle

Katiltyorum

Katiltyorum

Emin Degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Diyabeti kendi kendine yonetmek isi

1. | zordur, ¢cunki diyabet ile ilgili sorunlar
hemen fark edilebilir degildir.

2 Diyabetin iyi kontrolii i¢in ¢ok fedakarlik
" | gerekir.

3 Tedavi seklimi uygulamak i¢in uygun bir
" | diizen kurmakta zorlantyorum

4 Diyabetim i¢in yapilan tedavinin etkili
" | oldugunu diigiinmiiyorum

5 [lag tedavisinin bana getirdigi sorumluluk
" | tastyabilecegimden fazladir

6 Hastaligimdan bir siireligine uzaklagmak
" | cok isterdim

7 Ailem de hastaligimdan bir siireligine

uzaklasmak ¢ok isterdi
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EK 4. Diyabette Engeller Olcegi (devam)

BOLUM 8- TAVSIYE VE DESTEKLE iLE iLGIiLi ENGELLER OLCEGI

Liitfen her ifade i¢in, o ifadeye ne kadar katildiginizi gosteren bir ¢arpi atin. Sorular aldiginiz tavsiye
ve destekler ile ilgilidir.

No

Tavsiye ve Destekle Ile ilgili Engeller

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Emin Degilim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmryorum

Saglik uzmanlarinin, diyabet tedavimin
bir igse yarayacagina inandiklarini
diisiinmiityorum.

Diyabetimi kontrol ederken, ne yapmam
ya da yapmamam gerektigi cok fazla
sgyleniyor.

Siirekli ne yapmam gerektigi bana
soylendikge, onu yapma istegim
azalmaktadir

Sikca ¢cevremden hastaligima yeteri
Ozeni gostermedigim konusunda uyarilar
aliyorum

Cevremden olumlu destek altyor olsam
hastaligimi ¢ok daha iyi yonetebilirdim.

Diyabetim ile yaptigim miicadelede
kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

Arkadaslarimdan az destek aldigimi
diistintiyorum.
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EK 5. Atadek Onay Formu
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EK 5. Atadek Onay Formu (devam)

75



EK 6. Kurum izin Formu
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EK 7. Olgek Kullamim izi Belgesi
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EK 7. Olgek Kullamim izi Belgesi (devam)
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8. OZGECMIS
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