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OZET

Diyabetik Ayak Komplikasyonu Olan Ve Olmayan Diyabet Hastalarimin
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calisma; diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla tanimlayici kesitsel tipte bir aragtirma
olarak gerceklestirildi. Arastirma 12.3.15 - 15.5.15 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 servislerine ve
polikliniklerine bagvuran, arastirma kriterlerine uygun 50 diyabet ve 50 diyabetik
ayak hastasiyla yapildi. Arastirmada veri toplama araci olarak hastalarin tanitici
ozelliklerini igeren "Kisisel Bilgi Formu", ve "SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi"
kullanildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS for windows 17 programi kullanildi. Yasam kalitesinin kisisel bilgilere ve
hastaliga iliskin 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi t testi ve ANOVA
varyans analizi ile degerlendirildi. Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin
%30’unun cinsiyeti erkek, %70’inin kadin oldugu, diyabetik ayak hastalarinin ise
%80’inin erkek %20’sinin kadin, diyabet hastalarinin yas ortalamasi 53,00+5,73;
diyabetik ayak hastalarinin ise yas ortalamasi 53,3245,79 oldugu belirlendi.
Olgularin yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin ortalamalarinin
,“Emosyonel(sosyal) rol” alt 6l¢egi haric, iki grup (diyabet, diyabetik ayak) arasinda
tim alt Olcek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (p<0,05). Diyabetik Ayak gurubundaki olgularin “Fiziksel rol”, “Fiziksel
fonksiyon”, “Genel saglik”, “Canlilik”, “Sosyal fonksiyon” ve “Ruh sagligi” alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin, Diyabet grubundaki olgulara gére daha
diisiik; “Agr1” alt dlgeginde ise daha yliksek oldugu belirlendi. Diyabet, hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, diyabetik ayak gelistiginde ise hastalarin
yasam kalitesi daha da c¢ok olumsuz etkilenmektedir. Hemsirelerin diyabet
hastalarinda diyabetik ayak komplikasyon gelisimini 6nlemek ic¢in hastalarin ayak

bakimi diizenli olarak degerlendirmeli ve egitim ile desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Diyabetik ayak, Diyabet  komplikasyonlari,

Hemsirelik bakimi, Yasam kalitesi



ABSTRACT

Evaluation of the Quality of Life of Diabetes Patients With And Without
Diabetic Foot Complications

This study was a descriptive cross sectional study to determine the quality of
life of diabetes patients with and without diabetic foot complications.Research had
been made between 03.12.2015 — 05.15.2015 in Istanbul University Faculty of
Medicine, Department of General Surgery, admitted to outpatient services and was
made with the appropriate 50 diabetes patients and 50 diabetes with diabetic foot
patients’ research criteria. As data collection tool to identify patient characteristics
"Personal Information Form", and 'SF-36 Quality of Life Scale' was used. When
assessing the results obtained in this study, SPSS for Windows 17 program was used
for statistical analysis. If it varies according to the characteristics of personal
information and disease quality of life was assessed by t-test and ANOVA analysis
of variance. Gender of patients patricipating in diabetes research was 30% of men
and 70% of female, while 20% of diabetic foot patients were female, 80% male.
Mean age 53.00 + 5.73 for patients with diabetes and the average age of patients with
diabetic foot were found to be 53.32 + 5.79. Case of the quality of life of the average
of the scores obtained from subscale “emotional (social) role,” except for the
subscales, the two groups (diabetes, diabetic feet) between revealed a statistically
significant correlation for all subscales scores (p <0.05). Cases in Diabetic Foot

groups "physical role", "physical function,” "general health”, "vitality", "social
function” and "mental health” of the average scores lower than the patients in the
diabetes group; On the other hand, "Pain” subscale was determined to be higher.
Diabetes negatively affects the quality of life of patients. When the quality of life of
patients with diabetic foot evolved more and more negatively affected.. To prevent
diabetic foot complications in diabetic patients nurses should assess patients' foot

care on a regular basis and should be supported by training.

Key words Diabetes mellitus, Diabetic Foot, Diabetes mellitus complications,

Nursing Care, Quality of life.



1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu salgilayamamasi ya da
salgiladigr insiilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi durumunda
gelisen; hastada ruhsal, duygusal ve sosyal bazi sorunlarin giindeme gelmesinde rol
oynayan kronik bir hastaliktir. Bu hastalik, genellikle agiz kurulugu, asir1 susama, sik
sik idrara ¢ikma, bulanik gérme ve kilo kayb1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir

(Bahar ve ark 2006; Ozdemir ve ark 2011).

Diyabet, ¢ok disiplinli bir saglik yaklasimi gerektiren, saglik bakimi ve
komplikasyonlar1 ile hastayi, hasta ailesini ve saglik sistemine getirdigi yiik
acisindan da toplumu etkileyen kronik bir hastaliktir (Yilmaz 2005). Tim yas
gruplarinda yapilan incelemelerde ulusal verilere bakildiginda hastalikla birlikte
yasam sliresinin kisalmasina neden olan ilk 20 hastaliktan birinin diyabet oldugu
goriilmiistiir (UHY-ME 2004). Glinlimiizde artan tedavi yontemleri hastalikla ilgili
biiylik degisimlere neden olmustur. Kullanim1 artan insiilin igneleri ve oral ilaglar
hastalarin yasam siiresinin uzamasini saglamakla birlikte, insiilinle ilgili yayginlik ve
kronik komplikasyonlar arttigi goriilmektedir (Lavery ve ark 2005). Diyabet,
metabolizmanin farkli boyutlarda etkilenmesi sonucu nefropati, ndropati, retinopati,
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), iskemik kalp hastaliklar1 ve periferik arter
hastalig1 (PAH) ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Kologlu
1996).

Diyabetik ayak infeksiyonlari, hastalarin yasam kalitesini bozmasi,
hastanede yatis oranlarini arttirmasi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi nedeni ile
giinlimiizde diyabetik hastalarla ilgili 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Karako¢ ve ark. 2004). Her ne kadar diyabet basli basina uzun siireli tedavi
gerektirse de yapilan arastirmalara gore diyabetik ayakli hastalar, ayaklarinda sorun
olmayan diyabet hastalarina gore iki kat daha fazla hastanede yatmaktadir (Demir ve

ark 2007).



American Diabete Association (ADA), gelistirilen tedavi yontemlerine ve
egitim programlarina karsin, tiim diyabetli bireylerin %60-70’inin diyabetik ayak
nedeniyle alt ekstremite ampiitasyonlar1 yasadigini belirtmektedir (ADA 2009).
Diyabet Mellitus hastalarinin yasam kalitesi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis
olup Diabetes Control and Complications Trial Research Group 1996 yilinda
yayinladiklari arastirma sonuglarinda, diyabetik ayaklilarin yasam kalitesinin genelde
diisiik oldugunu gostermistir (Control and Complications Trial Research Group
1996).

Diyabet hastasinin bakim ve tedavisinde hemsirenin dnemli bir roli vardir.
Hemsire, diyabet hastaliginin hasta ailesine, hastanin kendisine ve saglik sistemine
olan ylikiinii, birebir hasta egitimi, destek ve danismanlik yoluyla en aza indirebilir.
Diyabetli bireylerin yasam kalitesi tanimlanmali, etki eden faktorler belirlenmeli,
diyabetli hastalara yardim, rehberlik, destek olma ve hastaligina iliskin egitim
vermeyi de igeren hemsirelik bakimi planlanmali ve uygulanmalidir (Dértbudak ve
ark 2010).

Diyabet hastalarinda, yasam Kkalitesi tedavinin sonucunu gosterdigine
inanilmaktadir. Bu hastaligin tedavi kilavuzuna bakildiginda aslinda genel amacin
yasam kalitesini iyilestirmek oldugu agikca goriilmektedir (Gries ve Alberti 1987;
Rubin ve Peyrot 1999). Bu bilgiler 1s18inda arastirma, diyabetik ayak komplikasyonu
olan ve olmayan diyabet hastalarinin yasam kalitesini ve etki eden faktorleri
degerlendirmek ve ileride konu ile ilgili yapilacak caligmalara kaynak olusturmak

amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS“UN TANIMI VE TARIHCESI

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun mutlak
veya kismi eksikligi ya da periferik etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, kronik
hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklar, kapiller
membran degisiklikleri ve hizlanmis ateroskleroz ile seyreden, makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi, akut komplikasyonlar1 6nlemek ve kronik
komplikasyonlar1 azaltmak icin siirekli destek, tibbi bakim ve diyabetlinin 6z bakim
egitimlerini gerektiren, saglik bakim harcamalar i¢inde en az %10’luk yer tutan
kronik seyirli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (Bennet ve ark 2005; Olgun ve
ark 2010).

Diyabetes Mellitus hakkindaki bilgiler milattan onceki yillara uzanmaktadir.
M.O. 1500 yillarinda Misir papiriislerinde asir1 idrarla seyreden bir hastalik
tanimlanmustir. M.O. V. Yiizyillda Hintli hekim Susruta “Susruta-Sambhita” adli
eserinde asir1 susama, agir bir ag1z kokusu, yorgunlukla birlikte balli idrarla seyreden
bir hastaliktan s6z etmistir. Hastalig1 ilk kez diyabet adimi M.S. 130-200 yillar
arasinda yasayan Kapodokyali hekim, Aretheaus vermistir. Yiizyillar boyu
diyabetiklerin idrar1 tatli olarak bilinmekle birlikte, 1664 yilinda Willis, idrarin bal
ve tatli karisimi bir tadi olmasi nedeniyle hastaliga Diabetes Mellitus (Mellitus=Bal)
adin1 vermistir. Bundan ylizy1l sonra Dobson bu tathiligin sekere bagl oldugunu
kanitlamistir. 1837 yilinda Claude Bernard, proteinlerden de sekere doniisiim
olabilecegini ileri siirmiis ve daha sonra karacigerde glikojen sentezi ve depolanmasi

olayini tanimlamistir (Y1lmaz ve ark 2000).

19. yiizy1l baglarinda pankreas ile hastalik arasindaki iligski belirlenmis, bu
ylizyilin baslarinda  Brocliman baliklarda pankreas adaciklarini gostermistir.

1858“da Langerhans memelilerde pankreas adaciklarin1 tanimlamistir. 1911 yilinda



Banting ve Best“in, dis salgi kanali baglanarak ekzokrin bolimii atrofiye edilmis
pankreas ekstrelerinin diyabetik kopeklerde yiiksek glikoz diizeylerini diisiirdiiglinii
gostermeleri, diyabet tedavisinde Onemli bir doniim noktasi olmustur. 1 Ocak
1912%de ilk kez 14 yasinda Kanadali olan bir diyabetli ¢ocuga (Leonard Thomas)
injekte edilen pankreas ekstresinin, yliksek kan glikoz diizeyini diistirdiigi, glikoziiri
ve ketoniiriyi kontrol altina aldig1 gosterilmistir. Meyer, Langerhans adaciklarindan
salgilanan ve kan glikozunu diisiiren bu maddeye “insiilin” adin1 vermistir.
Insiilinin, molekiiler yapist 1945“de Sanger tarafindan gosterilmis ve bu bulusu
kendisine Nobel 6diili kazandirmistir. Oral antidiyabetikler iizerindeki ¢alismalar ise

1930-1959 yillar arasinda siilfoniliireler lizerinde yogunlasmistir (Yilmaz 2003).

2.2. DIABETES MELLITUS“UN EPIDEMIiYOLOJISi

Tiim diinyada tan1 konulan diyabet vakalarinin %90-95’ini Tip 1 diyabetliler,
%5-10"unu Tip 1 diyabetliler olusturmaktadir. Bir¢ok toplumda diyabet 6liime neden
olan hastaliklar arasinda besinci sirada yer almaktadir.Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 2009 yilsonu verileri, diinyada 285 milyon diyabetli bireyin
yasadigini ve eger onlem alinmazsa 2030 yilinda diyabetli niifusun 438 milyona

ulasacagini bildirmektedir (IDF 2009).

Ulkemizde, 1997-1998 yillarinda yapilan “Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismas1’”’ (TURDEP) sonuclarina gore tilkemizde Tip 1 diyabet prevalanst %7,2,
bozulmus glikoz toleransi (IGT, Impaired Glucose Tolerance) prevalansi ise %
6,7olarak bulunmustur. Caligma, iilkemizde yasayan diyabetlilerin %32’sinin ise
diyabetli oldugunun farkinda olmadigini ortaya koymustur. TURDEP tarafindan
2010 ‘da tekrar yapilan arastirmaya gore de Tiirk toplumunda diyabet sikliginin
%13,7 oranin da arttig1 goriilmektedir. Diyabetin farkinda olma siklig1 en ¢ok Bati
Anadolu’da %61,6, en disik ise Dogu Anadolu Bolgesi'nde %47,2 olarak
bulunmustur. Bu verilere gore iilkemizde diyabetin yaygin olmasinin yani sira ciddi
anlamda hastalikla ilgili farkindalik sorunu yasandigi goriilmiistiir. Bunun yaninda

diger aragtirmalara gore Tirkiye i¢in 2000 yilinda diyabetli hasta sayis1 yaklagik 3



milyon iken 2030 yili i¢in 6,2 milyona ulagmasi beklenmektedir (IDF 2006; IDF
2009).

2.3. DIABETES MELLITUS®UN KLINIiK SINIFLAMA VE TANI
KRITERLERI

Diyabet yasam bi¢imi degisikliklerine neden olan 6nemli bir hastalik olarak
bilinmektedir. Klinik olarak ¢ok idrar yapma (poliiiri), cok su igme (polidipsi), fazla
yeme (polifaji), kilo kaybi, kasmti gibi semptomlar goriilmektedir. Diyabetin
siniflandirilmasinda  Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tiim diinyada gegerli bir

siiflamayi1 kabul etmis ve biitiin iilkelere bu siniflamay1 kullanmalarini 6nermistir.

2.3.1. Diyabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diyabet klinik olarak dort sinifta incelenmektedir.
1. Tip 1 diyabet

2. Tip 2 diyabet

3. Diger Spesifik diyabet tipleri

4. Gestasyonel diyabet

Tip 1 Diyabet; Beta hiicrelerinin harabiyeti, genellikle insiilin eksikligi ile
sonuglanan immun aracili diyabettir. Bir diger ifadeyle pankreastaki beta
hiicrelerinin otoimmun yikimindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir (ADA 2010).
Tip 1 diyabet genellikle 40 yasindan 6nce goriilmekte ve iki tip (Tip 1 ve Tip 2)
arasinda daha az yaygin olan bu tip diyabetli biitiin bireylerin %10" u olarak
aciklanmaktadir (Diabetes UK 2009). Tip 1 diyabetli hastalarin %901 otoimmiin
(Tip 1A), %10 kadarinda non- otoimmiin (Tip 1B) P-hiicre yikimi vardir (Satman ve
ark. 2009).

Tip 1A Diyabet (Otoimmiin): Genetik yatkinlig1 (riskli doku gruplari)
bulunan bireylerde cevresel tetikleyici faktorlerin (viriisler, toksinler, emosyonel

stres) etkisi nedeniyle otoimmiinite tetiklenerek ilerleyici P-hiicre hasari
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baslamaktadir. Tip 1A diyabetli hastalarin serumlarinda baslangicta kanda adacik
otoantikorlar1 pozitif bulunur (Satman ve ark 2009).

Tip 1B Diyabet (Idiyopatik): Otoimmiinite disindaki bazi nedenlere baglh
mutlak insiilin eksikligi sonucu gelisir (Satman ve ark 2009). Tip 1B (idiopatik)
diyabetlilerin serumlarinda hi¢ bir evrede adacik otoantikorlart bulunmaz (Giilman

2001).

Tip 2 Diyabet; En sik goriilen metabolizma hastaligidir. Ug patofizyolojik
anormallik ile karekterizedir. Bunlar insiilin sekresyonunda bozulma, periferik
insiilin direnci ve asir1 hepatik glikoz tiretimidir. (ADA 2010; Binay 2015). Keton
cisimlerinin olusumunu 6nleyecek miktarda insiilin vardir, bu nedenle Tip 2'de
diyabetik ketoasidoz (DKA) olusmaz ve kontrolsiiz Tip 2'de hiperglisemik
hiperozmolar nonketotik sendrom (HHNS) olusabilmektedir (Olgun ve ark 2010).

Diinya genelinde Tip 2 diyabet siklig1 %4 oranlarindadir, bu oran yetiskin
niifusta ortalama %6 kadardir (IDF 2009). Tip 2 diyabet genellikle 40 yas tistiindeki
bireylerde goriilmekte olup, yaslanma ile paralel artis gostermektedir. Diyabet tipleri
arasinda en sik goriilen Tip 2 diyabet, tiim diyabetli bireylerin yaklasik %90’ ninda
goriilmektedir(Diabetes UK 2009; Nural ve ark 2009; Olgun ve ark 2010). Tip 2
diyabet giiniimiizde neredeyse tiim popiilasyonlarda bulunmaktadir ve
epidemiyolojik olarak 6nleme ve kontrol programlarinin etkisiz olmasi nedeniyle
yayginhgi giderek artmaktadir (Alberti ve ark 2007).Tip 2 diabetes mellitusun

etyolojisinde rol oynadigi ileri siiriilen 3 faktor vardir. Bunlar;

L.Insiilin Direnci: Organizmanin iirettigi insiilinin kullaniminda ortaya ¢ikan
sorunlar hiicre-reseptdr defektinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle glikoz hiicre
icine absorbe edilip enerji olarak kullanilamaz. Insiilin etkisi periferik dokularda
(o0zellikle kas, karaciger ve yag dokusunda) yetersizdir ve kas, yag hiicresinde glikoz

tutulumu azalmistir (Satman ve ark 2009).



2.Insiilin Sekresyonunda Azalma: Yeteri kadar insiilin salgilayamayan
pankreas, kan glikoz diizeyine yanit verememektedir ve karacigerde glikoz yapimi
asir1 derecede artmustir. Insiilin sekresyon defekti ve sabaha karsi daha aktif olan
kontr- instiliner sistem hormonlar1 (kortizol, biiylime hormonu ve adrenalin; Dawn

fenomeni) hepatik glikoz yapimi artisina neden olmaktadir (Satman ve ark 2009).

3. Asin Hepatik Glikoz Uretimi:insiilin  eksikligi ve glukagon,
katekolaminler, biiyiime hormonu ve kortizol gibi kontrregiilatuvar hormon
diizeylerinin arttis1, artmis glikojenoliz ve artmis glukoneogenez yoluyla hepatik

glukoz tiretiminde artisa neden olmaktadir(Satman ve ark 2009).

2.3.2. Diabetes Mellitus Tanmi Kriterleri

2015 yilinda yeniden diizenlenen ADA’nin diyabet tanisi i¢in belirledigi
kriterler asagida belirtilmistir (ADA 2015).

Diabetes Mellitus Tanmi Kriterleri;

e Diyabet semptomlariyla beraber, giiniin herhangi bir saatinde ve son yenen
yemekten sonra gecen zaman dikkate alinmaksizin plazma glikozunun >200
mg/dl (>11,1 mmol/l) olmast (Diyabet semptomlar1 poliiiri, polidipsi ve
aciklanamayan kilo kaybidir.) veya

e Aclik plazma glikozunun >126 mg/dl (>7,0 mmol/l) olmasi. (Aglik; kalori
almaksi1zin gegen en az 8 saat olarak tanimlanir) veya

e Oral glikoz tolerans testi (OGTT)’ de 2. Saat plazma glikozunun >200 mg/dl
(>11,1 mmol/l) olmasi. OGTT; WHO’ nun tanimladigi, 3 giinliik yeterli
karbonhidrat (150 gr/giin) alimindan sonra, ag¢lik durumunda suda ¢oziinen 75
gr glikoz ile yapilmalidir veya

e HbAIc degerinin > 6,5% olmast (bu test DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) tahlili ile standartize adilmis ve NGSP (National
Glycohemoglobin Standardization Program) onayli metodu kullanan

laboratuarlarda yapilmalidir.)



Bozulmus aglik glikozu (IFG) ve bozulmus glikoz toleranst (IGT) prediyabet
olarak adlandirilir. Diyabet tan1 kriterleri asagida yer almaktadir ( Binay 2015).

Tablo 1. Diyabet tani kriterleri

Asikar DM Izole IFG 1Izole IGT IFG + DM Riski

IGT Yiiksek
AGP (>8st  >126 mg/dl ~ 100-125 <100 100-125 -
aghkta) mg/di mg/di mg/dl
OGTT 2t >200 mg/dl - - - -
PG (759
glukoz)
Rastgele PG >200 mg/dl - - - -
+ Diyabet

semptomlari
HbAIc >%6.5 (>48 - - - %5.7-6.4 (39 —

mmol/mol) 46 mmol/mol)

2.4, DIABETES MELLITUS*“UN KOMPLIKASYONLARI

Diyabet hastalarinda mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak, nefropati,
ndropati ve retinopati goriilmekte, makrovaskiiler komplikasyonlar olarak ise
serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklar1 ve periferik arter hastaligi

ortaya ¢ikmaktadir (Giiner A 2005).

2.4.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar (Makroangiopatiler)

Makrovaskiiler komplikasyonlar diyabete bagli faktorlere, genetik faktorlere
ve yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kategoride kardiyovaskiiler
hastalik, renovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, periferik damar hastaligi,
diyabetik ayak iilserleri yer almaktadir. Bahsedilen hastaliklarin prevalans: diyabetik
hastalarda non-diyabetik olanlardan 2-4 kat daha siklikla goriilmektedir fakat sik
goriilmelerine kars1 diyabete spesifik hastaliklar degildir (Ertiirk 2005; Ozdemir

2005; Satman 2010). Diyabet hastalarin da goreceli olarak ateroskleroz insidansi
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artis gostermektedir (Ertiirk 2005). Ateroskleroz kalp, alt ekstremite ve beyin
arterlerini tutarak miyokard enfarktiisiine, ayak ve bacak gangrenlerine veya

inmelere siklikla neden olmaktadir.

Makrovaskiiler degisikliklerin ilk adiminda ateoskleroz vardir. Ateroskleroz
tiim toplumda bazi risk faktorlerinin de etkisiyle yasla birlikte artan bir sorundur.
Fakat diyabetlilerde hiperglisemi, lipid artis1, insilin direnci, obezite ve
hipertansiyona bagli olarak daha sik ortaya ¢ikmakta ve daha hizli ilerlemektedir.
Yaglanmayla Dbirlikte artan aterosklerozun da etkisiyle makrovaskiiler

komplikasyonlar Tip 2 diyabette daha sik olusmaktadir (Ozcan 2002).

Makrovaskiiler komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi i¢in diyabet
hastalarina diizenli egzersiz yapmasi, saglikli ve diyabete uygun beslenmesi, sigarayi

birakmas1 dnerilmelidir (Ozcan 2002).

2.4.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar (Mikroangiopatiler)

Makrovaskiiler komplikasyonlar, ateroskleroz gibi degisiklikler diyabetik,
non- diyabetik hastalarda goriilmektedir fakat mikrovaskiiler komplikasyonlar sadece
diyabete 0Ozgli degisikliklerde meydana gelmektedir. Diyabete 6zel olan bu
komplikasyonlar her iki diyabet tipinde de goriilebilmektedir. Tiim kii¢lik damarlar
etkilendiginden  noropatiye, retinopatiye, nefropatiye neden olmaktadir.
Mikrovaskiiler komplikasyonun patogenezinde hiperglisemi ve genetik faktorlere ek
olarak endotelyal, hemodinamik ve hemoreolojik faktorlerde etkili oldugu

belirtilmektedir (Satman 2010).

Diyabetik hastalarda noropatiler genellikle once duyu sinirlerinde ortaya
ciktigl, sonradan motor sinirleri etkiledigi ve oOzellikle de alt ekstremitelerde
goriildiigli bilinmektedir. Noropatiler bozulan metabolizma ve hiperozmolaritenin
etkisiyle sinir hiicrelerinin harabiyeti sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz ve ark.
2000). Onemli komplikasyon olan diyabetik ndropatinin belirlenmesi ve tedavisi

O6nemli bir sorundur. Ancak Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi (DCCT) ve
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Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS) gibi genis kapsamli
caligmalardan elde edilen kanitlarda ndropati patogenezin de bir takim

mekanizmalarin varligindan sozedilmektedir (ADA 2004).

Diyabetik noropati terimi, diger periferik ndropati nedenleri disinda, diyabetes
mellitus seyrinde klinik veya subklinik diizeyde ortaya ¢ikabilen, periferik, somatik
ya da otonom sinir tutulumlarimi ifade etmektedir. Bulgular hem periferik hem de
otonom sinir sistemi ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Noropati diyabetin en sik
rastlanan komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Diyabet tanisi kondugunda
hastalarin %10’unda noropati bulunurken diyabet yasinin artmasiyla, drnegin 20
yilin sonunda bu oran %50 olmaktadir. Bir baska deyisle diyabetik noropati diyabet
yast ile birlikte goriilme sikligi artan bir komplikasyondur. Tip 2 diyabet tanisi
konduktan sonra 9 yil icinde noropati bagladigin1 gosteren giiclii kanitlar vardir.
Cinsiyet, bolge, irk farkliligi gostermekle beraber, bazi hastalar da kotii kontrole
karsin daha ge¢ gorlilmesi ya da goriilmemesi genetik katkiya yatkinlik olarak

belirtilmektedir (Pickup ve Williams 1994).

2.5. DIYABETIK AYAK

Diyabetik ayak; siklikla periferik néropatiye bagli koruyucu duyu kaybi ve
periferik arter yetmezligine bagli iskemi sonucu gelisen bir diyabet
komplikasyonudur (Yilmaz 2005). Diyabetik ayagin travmatik olmayan alt
ekstremite amputasyonlarinin en énemli nedeni oldugu ve diyabetli bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Gonen ve ark 2007; Giilseren ve ark

2001; Levin 2002).

Diyabetes mellitusu olan hastalarda goriilen ayak problemleri ve bu kronik
hastaligin komplikasyonlarina bagli olarak gelisen infeksiyonlar diyabetin en
tehlikeli ve sekel birakici sorunlar olarak goriilmektedir (Arslan 2003; Ataoglu, ve

ark 2004; Baykal 2003; Efe 2001).
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2.5.1. Diyabetik Ayak Yarasinda Epidemiyoloji

Cok eski tarihlerden bu yana bilinen ve tedavisine 1922'lerde baslanan
diyabetik ayak, tiim diyabetli bireylerde goriilebilen zor bir siiregtir. Diyabetik
ayagin prevelansina ve insidansina yonelik kesin bir tahminin yapilmasi gii¢ olmakla
birlikte diyabetli birey sayisinin artisina paralel olarak diyabetik ayak ile karsilasan
diyabetli bireylerin de artacagi diistiniilmektedir. Diinyada 2000 yilinda 171 milyon
olarak bilinen diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda 366 milyona ulasacagi;
Tiirkiye'de ise, 2000 yilinda 2.920.000 olan diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda
6.422.000'e ulasacagi beklenmektedir (WHO 2009). Beslenme aligkanliklarindaki
degismeler, teknolojik ve endiistriyel alanlardaki hizli degisimler nedeni ile

Tiirkiye'de de diyabetli birey sayist artist kaginilmazdir.

ABD'nde 1979 yilinda 31691 diyabet hastasina amputasyon uygulandigi, bu
sayly1 diisiirmek i¢in yapilan gayretlere karsin tam tersine say1 giin gectikce arttigi,
1990 yilinda 53832, 1996 yilinda ise 85530 sayisina ulastigi rapor edilmektedir. Bu
oranin diyabet popiilasyonunun artmasina bagl hizla artmasi1 beklenmektedir (Levin
2002). Satman ve arkadaslart (2002) yaptiklar1 "Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji

"

Calismas1" 'nda, iilkemizde 2.6 milyon diyabetli birey, 2.4 milyon glikoz intoleransl
birey oldugunu; diyabetli birey sayisinin genel niifusa oraninin %7.2 oldugunu ve bu
oranin 70 yas ve iistiinde %20'ye ¢iktigin1 saptamislardir. Diyabet tanis1 konmus
hastalarda tami1 sirasinda erkeklerin %8’inde, kadinlarin %7’sinde obstriiktif arter
hastaliginin var oldugu belirlenmistir (Ozcan 2002). Diyabetik ayak iilseri, ayak
tabaninda ortaya ¢ikan ve 40 yasin iizerindeki diyabetlilerin %15’inde goriilen agik

ve kronik yaralardir (Bozyer ve ark 2004; Biiylik¢akir ve Gézaydin 2000).

Amerika’da major amputasyonlarin %66’sin1 diyabetik hastalar olustururken;
diyabetik ayak iilserlerinin %12-15’1 ampute olmaktadir (Arslan 2003; Giiner 2005).
Almanya’da da travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin %72’sinin
nedeni diyabet olarak gosterilmektedir (Ertem ve ark. 2004). 86 diyabetik hasta
tizerinde yapilan bir ¢calismada (15-34 ay, prospektif calisma) pletismografi ve ayak

basing 6l¢iimii yapildigir zaman, ayak basing dl¢limii yiiksek olanlarin %35’inde ayak
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tabani ilseri gelismis, ayak basinct normal olanlarin ise higbirinde gelismemistir

(Gtiner 2005).

Periferik ndropatisi, periferik damar yetmezligi, ayak deformitesi, ayak bilegi
indeksinin disiikligl, periferik dolasim yetersizligi olan diyabetli bireylerde de
diyabetik ayak gelisimi riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (ADA 2009). Buna
ek olarak kotii glisemik kontroliin de (HbAlc > %6.5) diyabet komplikasyonlarinin
olusumunu hizlandirdig: belirtilmektedir (ADA 2009).

2.5.2. Diyabetik Ayak Etiyolojisi ve Patogenezi
Diyabet hastalarinda ayak yaralarmin etiyolojisinde rol oynayan ve yara

evresinin ilerlemesine yardimci olan birgok faktoriin varoldugu bildirilmektedir. Bu

faktorler (Frykberg R G. Conference 2002);

. Diyabetik noropati,

. Diyabetik vaskiiler hastaliklar (makro ve mikrovaskiilopati),
. Infeksiyonlar,

. Deri lezyonlari,

. Biomekanik disfonksiyon ve deformiteler,

. Kemik ve eklem hastaliklar1 (eklem hareketlerinde kisitlilik),
. Yiiksek plantar basing,

. Travmalar,

. Diyabet hastaliginin stiresi,

. Yiikselmis glikohemoglobin seviyesi,

. Egitim eksikligi olarak belirtilmektedir.

2.5.3. Diyabetik Ayak Siniflamasi
Diyabetik ayak siniflandirmasinda yaygin olarak kullanilan iki yontem vardir.

Bunlardan biri Wagner yara siniflamasi, digeri Teksas Universitesi tarafindan

gelistirilen yara siniflama sistemidir.
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Meggitt - Wagner Yara Simiflamasi

Diyabetik ayak siniflandirmasi ilk kez 1970'li yillarda Meggitt ve Wagner
tarafindan yapilmistir. Bu smmiflandirma Meggitt tarafindan ortaya ¢ikarilmuis,
Wagner tarafindan gelistirilmistir. En yaygin kullanilan siniflamadir ve bu siniflama
yonteminde evre 0'dan evre 5'e¢ kadar 6 evre bulunmaktadir. Evre 1, 2, 3'de
etiyolojiye noropati hakim; evre 4 ile 5'de periferik vaskiiler hastalik hakimdir

(Oyibo ve ark 2001; Tiiziin 2005; Yiiksel 2002).

Evre 0: Bu grupta diyabetik ayak yoktur. Ancak, ayak diyabetik ayak
yoniinden biiyiik risk altindadir. Bu tip diyabetli bireylerin diizenli araliklarla
izlenmesi ve diizenli ayak bakimi uygulamasi gerekir. Bunu saglayabilmek icinde

hastanin ayak bakimina yonelik egitimi ¢cok dnemlidir.

Evre 1: Bu tip diyabetik ayakta yiizeysel bir yara vardir. Infeksiyonun klinik
ozellikleri yoktur. Bu evredeki yaranin etiyopatogenezinde ndropati 6n plandadir.
Diyabetik ayak yarasi, siklikla ayagin plantar yiiziinde ve yiiksek basmcin oldugu
bolgelerde (topuk, metatars baslar1 ve parmak uglari) olusur. Genel olarak bu
bolgelerde oOnce nasir gelismektedir. Nasir kalin ise altinda yarayr da

gizleyebilmektedir.

Evre 2: Burada derin ve penetre bir diyabetik ayak yarasi vardir. Bunun
yaninda sikilikla yumusak doku infeksiyonu da vardir. Derin apse olusumu veya
osteomiyelit yoktur. Lokal 1s1 artig1, kizariklik ve 6dem bulunur. infeksiyona bagh
gelisen septik trombiisler ve doku 6demi parmak uglarinda lokalize nekrozlara yol

agmaktadir.

Evre 3: Ayakta derin yara ile birlikte yumusak dokuda apse olusumu vardir.

Evre 4: Ayak dokularinda iskemik lezyon on plandadir. Ayagin bir

boliimiinde gangren vardir. Gangrene karsin agri hissedilmemesi néropatinin de var

15



oldugunu gosterir, iskemi nedeniyle olusan 6lii dokular (nekroz) iizerinde infeksiyon

geligir.

Evre 5: Ayagin biiylik boliimiinde gangren vardir. Patogenezinde arteriyel
tikaniklik en onemli faktor olup, ndropati ve infeksiyon patogenezde rol alabilir

(Tiiztin 2005; Sesli 2005; Yiiksel 2002).

Teksas Universitesi Yara Siniflamasi

Diyabetik ayagin siniflandirmasinda kullanilan bir diger sistem 1996 yilinda
Teksas Universitesi tarafindan gelistirilen yara siniflama sistemidir. Yapilan bir
calismada Teksas Universitesi tarafindan gelistirilen yara siniflama sisteminin
Wagner yara siniflandirma sistemine gore diyabetik ayaktaki yaranin derinligi,
iskemi ve infeksiyona yonelik daha ayrintili bilgi verdigi belirtilmektedir (Oyibo
2001). Teksas Universitesi yara smiflama sistemi iilser derinligi, infeksiyon varlig
ve iskemi bulgularim1 degerlendiren bir sistemdir. Bu sistem iilser derinligini
belirlemek ic¢in 0, 1, 2 ve 3 olmak lizere dort derece ve infeksiyon veya iskemi
varligim belirlemek i¢cin A, B, C ve D olmak {izere dort dereceden olugmaktadir

(Oyibo ve ark 2001; Lavery ve ark 1996).

Tablo 2'de Teksas Universitesi tarafindan 1996 yilinda gelistirilen diyabetik
ayak siiflama sistemi yer almaktadir (Tetiker 2009).
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Tablo 2. Teksas Universitesi Yara Siniflama Sistemi

Diyabetik Ayak Derecesi
0 I I Il

A Ulser dncesi veya Yiizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi
sonrasi lezyon tendon, kapsiil veya kapsiilii tutan yara. tutan yara.
tamamen epitelize.  kemigi tutmamus.

B Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi
sonrasi lezyon tendon, kapsiil veya kapsiilil tutan yara, tutan yara,
tamamen epitelize ve kemigi tutmamus, infeksiyon var. infeksiyon var.
infeksiyon var. infeksiyon var.

C Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi
sonrast lezyon tendon, kapsiil veya kapsiilii tutan yara, tutan yara, iskemi
tamamen epitelize ve  kemigi tutmamus, iskemi var. Var.
iskemi var. iskemi var.

D Ulser 6ncesi veya Yiizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi

sonrasi lezyon
tamamen epitelize,
infeksiyon ve iskemi

var.

tendon, kapsiil veya
kemigi tutmamius,
infeksiyon ve

iskemi var.

kapsiilii tutan yara,
infeksiyon ve

iskemi var.

tutan yara,
infeksiyon ve

iskemi var.

2.5.4 Diyabetik Ayakta Tanisal Yontemler

Fizik Muayene: Yara degerlendirilmeli, kemik ve eklem bozukluklari

degerlendirilmelidir.

Norolojik Muayene: Duyusal ve motor fonksiyonlar test edilerek ndropati

bulgular1 yo6niinden degerlendirilmelidir. Yara riski tasiyan hastalarin

belirlenmesini ve koruyucu Onlemler almayr saglamak amagli en ¢ok

kullanilan

monoflamanlari ile yapilan degerlendirmedir (Karg1 2010).

yontem

ndrolojik

muayenede

"Semmes-Weinstein"
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e Vaskiiler Degerlendirme: Kan dolasimimin degerlendirilmesinde nabizlarin
palpasyonu, ayak bilegi-kol indeksi (Ankle Brachial Index-ABI), parmak
arter basinglari, transkiitandz oksijen basinglari, dupleks ve tripleks doppler
inceleme ve anjiografiden faydalanilmaktadir (Demir ve ark. 2004). ABI'nin
normal degeri 0,9-1,1 arasinda, transkiitandz oksijen basinct %80 civarinda
ve 55 mmHg'nin lizerindedir (Kargi 2010). Transkiitan6z oksijen basinct < 30
mmHg oldugunda ayak iilserinin gelisimi hizlanir (Crawford ve ark 2007).

e Ayak Basing Olgiimleri: Basing, yiizeye uygulanan kuvvetin yiizey alana
boliinmesiyle bulunmaktadir. Basing viicut agirhiginin ayak tabanina yere
aktarilmasiyla saglanmaktadir. Yiirliylis esnasinda yer tepki kuvvetinin
noktasal ve hassas olarak Ol¢iilmesini saglayan pedobarografi cihazlari
tabandaki basing dagiliminmi sayisal degerler ve haritayla (pedobarogram)
yorumlamayr saglamaktadir. Diyabetik ayakta yiiksek basing yerinin
bilinmesi 6nlem almak i¢in 6nemlidir (Kanatl ve ark 2006).

e (Goriintilleme Yontemleri: Diyabetik ayagin durumuna bagl olarak radyolojik
goriintiileme (MRG,BT), radyoniiklid goriintiileme (TC 99M MDP, l6kosit
isaretli ve kemik iligi sintigrafisi) yontemleri yapilabilir (Dursun ve Bakan
2010; Unal 2010).

e Laboratuvar Testleri: Kan sekeri, tam kan sayimi, total protein, serum
kreatinin, albuminiiri, mikroalbliminiiri, eritrosit, sedimantasyon hizi,

HbA Ic gibi testler yapilmalidir (ADA 2004; Ogce 2004).

2.6. DIYABETIK AYAK TEDAVIiSi

Diyabetik Ayak Tedavisinin Hedefi;
* Diyabetik hasta egitimi
+ lyi metabolik kontrol
* Diyabetik ayak i¢in risk faktorleri olan hastalarin saptanmasi

» Risk faktorlerin tedavisini igermektedir.

Diyabetik Ayak Acisindan Yiiksek Riskli Olan Hastalar

» Daha 6nce diyabetik ayak iilser oykiisti,
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* Diyabetik iilseri olanlar,

» Noropati ve/veya iskemik damar hastalig1 semptom ve bulgulari olanlar,

» Ayak deformitesi olanlar,

* Ciddi gorme bozuklugu olanlar,

» Kot metabolik kontrolii olanlar,

* Ayak bakimi kétii olanlar,

* Uzun stireli diger komplikasyonu olanlar,

* Alkol ve sigara aliskanligi olanlar,

* Yagh diyabetik hastalar,

» Diyabet egitimi almayan hastalarda diyabetik ayak riski fazladir (Cetinkalp
1998).

2.6.1. Diyabetik Ayak Gelisimini Onleme

Diyabetik hastalarda ayak sorunlarmm oOnlenmesi ayak bakiminin hasta
tarafindan uygun yapilmasini, hekimin lezyonlar1 erken saptamasini ve hizh
tedavisini gerektirir. Podiatrist, ortopedist, damar cerrah1 ve uzman ayakkabi

yapimcisi gibi uzmanlardan yardim almak genellikle gereklidir.

Ayak sorunlarinin 6nlenmesinde hemsirenin gorevi ilk once her hastay1
egitmek ve sik degerlendirme gerektiren hastalar1 belirlemektir. Degerlendirmeler
sirasinda her iki ayak detayli bir sekilde incelenmeli, tehdit edici ayak sorunlari,
deformiteler, kalliisler ve ilserler agisindan isaret ve semptomlar irdelenmelidir.
Periferik nabizlar kontrol edilmeli, tifiirlimlerin varlig1 arastirllmali, ayakta ve ayak
parmaklarinda refleks ve his incelemesi yapilmalidir. Ayaktaki nérolojik durumun
degerlendirilmesi Semmes-Weinstein monofilament kullanimim1 da igermelidir

(Ozata 2005).

Hastalara ayak bakimi egitiminde;
e Ayak sorunlarinin 6nlenmesinde esas sorumluluk hastanin kendisindedir veya
morbid obezite veya korliik nedeniyle kendi isini yapamayan hastalarda bir

aile ferdine aittir.
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2.6.2.

Avyak tirnaklan diiz sekilde kesilmeli ve ayaklar her giin kesikler, abrazyonlar
ve nasirlar acisindan incelenmelidir.

Diizenli olarak 1lik su ile yikama ve hafif sabunlamayi takiben kurulamayi
tam olarak yapmak gerekir.

Gerektiginde nemlendirici ajanlar kullanilmalidir.

Uzamig sabunlama, epsom tuzlari, iyot gibi giiclii kimyasallardan
kaginilmalidir.

Sicak, soguk, yeni ayakkabi, sikan veya onarilmis coraplar ve yalin ayak
dolasmanin potansiyel zararlar1 ozellikle periferik noropatisi olan tim
hastalara vurgulanarak anlatilmalidir.

Monofilament testi esnasinda dikkat edilmesi gerekenler:

Inceleme esnasinda hastanin  sessiz ve rahatlamis olarak sirtiistii
pozisyonunda yatiyor durumda ve gozleri kapali olmalidir.

Ik 6nce monofilamani hastanin ellerine dokundurarak ne hissetmesi gerektigi
ogretilir. Hastanin monofilamanin dokundurulup dokundurulmadiginm
gérmemesi gerekir.

Her ayakta {i¢ bolge incelenmelidir: Biiylik ayak parmagi pulpasi, 1. ve 5.
metatarsus baslari.

Filaman test edilecek cilt yilizeyine dik olarak 45 derece egilecek sekilde
uygulanir, islem stiresi yaklasik iki saniye olmalidir.

Hastaya basing hissinin olup olmadigi ve nerede oldugu sorulmalidir.

Her ayak i¢in her bolge rastgele olarak iki kez 6l¢iilmelidir.

Her ayak icin sonuclar ayr1 ayr1 oran seklinde ifade edilir, 6rnegin 4/6’nin
anlami hastanin 6 dokunustan dordiinii hissetmesi, 6/6’nin anlami hastanin

her dokunusu hissetmesidir.

Tibbi tedavisi

Diyabetik ayak yara tedavisinin amaci yarayr kapatip hastayr en kisa siirede

giinliik yasamma dénmesini saglamaktir. Oncelikle hasta hospitalize edilmeli, yara

tyilesmesine engel olabilecek lokal ve sistemik faktorler ortadan kaldirilmalidir.

Diyabetik ayak yarasinin olusum faktorlerine gore tibbi tedavi planlamasi1 yapilmakta
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ve uygulanmaktadir. Yara iyilesmesindeki fizyolojik siirecin zamaninda
gerceklesmesi i¢in biyokimyasal hedeflere ulasilmalidir. Bunlar; kan glikoz
diizeyinin 200 mg/dl'nin altinda olmasi, ac¢lik kan sekeri 70-100 mg/dl, tokluk kan
sekeri 100-140 mg/dl sinirlarinda olmasi gibi gesitli tedavi hedefleri vardir (Yilmaz
ve ark 2002; Demir ve ark 2004; Veves ve ark 2006).

Diyabetik ayak infeksiyonu olan hastalarin yonetiminde énemli sorunlardan
birisi antimikrobiyal tedavinin siiresidir. Hafif ve orta dereceli infeksiyonlar i¢in 1-2
haftalik tedavi siiresi genel olarak etkili iken daha ciddi infeksiyonlarda ise 2-4 hafta
yeterlidir. Hastada immiinsupresyon, zayif kan akimi, osteomiyelit, derin, biiylik
veya nekrotik yara varsa daha uzun tedavi siiresi gerekir (Lipsky ve ark 2004).
Cesitli calismalarda cerrahi tedaviden kagmilan durumlarda antibiyotik tedavi
stiresinin en az 4-8 hafta olmasi gerektigi bildirilmekle birlikte toplam tedavi
sliresinin 6 haftadan daha kisa tutulmamasi 6nerilmektedir (Lipsky ve ark 2004).
Enfekte kemigin total eksizyonu sonrasinda tedavi 1-5 giin i¢inde kesilebilirken,
debridman sonrasinda tedavinin en az 2 hafta devam etmesi Onerilmektedir.
Diyabetik ayak osteomiyelitli hastalarda tek basina uzun siireli medikal tedavi ile %

53-87 iyilesme oranlar1 bildirilmistir (Lipsky ve ark 2004).

2.6.3. HBOT (Hiperbarik Oksijen Tedavisi)

Sistemik bir tedavi olan HBOT (Hiperbarik Oksijen Tedavisi), diyabetik ayak
ilseri ve infeksiyonuna bagli major amputasyon riskini belirgin sekilde
diistirmektedir. Hasta se¢imini dogru yapilmas: ve tedavi protokoliinde klinik
bulgular1 ve Tc PO Hiperbarik Oksijen Tedavisi 2 &l¢iimii yol géstericidir.Ulserli
dokunun perfiizyon ve oksijenlenmesini belirgin sekilde diizelten HBOT'nin yara

lyilesmesini diizenleyici ve hizlandiricr etkisinin var oldugu belirtilmektedir.

2.6.4. Cerrahi Tedavi

Gelismekte olan tlilkelerde DM’li hastalarda infeksiyon varlig1 ayak ve bacak

amputasyonunun altinda yatan en sik neden olmaya devam etmektedir. Bu
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amputasyonlar siklikla ciddi ayak infeksiyonlar1 sonrasinda gelismektedir. Cok
sayida caligmada yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve bu hastalara koruyucu
stratejiler lizerinde odaklanan ve birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren bir tedavi
yaklasimi sunulmasi durumunda amputasyonlarin %40 ile %85 oraninda
azaltilabilecegi One siiriilmektedir (Peters ve Lavery 2005). Diyabetli hastalarda
amputasyon kotii prognoz isareti olup, 5 yil icinde %28-51"inde ikinci amputasyon
gerekli olmakta, yine bu 5 yilda hastalarda mortalite oran1 %39-68 olarak
bildirilmektedir (Arican ve Sasmaz 2004).

2.6.5. Ortez ve Protez Kullanim

Ampute edilen alt ekstremitenin yerine takilan bacagin fonksiyonlarini yerine
getirme amach kullanilan cihazlara protez denilmektedir (Ogce 2009). Ortez ise
herhangi bir nedenle desteklenmesi, korunmasi ve diizeltilmesi gereken viicut
bolgelerine uygulanan yardimci cihazlara denilmektedir. Protezler amputasyonun
diizeyine ve uygulanma siireclerine gore farklilik gostermektedirler. Ortezler eklem
hareketlerini  kisitlayarak ekstremitenin stabilizasyonunu saglamaktadirlar (Agar
2006).

2.7. DIYABETLI HASTALARDA AYAK BAKIMI

a) Giinliik izlem: Diyabetli bireyin ayaklarini en az giinde bir kez muayene
etmesi gerekmektedir (ADA 2010). Diyabetli bireyler her giin el, géz ve ayna
yardimiyla parmaklarin alti ve aralar1 buna ek olarak her iki ayagm alt1 ve iistiinii
kendi kendine muayene ederek degerlendirmelidirler (6zellikle néropatide) (RNAO
2005). Bireyin bunu yapmasina engel bir durum var ise mutlaka bakimini iistlenen
kisiler tarafindan degerlendirilmelidir. Diyabetli kisi her giin ayaklarini renk, voliim,
tilser ve 1s1 degisimi yoniinden degerlendirmelidir. Deride kuruluk, sert alan, biil ve
deride fissiir gibi degisikliklerde derhal yardim alinmalidir (RNAO 2005). Isisin1 el
sirt1 ile kontrol etmelidir, infeksiyon varliginda 1smmin artmasi, renginin kizarik

olmasi, arter dolagiminin yetersizliginde ise 1smmin azalmasi rengin soluk veya
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siyonize olmas1 konusunda bilgilendirilmelidir ve 1s1 artis1 varsa ayak istirahat

ettirilmelidir (Erdogan 2002).

b) Ayaklar1 yikama: Ayaklarin her bolgesi viicut nem dengesine uygun bir
sabun ve su ile her giin yikanmali, durulanmahdir (ADA 2009). Sriussadaporn ve
arkadaslarinin (1998) ¢alismasinda diyabetik ayagi olanlarin bu davranisa diyabetik

ayagi olmayanlara gore daha az dikkat ettigi belirtilmistir.

¢) Ayaklarin yikandigi suyun sicakh@mn kontrolii: Suyun sicakligi
termometre ile kontrol edilmelidir. Suyun sicakligi 37 °C'den az olmalidir (Karg
2010). El ve ayak ile suyun kontrolii yapilmamali bunun yerine dirsekle bakilmalidir
(RNAO 2005). Yara olusumuna neden olan faktorler etiyolojik olarak incelendiginde
%11 ile yaniklar, ndropatik iilserler ve travmalardan sonra tigiincii sirada yer

almaktadir (Altindas ve ark 2006).

¢) Ayaklar1 kurulama: Yikanan ayaklarin parmak aralariyla birlikte her
bolgesi kurulanmahidir (ADA 2009; IDF 2009). Ayak parmak aralarinin
kurulanmamasi durumunda o bélgede nemli bir ortam olusturmaktadir. Nem
mikroorganizmalarin tiremesi i¢in uygun ortami saglar (Ogur ve ark 2005). Nemli
bolgede olusan infeksiyon ajanlari ayagin kuruyan ve catlayan bolgelerinden doku

icine s1zarak diyabetik ayak gelisimine neden olmaktadir.

d) Ayagin nemlendirilmesi: Sadece ayak tabami ve sirti nemlendirici
kremlerle yumusak tutulmalidir. Parmak aralar1 ve agik yara {izerine losyon

uygulanmamalidir (RNAO 2005).

e) Ayaklardaki nasirlara ve yaralara yaklasim: Kas giicsiizliigii ve atrofiye
bagl olarak gelisen deformite agirlik tasiyan alanin degismesiyle nasir olusumu
meydana gelmektedir (Ozkan ve Durna 2006; Kahn ve ark 2008). Ilik su ile cilt
yumusatildiktan sonra ponza tasi (topuk tasi) ile torpii yapilmali, hastaya bir defa da

nasirin ortadan kalkmayacagir hakkinda bilgi verilmeli aksi halde istenmeyen
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sonuclar ortaya ¢ikmaktadir, hekim ya da podiatrist tarafindan gerek goriiliirse

¢ikartlmalidir.

f) Corap secimi: Coraplar ayagi ve ayak bilegini stkmamalidir. Ayagin nem
dengesinin saglanmasi i¢in pamuklu ya da yiinlii ¢oraplarin giyilmesi 6nerilmektedir
(ADA 2009; IDF 2009).

g) Tirnak bakimi: Tercih edilen, dus alindiktan veya ayak temizliginin
yapilmasinin ardindan, tirnagin yumusakliginin ve hijyenin saglanmasiyla derin
olmaksizin diiz kesilmeli, mutlaka ¢evre dokular travmatize edilmeden tirnak kesimi
uygulanmalidir ve torpiileme yapilmalidir (Ozgelik 2001). Giinliik tirnak bakiminda
yumusak yapili firgalar kullanilmalidir (RNAO 2005). Tirnaklar zayif veya kesilmesi

zor ise hekim veya podiatrist tarafindan miidahale edilmelidir (Levin 2002).

h) Travmalara kars1 ayaklar1 koruma: Ciplak ayakla dolagilmamali ve
sandalet giyilmemelidir. Travmalari onlemek i¢in evde mutlaka terlik giyilmesi
gerekmektedir. Ayakkabilar giyilmeden once igleri dikkatlice kontrol edilmelidir
(RNAO 2005). Ozellikle néropatili hastalarda mekanik, termal ve kimyasal
travmalardan nasil korunacagi vurgulanmalidir (Demir ve ark 2007). Isiticilardan
uzak durulmasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Ayaklar tsiidiigiinde yapilacak
en dogru davranis uygun bir ¢orap giymek, gerekiyorsa ayaklari ortii ile 6rtmektir
(ADA 2009).

i) Egzersizler:Kan akisin1 saglamak amacli her iki {i¢ saatte bir oturarak
ayaklar istirahata alinmalidir. Giinde iki veya li¢ kez ayak parmaklari, 5 dakika
boyunca ayak bilekleri asag1 ve yukari seklinde hareket ettirilmelidir. Egzersizde
kullanacagimiz bolgeye insiilin uygulanmamalidir (ADA 2010).

j) Dogru yiiriiyiis ve oturus pozisyonu: Uygun ve kisa adimlarla yiiriinmeli,
kosma ve ziplamalardan kagmilmalhidir (Kargi 2010). Bacak bacak iistiine
attlmamali, bagdas kurarak oturulmamali ve istirahat halindeyken ayaklar

sarkitilmamalidir. Yolculuklarda, molalarda yiirtinmelidir. Ayakta yara olusumu var
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ise diger ayaga basi yapilmamali, viicut agirligini iki ayagin esit miktarda tagimasi

icin gerekli olan yardimei aletler kullanilmalidir (ADA 2010).

k) Uygun ayakkabi ve tabanhk kullanimi, ayakkabi1 bakimi: Ayakkabi
sik1 ve genis olmamalidir. Yumusak derili, kalin tabanli ve genis burunlu ayakkabilar
tercih edilmelidir. Uygun terapdtik ayakkabilar Onerilmektedir ¢linkii ayak
deformitelerine uyum saglamaktadir, ayagin ayakkabi iginde horizantal
makaslanmasini ve yiiksek basinci azaltmaktadir (Zangaro ve Hull 1999). Diyabetik
ayagin Onlenmesinde oOzellikle Wagner smiflamasinda Evre 0'da Onerilen plantar
ayak basinglarini azaltmak ve ayak deformitelerine uyum saglamak amagli uygun
ayakkab1 degisikligi ve ayak tabani basinglarin1 daha da azaltmak i¢in uygun ortotik
araglarin kullanimin1 kapsamaktadir. Buna ek olarak ayakkabilarin her dort saatte bir
degistirme aliskanliginin ayak tabani basinglarini degistirmeye yardimci olacagi ve
bunun avantajlar1 hastaya anlatilmalidir. Bunlar; herhangi bir bdlgede uzun siireli
basing birikimini dnler, eskimis ayakkabida olusan darbe emicilik 6zelliginin kaybini
azaltir ve ayakkabinin hem taban hem de ylizey derisinin fonksiyonlarini destekler ve
son olarak kisinin kendisinin ayagini daha sik gozlemlemesine olanak vererek
potansiyel olusabilecek lezyonlarin daha erken belirlenmesini saglamaktadir
(Frykberg 2002; Ertiirk 2005). Ayakkabinin icinin haftada bir kez ve kirlendikce
1slak sabunlu bezle temizligi yapilmalidir ve elastikiyetini korunmasi bakimindan sik
stk boyanmalidir. Yeni alinan ayakkabi 2 haftalik alistirma programa ile giyilmelidir
(Erdogan 2002). Ayakkabilarin icinin giyilmeden once elle ve gozle muayenesi
yapilmalidir. Altindas ve ark.’lar1 (2006), 6n ayagin travmalara kars1 ilk sirada yer
aldigin1 ve travmalar1 onlemek icin onii kapali ayakkabi ve terlik giymenin dnemini
saptamislardir. Bunlarin yant sira ayakkabilarin c¢orap ile birlikte giyilmesi de
olduk¢a 6nemlidir. Corap ile giyilen ayakkabilarin siirtinme ile ayagi yaralamasi
onlenmektedir. Ayakkabi uygun olsa bile eger ¢orapsiz giyiliyorsa ¢iplak derinin
ayakkabuiya siirtiinmesi ile ayakta travmalar olusabilmektedir (Yetkin 2009) .

1) Diizenli olarak alaninda uzman Kkisilerin Izlemi: Sik kontrollerin
yapilmasi hastanin saghigimi daha fazla sahiplenmesi ile saglamakla birlikte kronik

komplikasyonlarda erken tanilanmasina katki saglamaktadir. ADA' nin
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aciklamasinda ayaklarin deri, norolojik, vaskiiler ve biyomekanik durumu agisindan
en az yilda bir kez kapsamli bir sekilde muayene edilmesi 6nerilmektedir (Green ve
ark 2002). Hastalar genellikle ilk iilserasyon sonrasinda tibbi Onerilere daha fazla
gereksinim duyarlar. Bu nedenle yogun egitim i¢in hekim, podiatrist veya hemsire ile
daha diizenli goriiserek ayak bakim egitimi almalidir (Rathur ve Rajbhandari 2003).
Amerikan Diyabet Dernegi'nin 2005 yilinda yayinlanan bildirgesindeki 6neri; Tip 2
diyabetliler ve Tip 1 diyabetliler tanidan 5 yil sonra noropati agisindan
degerlendirilmelidir (Boulton ve ark 2005). Her ziyarette, sadece ayak muayenesi
degil ayak bakim egitimide giiclendirilmelidir. Diyabetlilerde erken tani, diizenli
izleme ve egitim ile ayak amputasyonlarinin %50'si onlenebilir, var olan klinik
bilgiler 1s183inda yiliksek riskli bireyler dogru belirlendiginde diyabetik ayagin

gelisiminin 6nlenmesine yardimeci olabilir (Erdogan 2002).

2.8. DIYABETIK AYAK HASTALARINDA YASAM KALITESI

2.8.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari,
sosyal 1iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen, genis bir
kavram olarak tanimlanmistir. Bu tanimda yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve
cevresel kavramlara iyice gomiilmiis subjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii

yansittig belirtilmistir (Basaran 2005).

WHO’nun 1948°de, saglig1 sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyi olma hali olarak tanimlamasindan sonra yagam kalitesi konusu,
saglik bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmaya baglamstir.
1973 yilindan bu yana giderek artan sayida klinik arastirmada yasam kalitesi kavrami

arastirmanin ¢iktisi olarak kullanilmaktadir (WHO 1958).

Saglikla 1ilgili yasam kalitesinin dinamik bir icerigi vardir. Giincel
caligmalarda bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini algilamasinin zaman iginde

PO

degistigi goriilmistiir. Saglik konusunda ge¢miste yasanan deneyimler bireylerin
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beklentilerinin ve fonksiyonel olarak iyi olma standartlarinin degismesine neden
olmaktadir. Bu tiirden deneyimlerle bireyler hastaliklarina adapte olmaktadir ve
yasam kalitesiyle ilgili standartlar1 degismektedir. Yani bir kisinin belli bir zaman
diliminde yagam kalitesini nasil degerlendirdigini bilmek, bagka bir zaman diliminde

ayni1 kisinin bu konuyla ilgili diisiincelerini tam olarak bilmemizi saglamayacaktir.

2.8.2. Diyabet Hastalarinda Diyabetik Ayak Komplikasyonunun Yasam
Kalitesine Etkisi

Tip 1 DM ciddi fiziksel bozukluklara ve olime neden olabilen kronik
metabolik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii'niin sagligi yeni bakis agisiyla,
sadece hastaligin ve sakatligin olmamas1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik halinin olmasi seklinde tanimlamasinin ardindan yasam kalitesi konusunun
onemi artmistir. Diyabetli ve diyabetik ayak komplikasyonu olan diyabetli
hastalarda yasam kalitesinin tedavi sonucunun bir gostergesi oldugu genel olarak
kabul edilmektedir (Gries ve Alberti 1987).

Diyabetik hastalarda yasam kalitesinin en 6nemli gostergesinin diyabete bagl
gelisen diyabetik ayak komplikasyonu hastanin yasam kalitesini bozmaktadir.
Diyabetik ayakli hastalarin hastaliin gelisiminin Onlenmesi agisindan ¢ok daha

dikkatli davranmalar1 gerekmektedir (Rubin ve Peyrot 1999).

Gli¢ iyilesen ve kronik hale gelen diyabetik ayak hastaligi, diyabetin iyi
yonetilememesinden kaynaklandigi ve bu hastaliga sahip kisinin yasamini en ¢ok
kisitlayan komplikasyon olarak bilinmektedir. (Rocha ve ark 2009). Diyabetik
hastalarda genellikle 6nlenebilir olan diyabetik ayak komplikasyonu gerekli sekilde
miidahale edilmediginde ampiitasyona kadar ilerlemektedir (Kologlu 1996). Klinik
girisimlerinin yaninda yapilan arastirmalara gore hastanin bireysel ayak bakim
aligkanliklarinin degismesi de diyabetik ayak hastaligini 6nlemekte ve lezyonlarin
Onlenmesine neden olmaktadir. 1999°da Mason ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada,
Tip 2 diyabetli hastalar incelenmis ve bu hastalarin ayak bakimiyla ilgili egitilmeleri

gerektigini savunmuslardir. Tiirkiye’de Ozkan ve ark.’larmin yaptigi calismada da
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diyabet hastaliginda diyabetik ayagi onlemek amaciyla ayak bakimi egitiminin
onemli oldugu vurgulanmistir. Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin
ayak bakimui ile ilgili bilgilerinin karsilastirildigi bir calismada ise, diyabetik ayagi
olan bireylerin ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerinin diyabetik ayagi olmayanlara

gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Bozyer ve ark 2004).

Diyabetik ayak uzun siiren ve zor bir bakim siirecini isteyen bir hastalik
oldugundan bireyi, aileyi ve toplumu bircok yonden olumsuz -etkilemektedir.
Calismalarda diyabetik ayak hastalarinin uzun siireli tedavi almasi gerektiginden
hastanede kalis siiresinin uzadigi ve bunun bireyin ve ailesinin psikolojik olarak
olumsuz etkiledigi gorilmistiir (Altindas, ve ark 2006; Tiikkenmez ve ark 2005).
Uzun siiren hastane tedavisiyle degisen giinliikk aligkanliklar hem hastaya hem de
ailesine yiik olmaktadir. Beraberinde getirdigi bir¢ok nedenle birlikte diyabetik ayak
hastalig1r bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Gonen ve ark. 2007;

Giilseren ve ark 2001).

Diyabetik ayak hastalig1 kronik fiziksel bir hastalik olmanin yaninda hastanin
ruhsal, duygusal, sosyal ve psikosekstiel birgok sorunla da bas etmesini gerektiren bir
durumdur. Diyabet hastalarinin ¢ogunun yiiz yiize geldigi bu komplikasyonda
lezyonlar ilerleyip hastanin sakat kalmasina da neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalara gore diinyada her 30 saniyede bir diyabetik ayak komplikasyonu
nedeniyle bir diyabetik hasta ayaklarin1 kaybetmektedir. Buna bagli olarak hastaligin
yasanan stresli tedavi silirecinde beyninin bazi islevlerini kaybederek psikiyatrik
hastaliklara neden olabilecegi ve c¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir. Diyabetik ayak hastaliga eslik eden bu rahatsizliklar hastaligin
goriiniimiinii, siddetini ve hastanin tedaviye olan inancini olumsuz ydnde
etkilediginden, hastalara fiziksel tedavinin yaninda ruhsal, psikolojik destek de

verilmelidir (Ozkan 1993).

Bu bulgulara gore hastalik tanismin yeni kondugu donemde anksiyete
bozuklugu, hastalik ilerleyip uzadik¢a ise depresif bozukluk agisindan hastalar risk

altindadir ve bu sorunlar yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.
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Literatiirde bu konuyla ilgili hastalik sonrasi yasanan psikiyatrik belirti ve
bozukluklarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi yoniinde bulgular

varoldugu goriilmektedir (Jacobsen ve ark 1997).

Kisilerin yasam kalitesinin diisiisii cinsiyetler arast farklilik agisindan
degerlendirildiginde, kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla yasam
kalitesinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlarin anksiyete ve depresyon
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek olmasiyla ilgili olabilir. Bunun yaninda
literatiirde diyabetik hastalarda yasam kalitesi ve cinsiyet arasindaki iliskiye dair

yeterli bulgularin olmadigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Johnson ve ark 1996).

2.9. DIYABETIK AYAK HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Literatiirde, diyabetik ayak iilser ve amputasyonlarinin 6nlemede erken tani
ve hasta egitiminin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu siire¢te hemsireye onemli

sorumluluklar diismektedir.

Hemgsirelik bakiminda amac;
e Diyabetlinin hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi,
e Yasam kalitesini yiikseltip, komplikasyonlarin aza indirgenmesi ya da
olusumunun engellenmesi,
e Ayak yarasinin bakimini saglayarak iyilesmenin hizlandirilmasi,

e Hastaya uygun egitim (evde kisisel bakimi)verilmesini icerir (Yiiksel 2002;
Erkan 2008).

Diyabetik ayak komplikasyonunun énlenmesinde ve bakiminda hemsire;
e Diyabetik ayak komplikasyonu agisindan riskli hastalarin erken dénemde

belirlenmesi,
e Ayaklara 6zen gosterilmesi ve giinliik kontrolii,
e Ayak bakimini nasil yapabilecegi,

e Kan sekerinin kontrol altinda tutulmast,
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e Sigaranin yasaklanmasi konularinda hastaya sistemli ve programli egitim

vermelidir (Caparusagi ve Ovayolu 2006).

Diyabetli bireyin hastalifini en iist diizeyde yonetmesini ve siirdiirmesini
saglayan, siirekliligi olan yardim siireci terapdtik hasta egitimidir. Diyabet egitiminin
hedefleri arasinda hastaligi kabul etme, kendi kendine izlem, insiilin uygulama ve
beslenme programini diizenleme yer almaktadir. Bu nedenle terapétik hasta egitimi

bireye 6zel ve esnek olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi ve amaci

Diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet hastalarinin yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma olarak
yapildi.
Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada su sorulara yanit arandi;
1. Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin yasam kaliteleri ve
etkileyen faktorler nelerdir?
2. Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin yasam kaliteleri ve etkileyen
faktorler nelerdir?
3. Diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet hastalarinin yasam

kaliteleri arasinda fark var mi1?
3.2. Arastirmanin Yapildigi Tarih ve Yer

Bugalismal2.3.2015 - 15.5.2015 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

servis ve polikliniklerinde yapildi.

3.3.  Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali servis ve polikliniklerine bagvuran hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini 12.3.2015 - 20.05.2015 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali servislerine ve polikliniklerine bagvuran
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 50 diyabetik ayak komplikasyonu olan
(diyabetik ayak) ve 50 diyabetik ayak komplikasyonu olmayan (diyabetik ayak yok)

toplam 100 diyabet hastas1 olusturdu ve gelisigiizel 6rneklem yontemi ile segildi.
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Orneklem hesabi;

Testin giicii, bir testin gergekte var olan farki bulabilme yetenegidir. Bu
nedenle II. Tip hata miktar1 ile iliskilidir (Moye LA 2006). II. Tip hatanin yani var
olan bir farkin bulunamama olasiligimin 0.20 oldugu durumda, yapilacak hipotez
testinde hedeflenen testin giicii 0.80 olacaktir. Ornek genisligi belirlemeye giic
analizi denmesinin nedeni Ornek genisligini ¢aligmanin basinda belirleyerek
calisacagimiz giicii kontrol altina almamizdir (Le CT 2003). Planlanan g¢alismada
orneklem hacminin ne kadar olacagina karar vermede, arastirmanin bir biitlin oldugu
dikkate alinarak, yapilan kaynak tarama sonuglar1 ve bildirilen bilimsel literatiirler
dogrultusunda diyabetik ayak tanili hasta grubu ile diyabet tanisi alan olgularin
yasam kalite diizeyleri arasinda 6ngoriilen yaklasik 14+17 puanlik fark: I. Tip hata
miktart 0.05, testin giici 0.80 iken (o= 0.05, 1-f= 0,80) minimal Orneklem
biiyiikliigii 48 olgu (vaka + kontrol: 96 olgu) olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri;
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
e Diyabet hastas1 olmak
e 18 yas ve iizeri olmak
e Diyabetik ayak hastasi olmak

e lletisime ve isbirligine acik olmak
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglar
Aragtirmada veri toplama araci olarak hastalarin tanitict 6zelliklerini iceren

"Kisisel Bilgi Formu", ve Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasi yapilmis SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey) kullanildi.
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3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK- 1): Arastirmaci tarafindan literatiir 1s1g8inda
gelistirilen formda hastalarin tanitict 6zelliklerini ve diyabete iliskin sorulari iceren

toplam37soruyer almaktadir (Yorulmaz ve ark 2013; Diiz6z ve ark 2009).

Kisisel Bilgi Formunda; hastalarin yasi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, gelir diizeyi, yasadig1 yer, aile tipi, sigara ve alkol kullanimi, diyabet tipi,
ailesinde ve kendisinde diyabet ve baska bir kronik hastalik bulunma durumu, kan
sekeri O0lgme sikligi, Hbalc degeri, ayak yarasi bulunma durumu, ayagiyla ilgili
fiziksel ve duyusal problemleri, ayaginda yara ve infeksiyon bulunma durumu, ayak
bakimi yapip yapmadigi ve yapiyorsa nasil bir uygulama yaptigin1 iceren sorular

bulunmaktadir.

3.4.1.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 Item Short Form Health
Survey) (EK-2 ): Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Kogyigit ve ark.'lari
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgek,
uygulama ve arastirmalarda, genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmaktadir. SF-
36 kendini degerlendirme Olgegidir. Telefonla ve posta yoluyla uygulanabilme

kolayligi vardir (Ware and Sherboume 1992; Kogyigit ve ark 1999).

SF-36 fiziksel fonksiyon, rollerin kisitlanmasi, sosyal fonksiyon, ruhsal
saglik, canlilik, agri, saghgin genel algis1 ve saglikla ilgili degisiklikler basliklar
altinda sekiz kategoride 36 sorudan olusur. Son dort haftayr gbz Oniinde

bulundurarak hastay1 degerlendirir (Ware and Sherboume 1992).

Olgekteki her boyutun puam yiikseldikge saglikla ilgili yasam kalitesi artacak
sekilde puanlama yapilmaktadir. Bazi sorularin cevabi pozitif, bazilariin negatif
puan olarak eklenir ve 0 ile 100 puan arasinda degerlendirilir. 0 kot saglik
durumunu gosterirken 100 iyi saglik durumunu ifade eder. Olgegin alt boyutlarmin
nasil hesaplandigin1 Tablo 2' de ve ne anlama geldikleri Tablo 3'de verilmistir. Tiim
bu maddelerin disinda son 12 ayda sagliktaki degisim algisini i¢eren bir madde de
bulunmaktadir( Ware and Sherboume 1992).
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Tablo 3: SF-36 Olgeginin Puanlarinin Hesaplanmasi

En

Diisiik Olasi

Ham Ham
SF-36 Alt Boyutlarn Puan Puan
Fiziksel fonksiyon:
3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilig::
4a+4b+4c+4d 0 4
Agri: 7+8 2 10
Sagligin genel olarak algilanmas:
1+11a+11b+11c+11d 5 20
Enerji, vitalite/yorgunluk (canlilik, zindelik):
9a+9e+90+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8
Emosyonel sorunlara bagli rol kisithilig::
5a+5b+5c¢ 0 3
Mental saglik: 9b+9c¢+9d+9{+9h 5 25

Olgegin puaninin hesaplanmasi: Elde edilen ham puan - en diisiik ham
puan x 100

olas1 ham
puan



Tablo 4: SF-36' nin Alt Boyutlarinin Puanlarinin Anlami

SF-36 Alt
Boyutlar

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme
dahil tim fiziksel
aktivitelerdeki kisitlilik

Tum fiziksel aktiviteleri
kisitlilik hissetmeksizin
yapabilme

Fiziksel Rol
Kisithhig

Fiziksel sagligin bozulmasi
sonucu is yagsaminda ve
diger giinliik aktivitelerde
sorunlar

Is yasaminda ve diger
giinliik aktivitelerde
fiziksel saglik sorunlar1
yaganmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagl olarak
toplumsal etkinliklerde
asirt miktarda kesinti
olmasi

Fiziksel veya emosyonel
sorunlara bagl kesinti
olmaksizin toplumsal
etkinliklerini yiiriitebilme

Agn Siddetli ve kisitlayict agri Agr1 veya agriya bagl
kisitlilik olmamasi
Mental saghk Stirekli sinirlilik hali veya Siirekli sakin, rahat ve

depresyon durumu

mutlu
hissetme

Emosyonel Rol
Kisithhig

Emosyonel sorunlar sebebiyle is
yasaminda ve diger gilinliik
aktivitelerde sorunlar

Emosyonel sorunlar
sebebiyle is yasaminda ve
diger giinliik aktivitelerde
sorun olmamasi

Enerji/Vitalite

Siirekli yorgunluk ve bitkinlik

Siirekli canli ve enerjik
hissetme

Genel Saghk
Algilamasi

Sagliginin kotii olduguna
ve devamli kdtiiye gidecegine
inanma

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Sagliginin miikemmel
olduguna inanma

Arastirmanin  verileri, arastirmaci tarafindan arastirmanin Yiiriitildigi
hastanedeki goniillii hastalara amag ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,

anket formlar1 yaklasik 25-30 dakikada doldurularak toplandi.

35



3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for windows 17 programi
kullanilmistir. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, hastalik ile ilgili 6zellikleri
ve yasam kalitesi degiskenleri sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Yagsam kalitesinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore
farklilik gosterip gostermedigi t testi ve ANOVA varyans analizi ile
degerlendirilirmistir. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda, anlamlhilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

3.6.  Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii'nden etik kurul onay1 (EK-3); istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'ndan yazili izin alindi (EK-4). Arastirma
kapsamina alinan hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya
baslamadan Once arastirmaya katilacak olan hastalardan arastirmanin amaci
aciklanarak so6zlii onaylart alindi. Arastirmada, hastalara aragtirmaya katilmak
istemiyorlarsa sorulara cevap vermek zorunda olmadiklari sdylenerek "Ozerklik"
ilkesine, bireysel bilgilerin sadece bu arastirmada kullanilacagi ve bilgilerin
arastirmact tarafindan korunacagi soylenerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi"
ilkesine, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek

"Kimliksizlik ve Giivenlik" ilkesine 6zen gosterildi.

3.7.  Arastirmanin Stmirhhiklar
Orneklemin olasilikli olmamasi ve arastirmanin tek bir kurumda yapilmis

olmast nedeniyle arastirmada elde edilen sonuglar genellenemez, yalnizca veri

toplanan gurubun sonuglarini yansitmaktadir.
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3.8.  Arastirmanin Giicliikleri
Arastirmada veri toplama siiresince servislerin ve polikliniklerin yogun

olmast ve polikliniklerde uygun yerin olmamasi veri toplama araglarinin

uygulanmasinda giigliik yaratmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet hastalarnin
yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmada bulgular;
e Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Olgularin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarina

iliskin bulgular olmak iizere iki baslik altinda ele alindu.

4.1.0lgularin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu bolimde diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet

hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik durumuna iligkin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 5: Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularmn Dagilim1

Diyabetik Diyabetik
Ayak Yok Ayak

Faktorler Degiskenler n % n % p

Cinsiyet Erkek 15 30,0 40 80,0 <0,001*
Kadin 35 70,0 10 20,0

Ortalama yag 53,00+5,73 53,32+5,79 0,782
<55 16 32,0 14 28,0
>55 34 68,0 36 72,0

Boy(m) 1,45-1,64 31 62,0 16 32,0 0,005*
1,65-1,84 19 38,0 34 68,0

Kilo(kg) 45-74 13 26,0 26 52,0  0,025*
75-94 37 74,0 24 48,0

Egitim diizeyi Egitimsiz 6 12,0 10 20,0 0,379
ko gretim 31 62,0 32 64,0
Ortadgretim 7 14,0 6 12,0
Yiiksekogretim 6 12,0 2 4.0

Medeni durum Evli 35 70,0 39 78,0 0,494
Bekar 15 30,0 11 22,0

Calisma durumu Calismiyor
(Ev Hamimi-emekli) 36 72,0 25 50,0  0,040*
Calistyor 14 28,0 25 50,0

Gelir durumu Disiik 9 18,0 24 48,0 0,002*
Orta 33 66,0 24 48,0
Iyi 8 16,0 2 4,0

Yasanilan yer Koy 3 6,0 3 6,0 1,000
Kent 6 12,0 7 14,0
Biiyiik kent 41 82,0 40 80,0

Aile tipi Cekirdek 38 76,0 33 66,0 0,378
Genis aile 12 24,0 17 34,0

Yasam sekli Yalniz 6 12,0 3 6,0 0,487
Aile ile birlikte 44 88,0 47 94,0

Cocuk varhigy Yok 2 4,0 6 12,0 1,000
Tek ¢ocuk 4 8,0 0 0,0
Birden fazla 44 88,0 44 88,0

Egin egitim

durumu(n=92) Egitimsiz 8 17,0 13 28,9 0,077
[Ikogretim 30 63,8 26 57,8
Ortadgretim 4 8,6 6 13,3
Yiiksekogretim 5 10,6 0 0,0

Evin durumu Miistakil ev 5 10,0 6 12,0 1,000
Apartman dairesi 45 90,0 44 88,0

Sigara kullanimi Evet 6 12,0 22 44,0  0,001*
Hay1r 44 88,0 28 56,0

Alkol kullanimi Evet 2 4,0 4 8,0 0,436
Hayir 48 96,0 46 92,0

*p<0,05; Ki-Kare Testleri
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Tablodaki veriler incelendiginde; Arastirmaya katilan diyabetik ayak
komplikasyonu olmayan hastalarin %30’unun cinsiyeti erkek, %70’inin kadin
oldugu, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %80’inin erkek %20’sinin
kadin, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin yas ortalamasi 53,00+5,73;
diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise yas ortalamasi 53,32+5,79 oldugu
belirlendi.

Arastirmaya katilan diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin
%62’si 1.45 ile 1.64 metre , %38’i 1.65-1.84; diyabetik ayak komplikasyonu
olanlarda ise %32’si 1.45 ile 1.64 metre , %68’1 1.65-1.84 metre arasinda oldugu,
diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %26°s1 45-74 kg aras1, %74’1 75-
94 kg arasi, diyabetik ayak komplikasyonu olanlarda %52’si 45-74 kg arasi, %48’
75-94 kg arasinda oldugu bulundu.

Diyabetik ayak olmayan hastalarin %62’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin %64’ {inlin ilkdgretim mezunu oldugu,
diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %70’i evli, diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarin ise %78’inin evli oldugu, diyabetik ayak
komplikasyonu olmayan hastalarin %72’sinin aktif olarak herhangi bir iste
calismadigr (ev hanimi-emekli), diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise

%350’si1 galisirken, diger %50’sinin herhangi bir iste ¢calismadig: belirlendi.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %181 gelir giderden
az(diisiik), %066’s1 gelir gidere denk(orta), %16’s1 gelir giderden fazla(iyi)
cevaplarimi verdi. Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin %48’ gelir
giderden az, %48’1 gelir gidere denk, %4’i gelir giderden fazla olarak cevap verdi.
Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %82’sinin biiyiik sehirlerde
yasadigi, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %80°nin biiylik sehirlerde
yasadigi, diyabet komplikasyonu olmayan hastalarin %76’s1 ¢ekirdek aile, diyabetik
ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %66’sinin ¢ekirdek aile oldugu, diyabetik
ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %88’inin aile bireyleri ile yasadigi,

diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %94’iniin aile bireyleri ile
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yasadigi, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %56’sinin 2’den fazla
cocuga sahip oldugu, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %56’sinin 2’
den fazla ¢ocuga sahip oldugu, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin
evli ciftlerin eslerinin egitim durum orani, %63,8’1 ilkégretim mezunu oldugu,
diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %57,8’inin ilkdgretim mezunu

oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin,
%88’nin sigara kullanmadigi, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarmn ise,
%356’smin sigara kullanmadigi, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin
%96’smin alkol kullanmadigi, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise

%92’sinin alkol kullanmadig1 bulundu.
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Tablo 6: Olgularin Hastalik Durumlarina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Diyabetik Diyabetik
Ayak Yok Ayak
(n=50) (n=50)
Faktorler Degiskenler n % n % P
Diyabet tipini tanimlayabilme  Tip-1 8 16,0 9 18,0 0,005*
Tip-2 20 40,0 6 12,0
Bilmiyorum 22 44,0 35 70,0
Ailede diyabet oykiisii Yok 17 34,0 9 18,0 0,111
Var 33 66,0 41 82,0
Ailede kronik hastalik dykiisiic  Var 40 80,0 40 80,0 1,000
Yok 10 20,0 10 10,0
Tedavi sekli Sadece diyet 2 4,0 0 0,0 <0,001*
Oral diyabetik ila¢ 37 74,0 1 2,0
Oral ilag+insiilin 0 0,0 16 32,0
Sadece insiilin 4 8,0 32 64,0
Tedavi almiyor 7 14,0 1 2,0
Hastalik siiresi 1-5y1l 20 40,0 5 10,0 0,001*
6-10 y1l 14 28,0 12 24,0
10 y1l lizeri 15 30,0 27 54,0
Bilinmiyor 1 2,0 6 12,0
Evde kan sekeri élciimii Var 25 50,0 48 96,0 <0,001*
Yok 25 50,0 2 4,0
Kan sekeri olciim sikligi 15 giinde bir 6 12,0 1 4,0 <0,001*
Sikayeti
oldugunda 34 68,0 15 30,0
15 giinden daha az 5 10,0 19 38,0
Her giin 4 8,0 14 28,0
Bilinmiyor 1 2,0 0 0
Diyabet hakkinda bilgi Var 44 88,0 45 90,0 1,000
Yok 6 12,0 5 10,0
Ayak yarast Yok 50  100,0 2 4,0 <0,001*
Var 0 0,0 48 96,0

*p<0,05;Ki-Kare Testleri

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %16°s1 Tip 1 diyabet iken,
%40°1 Tip 2 diyabettir, %44°lik kismin diyabet tipini bilmedigi belirlendi. Diyabetik
ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %18’ Tip 1 diyabet iken, %12’si Tip 2
diyabettir, %70’inin diyabet tipini bilmedigi belirlendi.
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Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin, %66’sinin 1.derece
akrabasi seker hastasi iken, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise
%80’ninin 1.derece akrabasinin seker hastast oldugu, diyabetik ayak komplikasyonu

olan ve olmayan hastalarin ailesinin %80 ninde kronik hastalik bulundugu belirlendi.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %74 iiniin oral diyabetik
ila¢ kullandigi, %8 nin sadece insiilin kullandig1, diyabetik ayak komplikasyonu olan
hastalarin ise %32’sinin oral diyabetik ilag ve insiilin kullandig1, %64 {inlin sadece
insiilin kullandig1 belirlendi. Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin
%40’min 1-5 yil arasi hasta oldugu, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin
ise %54’Uniin10 yil iizeri siiredir hasta oldugu, diyabetik ayak komplikasyonu
olmayan hastalarin %50’sinin evde kan sekeri Olgerken, diyabetik ayak

komplikasyonu olan hastalarin ise %96’smin evde kan sekerini 6l¢tiigii belirlendi.

Diyabet hastaligi konusunda bilgi durumu sorusuna diyabetik ayak
komplikasyonu olmayan hastalarin %88’1 bilgi sahibi oldugunu, diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarin %901 bilgi sahibi oldugunu, her iki gruptada bilgi
sahibi olan olgularin %80’1 bilgiyi saglik calisanlarindan, %20’si ise medyadan

edindiklerini bildirdiler.

4.2.0lgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Bu bolimde diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet

hastalariin yasam kalitesine iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yasam

kalitesini belirlemek i¢in SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi.
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Tablo 7: Gruplara Gére Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1
Diyabetik Ayak Yok Diyabetik Ayak
(n=50) (n=50)
Sf-36 Ort Ss Ort Ss p

Fiziksel rol 63,50 44,67 30,80 22,48 <0,001*
Fiziksel fonksiyon 62,20 23,22 11,50 31,63 <0,001*
Agr 17,00 20,23 44,60 23,84 0,001*
Genel saglik 48,20 17,63 34,50 14,85 0,042*
Canlilik 61,90 18,65 45,30 17,62 0,022*
Sosyal fonksiyon 75,25 24,02 46,75 25,98 0,001*
Emosyonel(sosyal) rol 60,67 42,96 53,20 16,53 0,248
Ruh sagligi 63,92 15,55 34,67 45,16 0,001*

*=p<0,05;Mann-Whitney U Test

Olgularin yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin

dagilimlarina bakildiginda, ‘“emosyonel(sosyal) rol” alt olgegi hari¢, iki grup

arasinda tlim alt 6l¢ek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptand1 (p<0,05). Diyabetik ayak komplikasyonu olan olgularin “fiziksel rol”,

9% ¢

“fiziksel fonksiyon”, “genel saglik”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “ruh saglig1”

alt Olceklerinden aldiklart puan ortalamalarimin, diyabetik ayak komplikasyonu

olmayan olgulara gore daha diisiik; “Agr1” alt 6lgeginde ise daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 8: Yas Durumuna Gore Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak

Diyabetik Ayak Yok

SF-36 Yas n Ort Ss P n Ort Ss p

Fiziksel rol <65 14 3550 2254 0,213 16 36,40 20,34 0,198
>55 36 31,67 2261 34 30,77 2163

Fiziksel fonksiyon <55 14 000 0,00 0474 16 0,00 0,00 0,484
>55 36 1597 36,43 34 1427 3541

Agn <55 14 42,00 28,98 0,108 16 42,00 23,08 0,100
>55 36 42,22 21,66 34 4312 20,66

Genel saglik <55 14 37,00 19,03 0,172 16 37,00 18,03 0,160
>55 36 3556 13,46 34 3456 1243

Canlilik <55 14 49,50 21,14 0,092 16 47,00 21,14 0,192
>55 36 46,39 14,57 34 4539 1556

Sosyal fonksiyon <55 14 5750 21,41 0,051 16 59,50 20,41 0,150
>55 36 47,22 26,07 34 50,22 23,08

Emosyonel(sosyal) rol <55 14 52,00 16,65 0,002* 16 55,12 15,55 0,112
>55 36 56,67 12,38 34 56,07 11,38

Ruh sagligi <65 14 56,67 47,27 0,260 16 5547 41,20 0,530
>55 36 31,48 45,04 34 3844 44,04

p<0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablodaki veriler incelendiginde diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki

olgularin yas durumu ile “emosyonel rol” alt dlcegi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanirken; 55 yas ve iistii olgularin “emosyonel rol” alt dlgek

puan ortalamasi 55 yas alt1 olgularin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,002).

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin yas ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligski saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 9: Egitim Diizeyine Gére Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak

Diyabetik Ayak Yok

(n=50) (n=50)

Egitim

SF-36 diizeyi n Ort Ss p n Ort Ss P

Fiziksel rol [lkogretim 32 3083 736 0461 31 56,82 4891 0,007*
Lise 6 4167 12,11 7 8214 3134
Universite 2 750 10,61 6 8333 30,28
Egitimsiz 10 32,50 27,21 6 12,50 30,62

Fiziksel fonksiyon [Ikogretim 32 10,58 30,14 0,758 31 6091 21,08 0,009*
Lise 6 16,67 40,82 7 70,71 31,28
Universite 2 000 0,00 6 66,67 1571
Egitimsiz 10 20,00 42,16 6 34,17 20,60

Agn [kdgretim 32 4577 2469 0,340 31 14,09 16,81 0,005
Lise 6 45,00 25,88 7 1571 13,97
Universite 2 70,00 28,28 6 10,00 16,73
Egitimsiz 10 45,00 24,15 6 4500 2345

Genel saglik [Ikogretim 32 3250 17,62 0,739 31 43,41 14,67 0,002*
Lise 6 35,00 10,00 7 57,14 20,18
Universite 2 4500 28,28 6 57,50 12,14
Egitimsiz 10 34,50 10,12 6 30,00 17,61

Canlilik [Ikogretim 32 41,35 19,06 0,079 31 59,09 18,88 0,225
Lise 6 50,00 19,24 7 72,14 14,68
Universite 2 3500 7,07 6 5750 17,54
Egitimsiz 10 44,50 10,92 6 53,33 25,82

Sosyal fonksiyon ilkdgretim 32 4567 28,49 0,313 31 76,14 19,64 0,001*
Lise 6 54,17 15,14 7 7857 26,73
Universite 2 12,50 17,68 6 8333 12091
Egitimsiz 10 46,25 27,67 6 39,58 18,40

Emosyonel(sosyal) .

rol [ko6gretim 32 48,31 18,20 0,105 31 51,52 47,95 0,170
Lise 6 58,00 14,03 7 76,19 31,71
Universite 2 60,00 11,31 6 61,11 38,97
Egitimsiz 10 53,20 13,99 6 38,89 49,07

Ruh sagligi Ilkogretim 32 3333 5164 0,109 31 6255 1825 0,727
Lise 6 77,78 40,37 7 69,71 16,79
Universite 2 0,00 0,00 6 62,00 12,07
Egitimsiz 10 36,67 45,68 6 59,33 13,25

*p<0,05;Anova Testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin egitim diizeyine gore

Sf-36 yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin egitim diizeyi ile

Sf-36 yasam Kkalitesi Olgegi “fiziksel rol”, “fiziksel fonksiyon”, “agri”, “genel

saglik”, “sosyal fonksiyon” alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farklilik saptandi (p<0,05). Egitim diizeyi diistiik¢e olgularin yasam

kalitesinin de diistiigii goriildi.

Tablo 10: Medeni Duruma Gére Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak Diyabet Ayak Yok
(n=50) (n=50)

SF-36 Medeni durum n Oort Ss p n Ort Ss P

Fiziksel rol Evli 39 34,10 20,32 0,029 35 63,24 44,91 0,673
Bekar 11 8,33 10,33 15 56,82 50,11

Fiziksel fonksiyon Evli 39 14,74 3522 0402 35 64,71 21,00 0,395
Bekar 11 0,00 0,00 15 56,36 25,60

Agn Evli 39 4154 21,22 0,184 35 15,00 18,30 0,298
Bekar 11 60,00 25,30 15 25,45 25,83

Genel saglik Evli 39 36,15 1355 0,185 35 50,74 16,88 0,534
Bekar 11 24,17 12,42 15 42,27 21,84

Canlilik Evli 39 49,87 15,66 0,001 35 63,24 18,42 0,911
Bekar 11 28,00 21,68 15 58,64 22,26

Sosyal fonksiyon Evli 39 5256 22,61 0,003* 35 78,31 22,26 0,383
Bekar 11 16,67 18,82 15 6591 26,27

Emosyonel(sosyal)

rol Evli 39 56,92 12,43 0,001 35 54,90 42,55 0,371
Bekar 11 30,40 24,75 15 72,73 46,71

Ruh sagligi Evli 39 39,32 4580 0,134 35 62,94 15,67 0,810
Bekar 11 40,00 54,77 15 68,00 16,40

*p<0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin medeni durumu ile Sf-

36 yasam Kkalitesi Ol¢egi “fiziksel rol”, “canlilik”, “emosyonel rol” ve “sosyal

fonksiyon” alt Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farklilik saptandi (p<0,05). Evli olgularin “fiziksel rol”, “canlilik”, “emosyonel rol”

ve “sosyal fonksiyon” alanlarindaki yasam kalitesinin bekar olgulara gore daha iyi

oldugu bulundu.
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Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin medeni durumuna
gore Sf-36 yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden aldiklari puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi(p>0,05).

Tablo 11: Calisma Duruma Gére Olgularmn SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Diyabetik Ayak Diyabet Ayak Yok
(n=50) (n=50)

Calisma

SF-36 durumu n Ort Ss p n Ort Ss p

Fiziksel rol Calisiyor 25 25,00 26,25 0,504 14 5556 48,20 0,587
Caligmiyor 25 27,35 18,21 36 77,78 48,20

Fiziksel fonksiyon Calisiyor 25 588 2425 0,560 14 57,59 23,10 0,218
Calismiyor 25 1250 35,36 36 7750 11,73

Agn Calisiyor 25 46,25 16,85 0,903 14 18,89 19,00 0,334
Calismiyor 25 44,12 19,38 36 2185 22,37

Genel saglik Calistyor 25 28,75 11,81 0,121 14 52,22 18,05 0,139
Caligmiyor 25 41,25 8,76 36 43,33 16,81

Canlilik Calistyor 25 3450 18,48 0,069 14 5944 17,45 0,791
Caligmiyor 25 50,63 17,20 36 67,22 23,33

Sosyal fonksiyon Calisiyor 25 33,75 2767 0481 14 6852 2556 0,312
Caligmiyor 25 4559 21,62 36 77,78 24,83

Emosyonel(sosyal)

rol Calisiyor 25 42,40 21,27 0,046* 14 59,26 36,43 0,875
Caligmiyor 25 57,88 10,40 36 60,49 45,33

Ruh sagligi Calistyor 25 25,49 40,02 0,028* 14 63,85 16,62 0,936
Caligmiyor 25 41,67 49,60 36 66,67 18,00

*p<0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin ¢alisma durumu ile
Sf-36 yasam Kkalitesi Olgegi “emosyonel rol” ve “ruh sagligi” alt 6lgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi (p<0,05). Aktif
olarak bir iste ¢calismayan (ev hanimi, emekli vb.) olgularin “emosyonel rol” ve “ruh
saglig1” alanlarindaki yasam Xkalitesinin ¢alisan olgulara gore daha iyi oldugu

belirlendi.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin ¢alisma durumuna
gore Sf-36 yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 12: Gelir Diizeyine Gére Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak Diyabet Ayak Yok
(n=50) (n=50)
SF-36 Gelir Diizeyi n Ort Ss p n Ort Ss p
Fiziksel rol Diisiik 24 22,50 19,22 0,070 9 47,22 4583 0,082
Orta 24 3583 21,60 33 73,48 40,96
Iyi 2 70,00 14,14 8 40,63 49,89
Fiziksel fonksiyon  Diisiik 24 8,33 28,23 0,990 9 50,00 24,37 0,058
Orta 24 7,29 24,98 33 67,73 19,96
Iyi 2 100,00 0,00 8 53,13 29,02
Agri Diisiik 24 43,00 22,84 0,612 9 26,67 17,32 0,284
Orta 24 4425 21,02 33 1455 21,66
Iyi 2 46,00 14,14 8 16,25 15,06
Genel saglik Diisiik 24 2771 12,85 0,007 9 40,00 18,71 0,282
Orta 24 40,00 14,22 33 50,61 17,44
Iyi 2 50,00 7,07 8 4750 16,48
Canlilik Diisiik 24 35,63 16,77 <0,001* 9 53,33 19,20 0,314
Orta 24 5354 13,63 33 63,48 19,10
Iyi 2 62,50 3,54 8 65,00 1512
Sosyal fonksiyon Diistik 24 35,94 22,82 0,023* 9 62,50 25,77 0,075
Orta 24 54,69 24,40 33 80,68 21,44
Iyi 2 81,25 26,52 8 67,19 27,50
Emosyonel
(sosyal) rol Diisiik 24 46,67 17,76 0,027 9 51,85 47,47 0,077
Orta 24 58,67 13,28 33 69,70 38,52
Iyi 2 66,00 2,83 8 33,33 47,14
Ruh sagligi Diisiik 24 25,00 40,82 0,061 9 54,67 12,96 0,110
Orta 24 38,89 46,80 33 65,09 16,13
Iyi 2 100,00 0,00 8 69,50 12,64

*p<0,05;Anova Testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin gelir diizeyi ile Sf-36
yasam kalitesi 6l¢egi “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “emosyonel rol” alt 6lgek
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi (p<0,05).
Olgularin gelir diizeyi yiikseldikge “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “emosyonel rol”

alanlarindaki yasam kalitesinin de iyilestigi belirlendi.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin gelir diizeyine
gore Sf-36 yasam Kkalitesi alt Olgeklerinden aldiklart puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi(p>0,05).
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Tablo 13: Diyabet Tipini Bilme Durumuna Gore Olgularin SF-36 Yasam

Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak Diyabet Ayak Yok
(n=50) (n=50)

SF-36 Diyabet Tip n  Ort Ss p N Ort Ss p

Fiziksel rol Tipl 9 4111 20,12 0,013* 8 62,50 42,26 0,690
Tip 2 6 49,17 20,60 20 70,00 41,04
Bilmiyorum 35 25,00 21,18 22 57,95 49,63
Total 50 30,80 22,48 50 63,50 44,67

Fiziksel fonksiyon  Tip 1 9 11,11 3333 0916 8 7750 6,55 0,113
Tip 2 6 16,67 40,82 20 61,00 26,98
Bilmiyorum 35 10,71 30,49 22 57,73 21,75
Total 50 1150 31,63 50 62,20 23,22

Agn Tipl 9 4333 3041 0441 8 10,00 15,12 0,572
Tip 2 6 33,33 13,66 20 18,00 24,62
Bilmiyorum 35 46,86 23,36 22 18,64 17,54
Total 50 44,60 23,84 50 17,00 20,23

Genel saglik Tipl 9 3500 1500 0,612 8 47,50 10,69 0,814
Tip 2 6 40,00 9,49 20 46,50 20,65
Bilmiyorum 35 33,43 15,66 22 50,00 17,18
Total 50 34,50 14,85 50 48,20 17,63

Canlilik Tipl 9 4444 2442 0,723 8 65,00 13,63 0,323
Tip 2 6 50,83 13,20 20 57,00 20,22
Bilmiyorum 35 44,57 16,60 22 65,23 18,48
Total 50 45,30 17,62 50 61,90 18,65

Sosyal fonksiyon Tipl 9 5556 27,32 0,345 8 8594 10,43 0,391
Tip 2 6 54,17 27,00 20 72,50 27,08
Bilmiyorum 35 43,21 25,43 22 73,86 24,37
Total 50 46,75 25,98 50 75,25 24,02

Emosyonel

(sosyal) rol Tipl 9 50,22 2342 0842 8 58,33 46,29 0,584
Tip 2 6 54,00 8,67 20 68,33 38,20
Bilmiyorum 35 53,83 15,83 22 5455 46,63
Total 50 53,20 16,53 50 60,67 42,96

Ruh saghig Tip1 9 40,74 4938 0,244 8 66,50 14,33 0,837
Tip 2 6 61,11 4431 20 62,60 16,88
Bilmiyorum 35 28,57 43,64 22 64,18 15,29
Total 50 34,67 45,16 50 63,92 1555

*p<0,05;Anova Testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin diyabet tipini bilme

durumu ile Sf-36 yasam kalitesi Olcegi

“fiziksel rol” alt 6l¢ek puani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi (p<0,05). Diyabet tipi
hakkinda herhangi bir bilgi sahibi olmayan olgularin “fiziksel rol” yasam kalitesinin

diyabet tipi hakkinda bilgi sahibi olan olgulara gore daha diisiik oldugu saptandi.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin diyabet tipini
bilme durumuna goére Sf-36 yasam kalitesi alt Olgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  herhangi bir farklilik

saptanmadi(p>0,05).

Tablo 14: Ailede Diyabet Oykiisii Olma Durumuna Gére Olgularin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak Diyabet Ayak Yok
(n=50) (n=50)

Ailede
diyabet

SF-36 oykiisii n Ort Ss p N Ort Ss p

Fiziksel rol Yok 9 27,22 17,34 0,815 17 75,00 3536 0,194
Var 41 31,28 23,58 33 57,58 48,20

Fiziksel

fonksiyon Yok 9 0,00 0,00 0,124 17 65,29 22,60 0,504
Var 41 12,18 32,38 33 60,61 23,71

Agri Yok 9 52,22 23,86 0,530 17 12,35 19,21 0,248
Var 41 4256 23,92 33 19,39 20,61

Genel saglik Yok 9 32,22 17,70 0,787 17 52,94 1501 0,175
Var 41 3526 14,28 33 45,76 18,59

Canlilik Yok 9 43,89 14,74 0,966 17 67,65 20,16 0,119
Var 41 45,64 18,50 33 58,94 17,40

Sosyal fonksiyon Yok 9 36,11 22,05 0,406 17 76,47 24,56 0,800
Var 41 49,04 26,96 33 74,62 24,10

Emosyonel

(sosyal) rol Yok 9 53,33 12,96 0,971 17 68,63 38,13 0,352
Var 41 53,03 17,57 33 56,57 45,25

Ruh sagligi Yok 9 25,93 32,39 0,750 17 66,35 15,75 0,433
Var 41 3590 47,38 33 62,67 15,55

p>0,05;Bagimiz Orneklem t Testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabetik hasta gruplarindaki
olgularin ailede diyabet Oykiisii olma durumuna gore Sf-36 yasam kalitesi alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

herhangi bir farklilik belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 15: Kan Sekeri Ol¢iim Durumuna Gére Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Diyabetik Ayak

Diyabetik Ayak Yok

(n=50) (n=50)
Kan sekeri élciim
SF-36 sikhig1 n Ort Ss p n Ort Ss p
Fiziksel rol 15 giinde bir kez 2 57,50 38,89 0,012* 6 83,33 40,82 0,253
Sikayetim oldugu
zaman 15 28,00 18,30 34 63,24 43,62
15 giinden dahaaz 19 39,47 24,43 5 65,00 48,73
Her giin 14 18,21 14,22 4 25,00 50,00
Fiziksel fonksiyon 15 giinde bir kez 2 50,00 70,71 0,061 6 66,67 17,80 0,465
Sikayetim oldugu
zaman 15 500 19,36 34 63,82 22,16
15 giinden dahaaz 19 21,05 41,89 5 59,00 22,75
Her giin 14 0,00 0,00 4 45,00 41,23
Agrt 15 giinde bir kez 2 5,00 707 0,093 6 21,67 20,41 0,347
Sikayetim oldugu
zaman 15 4333 1543 34 14,71 17,10
15 giinden daha az 19 45,79 26,31 5 12,00 17,89
Her giin 14 50,00 25,42 4 32,50 42,72
Genel saglik 15 giinde bir kez 2 40,00 7,07 0956 6 63,33 20,17 0,020*
Sikayetim oldugu
zaman 15 34,33 12,52 34 48,82 16,05
15 giinden daha az 19 34,74 16,71 5 41,00 13,87
Her giin 14 33,57 16,34 4 30,00 17,80
Canlilik 15 giinde bir kez 2 4750 10,61 0,852 6 63,33 22,06 0,344
Sikayetim oldugu
zaman 15 48,00 18,30 34 6515 15,50
15 giinden dahaaz 19 42,63 16,53 5 56,00 20,43
Hergiin 14 45,71 20,08 4 50,00 26,77
Sosyal fonksiyon 15 giinde bir kez 2 81,25 26,52 018 6 83,33 12,91 0,318
Sikayetim oldugu
zaman 15 4583 23,94 34 7537 24,13
15 giinden dahaaz 19 49,34 25,84 5 82,50 20,92
Her giin 14 39,29 26,34 4 56,25 37,50
Emosyonel
(sosyal) rol 15 giinde bir kez 2 52,00 11,31 0934 6 77,78 27,22 0,742
Sikayetim oldugu
zaman 15 53,33 17,15 34 59,80 43,25
15 giinden dahaaz 19 51,58 16,70 5 66,67 47,14
Her giin 14 5543 17,53 4 50,00 57,74
Ruh sagligi 15 giinde bir kez 2 100,00 0,00 0,101 6 67,33 14,18 0,876
Sikayetim oldugu
zaman 15 28,89 4153 34 64,82 13,95
15 giinden dahaaz 19 42,11 46,93 5 66,40 15,39
Her giin 14 21,43 42,58 4 60,00 18,18

*=p<0,05;Anova Testi
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Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin kan sekeri 6l¢iim
siklig ile Sf-36 yasam kalitesi 6lgegi “fiziksel rol”; Diyabetik ayak komplikasyonu
olmayan gruptaki olgularin kan sekeri 6l¢tim siklig1 ile Sf-36 yasam kalitesi olgegi
arasinda ise ‘“‘genel saglik” alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik saptandi (p<0,05). Her giin 6l¢iim yapan olgularin “fiziksel rol”
ve “genel saglik” alaninda yagam kalitesinin aralikli 6l¢im yapan olgulara gore daha

kotii oldugu bulundu.

Tablo 16: Diyabet Hastaligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Olgularin
SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak Diyabetik Ayak Yok
(n=50) (n=50)

Diyabet hastahig1 konusunda

bilgi aldiniz m? n Ort Ss P n Ort Ss p

Fiziksel rol Evet 45 29,00 21,78 0,960 44 63,64 4461 0,979
Haywr 5 47,00 24,65 6 62,50 49,37

Fiziksel fonksiyon  Evet 45 10,56 30,38 0,248 44 63,98 22,25 0,967
Hayir 5 20,00 44,72 6 49,17 28,18

Agn Evet 45 46,00 24,16 0,247 44 14,77 17,18 0,069
Haywr 5 32,00 17,89 6 33,33 3327

Genel saglik Evet 45 3511 14,64 0,390 44 4920 17,35 0,734
Hayir 5 29,00 17,46 6 40,83 19,60

Canlilik Evet 45 44,67 18,41 0,019 44 6295 16,08 0,001*
Haywr 5 51,00 5,48 6 54,17 33,23

Sosyal fonksiyon Evet 45 4583 26,11 0,485 44 7756 21,83 0,135
Hayir 5 55,00 25,92 6 58,33 34,16

Emosyonel(sosyal)

rol Evet 45 54,04 17,22 0,041* 44 59,85 43,48 0,375
Haywr 5 45,60 2,19 6 66,67 42,16

Ruh sagligi Evet 45 33,33 46,60 0,009* 44 6555 14,08 0,111
Hayir 5 46,67 29,81 6 52,00 21,76

*=p<0,05;Bagimsiz Orneklem t Testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin diyabet hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile Sf-36 yasam kalitesi dlgegi ““canlilik”,
“emosyonel rol”, “ruh saghgi”, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki

olgularin kan sekeri Ol¢lim sikligi ile Sf-36 yasam kalitesi Olgegi arasinda ise
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“canlilik” alt 6l¢cek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

saptandi (p<0,05).

Tablo 17: Diizenli Ayak Bakimi Yapma Durumuna Goére Olgularin SF-36 Yasam

Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabetik Ayak

Diyabetik Ayak Yok

(n=50) (n=50)

SF-36 Dizenli ayak bakum = ¢ g p n ort Ss p
yaplyor musunuz?

Fiziksel rol Evet 41 30,24 21,27 0,151 34 63,97 44,03 0,524
Hayir 9 3333 28,72 16 62,50 47,43

Fiziksel fonksiyon Evet 41 9,15 28,37 0,040* 34 62,94 26,29 0,032*
Hayir 9 2222 44,1 16 60,63 15,37

Agr Evet 41 42,68 23,24 0,949 34 17,06 20,67 0,709
Hayir 9 5333 25,98 16 16,88 19,91

Genel saglik Evet 41 33,41 15,63 0,115 34 50,44 18,19 0,480
Hayir 9 3944 9,82 16 43,44 15,89

Canlilik Evet 41 46,22 18,19 0,398 34 63,82 18,67 0,897
Hayir 9 4111 14,95 16 57,81 18,53

Sosyal fonksiyon  Evet 41 47,87 24,67 0,206 34 76,10 24,88 0,977
Hay1r 9 41,67 32,48 16 73,44 22,76

Emosyonel

(sosyal) rol Evet 41 52,59 17,52 0,117 34 59,80 42,47 0,394
Hayir 9 56 11,31 16 62,50 45,34

Ruh sagligi Evet 41 3415 4502 0,797 34 66,12 14,35 0,372
Hay1r 9 37,04 48,43 16 59,25 17,42

*=p<0,05;Bagimsiz Orneklem t Testi

Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin diizenli ayak bakimi

yapma durumu ile Sf-36 yasam kalitesi dlgegi “fiziksel fonksiyon™ alt 6lgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi (p<0,05).

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin diizenli ayak

bakimi yapma durumu ile Sf-36 yasam kalitesi 6lgegi “fiziksel fonksiyon™ alt 6l¢ek

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptand1 (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular iki boliimde tartigilmistir:
e Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi,
e Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarina
[liskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1.0lgularin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Diyabet yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir. Yasam kalitesi ¢ok
genis bir alani kapsayan bir kavramdir ve karmasik bir sekilde bireyin fiziksel
sagligini, psikolojik durumunu ve sosyal iliskilerini etkilemektedir. Diyabetli
bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik olarak yapilan
cesitli arastirmalarda; hastanin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, diyabet
stiresi, metabolik kontrol durumu ve tedavi sekli gibi ¢ok sayida faktdriin yasam

kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

Diyabet genel olarak kadinlarda daha sik ortaya ¢iktig1 halde diyabetin en sik
goriilen komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak erkeklerde daha yaygin
goriilmektedir (Rathur ve ark 2007). Satman ve ark.’lar1 (2002) tarafindan yapilan
arastirma da kadinlardaki diyabet prevelanst %55 olarak bulunmus, Talaz’n 2007' de

yaptig1 calismada da cinsiyetler arasinda bir farklilik saptanmamustir.

Bu ¢alismada diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarinin %30’unun
cinsiyeti erkek, %70’inin kadin, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarinin ise
%80’inin erkek %20’sinin kadin oldugu bulundu. Calismamizda erkek hastalarda
diyabetik ayak komplikasyonunun daha sik oldugu goriildii. Calismanin sonuglari

literatiire benzerlik gostermektedir.

Demir'in (2014) calismasinda hastalarin yas ortalamas1 diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarda 62.7(+9.9) ve diyabetik ayak komplikasyonu
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olmayan hastalarda 57.4(x12.3) olarak saptanmustir. Ozkan ve ark'larinin  (2014)
142 diyabetik ayak hastasiyla yaptiklari ¢aligmada yas ortalamasi 58.0+11.5 yil

olarak bulunmustur.

Bu c¢alismada diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin yas
ortalamasi 53,00+5,73; diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin yas ortalamasi
ise 53,32+5,79 olarak belirlendi. Bu sonuglar Tip 2 diyabet siklikla yetiskinlerde
goriildiigiinden ve yasla birlikte goriilme siklig1 arttigindan yas ortalamasi literatiirle

benzerlik gostermektedir.

2000 yilinda Devlet istatistik Enstitiisii'niin verilerine gore kadinlarin %45
ve erkeklerin %50°si ilkokul mezunudur. Egitim diizeyi diisiik hastalarin istenilen
davranig ve tutumsal degisiklikleri basarmada ve saglik ekibi ile iletisimde yetersiz
olduklar1 saptanmistir. Ayrica egitim diizeyi, hasta ve saglik ekibi arasindaki algi
farkliliklarint etkileyen bir unsurdur (Adaylar 1995). Peters ve ark.’larmin (2005)
calismasinda sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik bireylerde diyabet komplikasyonlarinin

daha fazla goriildiigi bildirilmistir.

Calismanin biiyiik bir boliimiinii ilkokul mezunu diyabetliler olusturmaktadir.
Caligmaya katilan diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin = %62’si,
diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin %64’ ilkdgretim mezunudur.
Okuryazar olmayanlarin sayist komplikasyon gelismeyenlerde %12, gelisenlerde
%20'dir. Calismanin sonuglar1 toplumun egitim durumunu yansitmaktadir. Bazi
toplumlarda gelismislik diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasina bagh
olarak hastalarin egitim diizeylerinin de diisiik olabilecegi diisiiniilebilir. Bireylerin

egitim diizeylerinin artisi ile saglik davraniglari da olumlu yonde etkilenebilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin yasadig1 yer ve aile yapis1 bakimindan benzerlik
gosterdigi ve istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir. Calismaya katilan
diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %72’si aktif olarak herhangi bir
iste calismazken (ev hanmimi-emekli), %28’1 aktif olarak bir iste calismaktadir.
Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %50’si ¢alisirken, diger %50’si ise
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herhangi bir iste calismamaktadir. Erkek hastalarin kadin hastalara gore fiziksel
olarak agir kosullarda calismasi, ayak hijyenini ve hastaligimi yeterli diizeyde

Onemsememesi aradaki bu farkin nedeni olarak diistiniilmektedir.

Sigaranin kan sekeri seviyesini yiikseltip, viicudun insiilin kullanma
yetenegini diisiirerek diyabetin kontrol altina alinmasini zorlastirdigi bilinmektedir.
Diyabetik ayak gelisme riski sigara kullanan bireylerde artmaktadir; ¢linkii sigaranin
etkisi ile yara iyilesme ve sirkiilasyon hizi azalmakta, ayrica amputasyon riski de
onemli Olgiide artirmaktadir (lversen 2008). Bu c¢alismada diyabetik ayak
komplikasyonu olmayan hastalarin %88’inin sigara kullanmadigi, diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarin ise, %56’sinin sigara kullanmadigi, diyabetik ayak
komplikasyonu olmayan hastalarin %96’smnin alkol kullanmadigi, diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarin ise %92’sinin alkol kullanmadig: belirlendi. Yapilan
diger caligmalarda diyabetik ayak komplikasyonu olanlarda sigara igenlerin
sayisinin az olmasi ve sigarayl birakanlarin sayisinin daha fazla olmasi davranis
gelistirildigine yorumlanmistir (Demir 2014; Talaz 2007). Calismamizdan bdyle bir
sonu¢ ¢ikarimi yapilamamaktadir. Calismada diyabetik ayak komplikasyonu
olmayanlarda sigara ve alkol igenlerin oranlarinin diisiik bulunmasi hastaliga bagl

komplikasyon gelisme riski agisindan 6nemlidir.

ADA’nin giincel verilerine gore diyabet prevalansi ve oOzellikle de Tip 2
diyabetli hasta sayis1 giin gectikge artmaktadir. Altindas ve ark.’nin (2006) yaptig1
500 hastay1 igeren bir ¢alismada hastalarin % 3’iiniin Tip 1 ve % 97’sinin Tip 2
diyabet oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan bagka bir ¢calismada ise 230 hastanin
% 7.4°0 Tip 1 ve % 92.6’s1 Tip 2 diyabet hastas1 oldugu belirlenmistir (Yilmaz P D
2011). Demir' in (2014) ¢alismasinda da 403 hastanin % 90.3’liniin Tip 2 diyabet

hastas1 oldugu gortilmiistiir.

Bu ¢alismada diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %16’s1 Tip

1 diyabet iken, %40’1 Tip 2 diyabettir, %44 liik kisim diyabet tipini bilmemektedir.
Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %18’1 Tip 1 diyabet iken, %12’si
Tip 2 diyabettir, %70’lik kisimdiyabet tipini bilmemektedir. Calismamizda diyabet
57



tipini bilmeyen hastalarin ¢ogunlugundan dolay:1 literatiirle benzerlik gosterip
gostermedigi bilinmemektedir. Bu durum c¢alismaya katilan gruplarin egitim

diizeyinin diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Tip 2 diyabette genetik Ozellikler degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
onemli rol oynamaktadir. Bu calismada diyabetik ayak komplikasyonu olan ve
olmayan diyabet hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda ailede diyabet dykiisiiniin oldugu

belirlendi. Calisma sonuglarimizin literatiire benzer oldugu goriildii.

Diyabetik ayak hastalarinin genelde hastalik siiresinin uzun olusu, koti
glisemik kontrol ve ¢ogunlukla eslik eden komplikasyonlarin varligi nedeniyle oral
anti diyabetik ajan tedavisinin yetersiz kalmasi sonucu insiilin de kullanmaktadirlar
(Kubat ve ark 2013). Calismamizda diyabetik ayak komplikasyonu olmayan
hastalarin  %74’tiniin oral diyabetik ilag, diyabetik ayak komplikasyonu olan
hastalarin ise %32’sinin oral diyabetik ila¢ ve insiilin, %64 iiniin sadece insiilin

aldig1 belirlendi. Bulgularimiz literatiire benzerlik gostermektedir.

Tan1 siirelerinin artmasiyla beraber diyabet tedavisindeki degisiklik ve
komplikasyonlarin ortaya ¢ikis1 kan sekeri kontrol gereksinimini de arttirir. Ayrica
bazi caligmalar diyabetlilerin hastaliga bagli sorunlarin artisiyla diyabetlerini daha

fazla 6nemsediklerini gostermistir (Welschen ve ark. 2005 ).

Talaz'm (2007), diyabetik ayak gelisen ve gelismeyen diyabetli hastalarla
yaptig1 ¢alismasinda, diyabet siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Diyabet siiresinin uzun olmasi komplikasyonlarin gelismesi
acisindan daha fazla risk olusturmaktadir fakat yapilan bir baska caligmada ise
diyabet siiresi ve diyabetik ayak gelisimi arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamistir (Giiner 2005). Calismaya katilan diyabetik ayak komplikasyonu
olmayan hastalarin %40'min hastalik siiresi 1-5 yil arasinda iken, diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarin %54'liniin hastalik siiresi 10 y1l ve {izerinde bulundu.
Calismaya alinan hastalarin tani siireleri literatiirdeki caligmalarla benzerlik

gostermektedir.
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ADA’nin onerileri arasinda yer alan Tip 1 diyabette kan sekeri izlemi
tedavinin biitiinleyici bir parcasidir. IDF’nin Onerisine gore kan sekeri izlemi yeni
tan1 konmus Tip 2 diyabetlilerde kendi kendine diyabet yOnetimi egitiminin bir
parcasi olarak sunulmalidir. Demir’in (2014) yaptig1 calismada, katilan gruplarin
cogunlugunun evde kan sekeri 6l¢limii yaptiklar1 bulunmus ve tan siireleri 10 yildan
fazla olan hastalarin kendi kendine kan sekeri 6l¢gme orani tani siiresinin 10 yildan az
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya katilan diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarin %94'iniin, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan
hastalarin ise %50'sinin evde kan sekeri Ol¢iimii yaptigi belirlendi. Calismada
literatiirle benzer sonuglar elde edildi. Bu sonug, diyabet hastalar1 i¢in kan sekeri

6l¢iimiiniin ne kadar 6nemli oldugunu fark ettiklerini bize gostermektedir.

5.2. Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisiimas:

Bir¢cok kronik hastalikta oldugu gibi, diyabette de yasam kalitesi
parametreleri saglikli poplilasyona gore daha diisiiktiir. Bu konudaki arastirmalar
arasinda 2000 kisiden biiyiik 6rneklemi olan iki kesitsel arastirmaya gére; Ispanya’da
(N=7341) diyabet hastalarinda yasam kalitesine ait genel saglik parametresi kronik
hastalig1 olmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (Pen ve ark. 2010). Hong Kong’da (N=2410) yapilan bir
calismada ise yine kronik hastaligi olmayan kontrol grubuyla karsilagtirma
sonucunda diyabetli hastalarda SF-36 dlgegine ait “ruh sagligi” alt boyutu disindaki
tim alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamhi diizeyde diisiikk oldugu
belirlenmistir (Gokgel ve ark. 2003). Ozdemir ve ark.’lar1 tarafindan 2007 de Tip 2
diyabetli hastalarla yapilan olgu kontrol c¢alismasinda hasta grubunda kontrol
grubuna gore, SF-36 alt 6l¢ekler puanlarinin tiim alanlarda anlamli olarak ¢ok diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle, hasta grubunda kontrol grubuna gore fizik
fonksiyon, fiziksel rol gugliigii, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik alanlarinda alinan puanlar istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide diisiik olarak saptandi.
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Diyabetik hastalarla yapilan bazi calismalarda olumsuz ydnde en ¢ok
etkilenen yagam kalitesi alaninin fiziksel alan, en az etkilenen alaninin ise ruh saglik
alan1 oldugu vurgulanmistir (Tanyeri F 1996; Yiicetitck N 2002). Bu sonug;
toplumumuzda kisisel dini inanglarin gii¢lii olmasi, kader, tevekkiil gibi kavramlarin
tilkemiz kiiltlirlinde 6nemli yer tutmasi ile agiklanmaya calisilmistir. Yapilan bir
calismada diyabete bagli komplikasyonlardan ayak tilserlerinin, fiziksel fonksiyonu
olumsuz etkiledigi goriilmiis, diyabete bagli ¢oklu komplikasyonlar1 olan olgularda

ise emosyonel fonksiyon puani diisiik bulunmustur (Dortbudak ve ark. 2010).

Diyabet hastalarinda komplikasyon gelismesi hastalarda ila¢ gereksiniminin,
fiziksel belirtilerin, tetkik ve kisitlamalarin artmas ile iligkili olarak hastalarin yagam
kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir (Erdi ve ark. 2004). Giilseren § ve
ark.’larinin (2002) Tip 1 ve 2 hastalardan karisik grupta komplikasyon varliginin SF-
36’nin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giigliigii alanlarinda olumsuz yonde etkisi
oldugunu bildirmistir. Redekop ve ark.’lar1 (2002) da Tip 2 diyabetik hastalarda
komplikasyonlarin yagam kalitesi puanlarinin distikligi ile iligkili oldugunu
bulmuglardir. Klein ve ark.’lart (1998) Tip 1 ve 2 hastalarda komplikasyonlarin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve genel saglik alaninda yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Komplikasyonlarin yasam kalitesi iizerine olan
olumsuz etkisi degisik faktorlere bagl olabilir. Noropati, olusturdugu agr1 nedeniyle
hastalarda 6nemli sikintilara neden olmaktadir. Uzun donemde ayak yaralar1 gelisme
riskini arttirmaktadir. Komplikasyonlarin gelismesi ile birlikte hastalarin kontrolleri,
fiziksel kisitlamalar1 daha da artmaktadir. Ayrica komplikasyon gelismis olan
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin daha yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir
(Lustman ve ark. 1986). Pala ve ark.’lar1 (2004) tarafindan Tip 2 diyabetli hastalarda
yapilan bir calismada, SF-36 6lceginin fonksiyonel saglik ile ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesine uygunlugu desteklenmis, diyabetlilerde SF-36 alt boyut
puanlarin1  olumsuz etkileyen degiskenler arasinda diyabete bagli c¢oklu

komplikasyonlar ve diisiik egitim diizeyi belirtilmistir.

Bu calismada diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet

hastalarinin yasam kalitesi alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarina gore
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“emosyonel rol” alt 6lgegi harig, iki grup arasinda tiim alt 6lgek puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi. Diyabetik ayak
komplikasyonu olan gruptaki olgularin “fiziksel rol”, “fiziksel fonksiyon”, “genel
saglik”, “canlilik”, “sosyal fonksiyon” ve “ruh saglig1” alt 6l¢eklerinden aldiklari
puan ortalamalarinin, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgulara gére
daha diisiik; “agr1” alt o6l¢eginde ise daha yiiksek oldugu bulundu. Calismamiz
sonucunda diyabetik ayak hastalarinin diyabet hastalarina gére yasam kalitesinin
daha diisik oldugu goriildii. Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin

komplikasyonlarin yaganmasina bagli olarak, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

distiniilmektedir.

Literatiirde yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum gibi demografik
ozellikler ile yasam kalitesi arasindaki iliski ile ilgili olarak arastirma sonuglari
farklilik gostermektedir. Imayama ve ark.’larmin (2010) 1147 kisi tiizerinde
yaptiklar1 arastirmaya gore, yasin, egitim seviyesinin, gelir diizeyinin ve egitim
durumunun yasam kalite puanlar ile pozitif korelasyon gosterdigi, ayrica kadin
bireylerin erkeklerden daha yiiksek yasam kalite puanlarina sahip oldugu
saptanmistir. Maddigan ve ark.’larmin (2006) Tip 2 diyabetli hastalarda yapmis
olduklar1 arastirmada ise yasli bireylerin, geng bireylere gore, egitim diizeyi diislik
bireylerin, yiiksek egitim diizeyindeki bireylere, yalniz yasayanlarin, evlilere oranla
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 gozlenmistir. Akbudak'in (2011)
caligmasinda  hastalarin  yasam  kalitesi puanlari, yas gruplarima gore
degerlendirildiginde, aradaki farklarin istatistiksel olarak dnemli olmadig1, ancak 35-
45 yas arasindaki hastalarin yasam kalitesinin 46-55 ve 56-65 yas arasindaki
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giiven'in (2007) caligsmasinda
hastalarin yaslarinin, yasam kalitesi ile arasinda ki iliski karsilastirildiginda, artan
yasla birlikte fiziksel islevsellik, agr1 alt bagliklarinda ki puanlarda diisme oldugu, 50
yasin lizerindeki hastalarda ruhsal saglik alt baslik puanlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Tip 1 diyabetli hasta grubu goz ardi edildiginde yas grubu daha kiigiik
olan hastalarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu
sonug; hastalarin yags1 ilerledik¢e fiziksel fonksiyonlarinin azaldigini, fiziksel

giicliiklerin arttigin1 ortaya koymaktadir. Bagka bir ¢alismada yas artisina paralel
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olarak fiziksel yetersizliklerin meydana geldigi ve bunun hem emosyonel doyumu,
hem de genel olarak yasam doyumunu azalttigi belirtilmistir (Gililseren S ve ark
2002). Lustman ve ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda da ilerleyen yasin yasam
kalitesini diisiirdiigii bildirilmistir (Chan ve ark 1994; Lustman ve ark 1988).0zdemir
ve ark.'min (2007) ¢aligmasinda, yas ile yasam Kkalitesi arasindaki iligki
incelendiginde, yasin 6zellikle fiziksel fonksiyon alt 6lgegi iizerine etkisi oldugu

gozlenmistir.

Bu calismada veriler incelendiginde diyabetik ayak komplikasyonu olan
gruptaki olgularin yas durumu ile “emosyonel rol” alt 6l¢egi arasinda istatistiksel
anlaml bir iligki saptanirken; 55 yas ve istii olgularin “emosyonel rol” alt dlgek
puan ortalamasi 55 yas alt1 olgularin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan
gruptaki olgularin yas ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi
bir iligki saptanmadi. Calismanin sonucu literatiir bilgisiyle benzerlik
gostermemektedir. Farkli sonuglarin elde edilmis olmasinin, 6rneklem grubunda yer

alan olgularin yas araliklarinin benzer olmamasindan kaynaklandig diistintilebilir.

Akbudak 'm (2011) yapmis oldugu calismada genellikle 8 yil {istii egitim
almig olanlarmn 8 yil ve alti egitim almis olan hastalara gére yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Citil ve ark.’larinin  (2010)
calismasinda da 6grenim siiresi ile biitiin boyutlar arasinda pozitif yonde iligski olup,

duygusal rol sinirlamalar1 disinda biitiin boyutlardaki iliski anlamli bulunmustur.

Bu calismada veriler incelendiginde; diyabetik ayak komplikasyonu olan
gruptaki olgularin egitim diizeyine gore Sf-36 yasam kalitesi alt Olg¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik
saptanmadi. Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin egitim
diizeyi ile SF-36 yasam kalitesi Olcegi “fiziksel rol”, “fiziksel fonksiyon”, “agr1”,
“genel saglik”, “sosyal fonksiyon” alt Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir farklilik saptandi. Calismada egitim diizeyi diistiikce olgularin

yasam Kkalitesinin de diistiigli yargisina ulasildi. Calismamizda, diyabetik ayak
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komplikasyonu olmayan grupta egitim ve yasam kalitesi arasindaki iliski konusunda
elde ettigimiz veriler literatlir bilgisiyle benzerlik gostermektedir. Diyabetik ayak
komplikasyonu olan hasta grubunun komplikasyonlara bagli olarak genel anlamda
yasam kalitesinin diisiik olmas1 nedeni ile egitim diizeyinin etkili olmadig1 kanisina
varildi.  Literatiir  bilgileri ve ¢alismamizdan elde ettiimiz  sonuglar
degerlendirildiginde komplikasyonlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

gorilmektedir.

Akbudak' in (2011) yaptig1 calismada yagsam kalitesinin evli hastalarda dul
olanlardan, dul hastalarda ise bekar hastalardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Giiven'
in (2007) calismasinda medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iliski
karsilastirildiginda, evli hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt basliklarinda, evli
olmayan hastalara oranla daha yiiksek puanlar aldiklari ve emosyonel rol giicligi
alaninda bu durumun istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi dikkati cekmistir.
Benzer sekilde evli olan grupta depresyon puanlarinin daha disiik oldugu

gozlenmistir.

Bu calismada diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin
medeni durumuna gore Sf-36 yasam Kkalitesi alt Ol¢eklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi.
Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin medeni durumu ile Sf-36
yasam kalitesi Olcegi “fiziksel rol”, “canlilik”, “emosyonel rol” ve “sosyal
fonksiyon” alt Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik saptandi (p<0,05). Var olan bulgulardan evli olgularin “fiziksel rol”,
“canlilik”, “emosyonel rol” ve “sosyal fonksiyon” alanlarindaki yasam kalitesinin
bekar olgulara gore daha iyi oldugu yargisina ulasildi. Calisma sonucu literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bu farkin da evli olan kisilerin 6z bakim konusunda es ve

ailelerinden aldiklar1 yardim ve sosyal destekten kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Giiven' in (2007) calismasina gore ¢alisan ve ¢alismayan hasta gruplar1 yasam
kalitesi agisindan karsilastirildiklarinda, tiim alt basliklarda c¢alisan grubun daha
yiiksek  puanlar almis olmasina karsin istatistiksel acidan anlamlilik
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gosterilememistir. Caligma durumunun yasam kalitesini arttirdigi ve depresif
bulgular azalttigin1 gosteren calismalar bulunmakla beraber (Chan ve ark. 1994)
calisma durumu ile yasam kalitesi ve depresyon arasinda anlamli iligki

gosterilemeyen calismalar da bulunmaktadir (Yiicetiirk N 2002).

Calismada diyabetik ayak komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin ¢alisma
durumuna gore Sf-36 yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmadi. Calisma
sonuglart literatiire benzerlik gostermektedir. Diyabetik ayak komplikasyonu olan
gruptaki olgularin ise ¢alisma durumu ile Sf-36 yasam kalitesi 6lgegi “emosyonel
rol” ve “ruh saglig1” alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farklilik saptandi. Calisma bulgularindan aktif olarak bir iste ¢alismayan (ev
hanimi, emekli vb.) olgularin “emosyonel rol” ve “ruh sagligi” alanlarindaki yasam
kalitesinin ¢alisan olgulara gore daha iyi oldugu yargisina ulasildi. Diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarda fiziksel kisitlamalarinin gelismesi nedeni ile

calismanin hastalar1 ruhsal agidan etkileyebilecegi kanisina varildi.

Porojan ve ark.’larinin (2012) Tip 2 diyabetikli 50 hastayla yaptig1 ¢calismada,
insiilin kullanan hastalar ile diger tedavi sekilleri uygulanan hastalar arasinda yasam
kalitesi farkliligi bulunmamistir. Sanjari ve ark.’larinin (2011) Tip 2 diyabetli 132
hastayla yaptigi c¢aligmada, tedavi sekilleri ile yasam Kkalitesi iligkisine

rastlanilmamustir.

Calismada diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %16’s1 Tip 1
diyabet iken, %40’1 Tip 2 diyabettir, %44 liik kisim diyabet tipini bilmemektedir.
Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %18’i Tip 1 diyabet iken, %12’si
Tip 2 diyabettir, %70’lik kisim diyabet tipini bilmemektedir. Calismaya katilan
diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin tedavi sekline bakildiginda, %4’ i
sadece diyet, %74’ 1 oral diyabetik ilag, %8’ i sadece insiilin, %14’1 higbir sey
kullanmamaktadir. Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin ise %2’si oral
diyabetik ila¢ kullanmakta, %32’si oral diyabetik ila¢ ve insiilin, %64’ sadece
insiilin, %2’si hi¢bir sey kullanmamaktadir.  Diyabetik ayak komplikasyonu
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olmayangruptaki olgularin diyabet tipini bilme durumuna gore Sf-36 yasam kalitesi
alt Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir farklilik saptanmadi. Diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki
olgularin diyabet tipini bilme durumu ile Sf-36 yasam kalitesi Olgegi ““fiziksel rol”
alt dlcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi.
Mevcut bulgudan diyabet tipi hakkinda herhangi bir bilgi sahibi olmayan olgularin
“fiziksel rol” yasam kalitesinin diyabet tipi hakkinda bilgi sahibi olan olgulara gore
daha diisiik oldugu saptandi. Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin
yagam kalitesi bulgular1 literatiirle benzerlik gosterirken, diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalar ile ilgili literatiire rastlanilmamistir. Bu sonug diyabet
hastasi oldugunun farkinda olan grubun yasam Dbigimini diizenledigini

gostermektedir.

Diyabet, kronik bir rahatsizliktir. Diyabet hastalari, yasam boyu metabolik
kontrolii saglamak adina ¢esitli tedavilere maruz kalmaktadirlar. Ailede diyabet
gecmisi varsa, kisi, diyabetle ilgili bilgiye daha yakin kaynaklardan ulasabilir,
dolayisiyla ailede diyabet gecmisi olmayan gruba gore diyabet bilgisi bakimindan
daha donanimli olmalar1 beklenilen bir bulgudur (Akin 2013).

Calismamizda diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan olgularin
ailede diyabet Oykiisli olma durumuna gére Sf-36 yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik
saptanmadi. Bu sonug bize ailede diyabet olup olmamasinin yagam kalitesi tizerinde

etkili olmadigini gosterdi.

Unliisoy'un (2009) calismasinda kan sekerini izleyen olgularin "WHO-5
Iyilik hali/Yasam kalitesi dlgegi" toplam puani kan sekerini izlemeyen olgulara gore
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Larsson ve ark.’lar1 (1995), metabolik kontroliin
yetersiz oldugu hastalarda yasam kalitesinin daha kotli ve yeti yitiminin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bazi calismalarda ise yasam kalitesiyle metabolik

kontrol arasinda bir iligki bulunamamistir (Johnson ve ark. 1996).
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Calismada diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin kan sekeri
Olgim siklig1 ile Sf-36 yasam Kkalitesi Olgegi  “fiziksel rol”; diyabetik ayak
komplikasyonu olmayan gruptaki olgularin kan sekeri 6l¢iim sikligi ile Sf-36 yasam
kalitesi Ol¢egi arasinda ise “genel saglik” alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi. Mevcut bulgudan her giin 6l¢giim yapan
olgularin “fiziksel rol” ve “genel saglik” alaninda yasam kalitesinin aralikli 6lglim
yapan olgulara gore daha kotii oldugu yargisina ulasildi. Bu sonu¢ kan sekeri
izleminin grubumuzdaki diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabetli
hastalarda iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek azalttigini
gostermektedir. Sonuglarimiz literatiir ile bazi noktalarda benzerlik bazi noktalarda
ise farklilik gostermektedir. Hasta sayisinin az olmasi da bu sonucu etkiledigi
kanisindayiz. Welschen ve ark.'larinin (2005) yaptigi sistematik incelemede kan
sekeri izleminin yagam kalitesi ve iyilik hali lizerine etkisini gosteren ¢alismalarin
cok az oldugu ve uzun dénem izleme dayanmadigi i¢in sonuglarin siirliliklara sahip

oldugu belirtilmistir.

Diyabetik hasta ve ailesinin egitimi, diyabet tedavisinde 6nemli bir yer
tutmakta ve gliniimiizde hasta merkezli bir tedavi yaklasimi Onerilmektedir. Tedavi
ve egitimin amaci hastanin saglik durumu ve metabolik kontroliinii en iyi diizeye
getirmek, akut ve kronik komplikasyonlar1 onlemek ya da geciktirmek ve yasam
kalitesini arttirmak olmalidir. Diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak yaralarinin hasta egitimi ile tamamen Onlenebilecegi belirtilmektedir
(Satman ve ark. 2002).Diyabetli hasta egitimleri, diyabetik hastanin kendini daha iyi
hissetmesini saglamak,hastaliginin daha iyi kontrolii ile olusabilecek yan etkilerinden
korunmak amaciyla diizenlenmektedir (Dogan 2008).Kocaman ve ark.’laria (2007)
gore hastanin hastaligina iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri yagam kalitesini
belirleyici unsurlardan biridir. Hastalikla ilgili bilgi diizeyi, egitim kategorilerine
gore incelendiginde en yiliksek puan iiniversite mezunu olan katilimcilarda
bulunmustur. Yasam kalitesi incelendiginde agrinin disinda biitiin diger alt boyut
puanlarinin egitim diizeyi bakimindan diger gruplara gére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Bu ¢alismada diyabetik ayak komplikasyonu olan gruptaki olgularin diyabet
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile Sf-36 yasam kalitesi Olgegi
“canlilik”, “emosyonel rol”, “ruh saghgi”; diyabetik ayak komplikasyonu olmayan
gruptaki olgularin diyabet hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile Sf-36
yasam kalitesi Olcegi arasinda ise “canlilik” alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptandi. Calismamizdaki bu farkin nedeninin
calismaya katilan diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabetli hasta

gruplariin egitim diizeyinin daha diisiik olmasina baglayabiliriz.

Ayaklart her giin sabunlu suyla yikamak, parmak aralarini kurulamak ve
parmak aralar1 hari¢ krem siirme davranist ayak hijyeni ve infeksiyondan korunma
acisindan onemlidir (Fadillioglu ve ark. 2006). Harwell ve ark.’larinin (2001) yaptig1
calismada hastalarin % 20’sinin gilinlik ayak bakimi yaptigi saptanmistir. Giinliik
ayak bakimi yapma orani, Fadiloglu ve ark.’larinin (2006) calismasinda % 68,
Demir' in (2014) calismasinda ise diyabetik ayak hastalar1 i¢in % 78.5 ve diyabetik
ayak olmayan hastalar icin % 73.9 bulunmustur. Calismada diyabetik ayak
komplikasyonlu hastalarin  %82' si, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan
hastalarin ise % 68' 1 diizenli ayak bakimi yaptig1 ve her iki gruptaki olgularin
diizenli ayak bakimi yapma durumu ile Sf-36 yasam Kkalitesi Olgegi “fiziksel
fonksiyon” alt 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir farklilik

oldugu goriildii. Bu sonug hastalarin ayak bakimina énem verdigini gostermektedir.
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6. SONUC

Diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan diyabet hastalarinin yasam kalitesini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢calismada;

1.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %30'u, komplikasyon
olanlarin ise %70'inin erkek oldugu goriildii.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %62'sinin ilkokul mezunu
%12'sinin okur yazar olmadigi, diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin
%64"liniin ilkokul mezunu %20'sinin okur yazar olmadigi belirlendi.

Diyabetik ayak komplikasyonu olmayan hastalarin %72'sinin, komplikasyon
olan hastalarin %50'sinin aktif olarak bir iste ¢calismadig1 saptand.

Diyabetik ayak komplikasyonu olan hastalarin %44'iniin, olmayan hastalarin
%70'inin diyabet tipini bilmedigi, komplikasyon olmayan hastalarin
%50'sinin, komplikasyon olan hastalarin %94'iniin evde kan sekeri 6l¢iimii
yapmadig1 belirlendi.

Diyabetik ayak komplikasyonlu hastalar "agr1" alt 6l¢egi (p=0,001 ) disinda
tiim alt dlgeklerden komplikasyonsuz hasta grubuna gore daha diisiik puanlar
almistir(p<0,05;Bagimsiz 6rneklem t testi).

Diyabetik ayak komplikasyonlu hastalarda evli olan grubun bekar olanlara
gore "fiziksel rol" (p=0,029 ), "canlilik"(p=0,001) , "emosyonel rol"(p=0,001)
ve "sosyal fonksiyon" (p=0,003) alanlarinda yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05;Bagimsiz dérneklem t testi).

Diyabetik ayak komplikasyonlu grupta calisan olgularin "emosyonel rol"
(p=0,046) ve '"ruh saghg" (p=0,028) alanlarinda yasam kalitesinin
calismayan olgulara gore daha kotii oldugu belirlendi (p<0,05;Bagimsiz
orneklem t testi).

Diyabetik ayak komplikasyonu olan grupta diyabet tipini bilen olgularin
"fiziksel rol" alaninda diyabet tipini bilmeyen diyabetik ayak komplikasyonu
olan olgulara gére yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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9. Her giin kan sekeri 0l¢limii yapan olgularin "genel saglik" ve "fiziksel rol"
alanlarinda yasam kalitesinin aralikli kan sekeri 6l¢limii yapanlara gore daha
kotii oldugu bulundu.

10. Diyabet hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma durumunun diyabetik ayak
komplikasyonu olan hastalarda "canlilik", "emosyonel rol", "ruh sagligi";
komplikasyonu olmayan hastalarda "canlilik" alanlarinda yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.
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7. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda, diyabet hastalari ile ¢alisan hemsirelerin;

v

Oncelikle risk altinda olan kisilerde diyabet gelismesini dnleyen girisimlerin
uygulamasi, sonrasinda erken tani ve etkin diyabet yonetimiyle hastaligin
ilerlemesini durdurmak, geciktirmek ayni zamanda diyabete bagl gelisen
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasmi geciktirmek ve Onlemek amach
girisimlerde bulunulmasi ve bu amaca uygun egitim programlarinin

gelistirilmesi,

Hastalarin ayak kontrollerinde sadece ayak muayenesi degil ayak bakimini da
sorgulamasi, ayak yarasit bakiminda yiiksek riskli grubun belirlenmesi, ilk
yara gelisiminde hastalara daha yogun bilgilendirme yaparak farkindalik ve

beceri kazandirmasi.

Hastalarin yasam Kkaliteleri sorgulanirken sadece hastalik ve bedensel
gigsiizligli degil, fiziksel, mental ve sosyal 1yilik halinin de

degerlendirilmesi,

Yasam kalitesi tedavi sonucu acisindan Onemli bir gosterge oldugundan
hastalarin yasam kalitelerinin arttirllmas1 ve yeti yitimlerinin azaltilmasi

amaci ile gerekli tedavi ve egitim planlariin yapilmasi,

Diyabet egitimleri hastalarin egitim diizeyi géz Oniine alinarak; kuramsal ve
uygulamadaki eksiklikleri saptanarak, yasam tarzi degerlendirilerek uzman

hemsireler tarafindan verilmesi 6nerilebilir.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu

1) Yas:

2) Cinsiyet: [1 [

3) Boy (metre):

4) Kilo (kg):

5) Egitim Diizeyi:

6) Medeni Durum:

7) Meslek:

Kisisel Bilgi Formu
o25-34 o35-44
045-54 o 55 ve ustu
o Erkek o Kadin
ol1.45-154 ol.55-1.64
ol.65-174 ol.75-1.84
o Diger
o45-54 o55-64
o65-74 o75-84
o85-94 o Diger
o Ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite

o Okur yazar degilim

o Evli 0 Bekar

0 Bosanmis 0 Esi vefat etmis
o Diger

o Isci o Serbest

o Emekli 0 Ev hanimi

o Ciftei o Memur

o Ozel sektor o Calismryor
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8) Gelir Diizeyi:

9) En uzun yasadiginiz yer:

10) Su an yasadigin yer:

11) Aile tipi:

12) Birlikte yasadiginiz kisiler?

13) Cocuk sayist:

14) Evli ise esinin egitim durumu:

15) Su anda oturulan evin durumu:

16) Sigara Kullanima:
17) Alkol Kullanimi:

18) Diyabet tipiniz nedir?

g Gelir giderden az
o Gelir gidere denk

o Gelir giderden fazla

o Koy o Ilge
o Sehir 0 Biiytik sehir
o Koy o Ilge
O Sehir o Biiyiik sehir

o Cekirdek aile
o Geleneksel genis aile

o Parcalanmuis aile
0 Yalnizim o Aile bireyleri ile

0 Arkadaslar ile

o Cocugum yok ol

o2 o 2’den fazla
o Ilkokul o Ortaokul

o Lise o Universite

o Okur yazar degil

o Tek kathi mustakil

0 Apartman dairesi

o Evet o Hayir
o Evet o Hayir
oTipl o Tip II

o Bilmiyorum
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19) Ailede bagka seker hastasi bulunma durumu:

o Ailede seker hastasi yok
o 1. derece akrabasi seker hastasi

O 2. derece akrabasi seker hastasi

20) Ailede seker hastaliginin disinda baska kronik hastaligin bulunma durumu:
o Var 0 Yok

21) Tedavi sekliniz nedir? o Sadece diyet
o Oral diyabetik ilag
o Oral diyabetik ilag ve insiilin

o Sadece insiilin

o Higbirsey

22) Seker hastaliginin siiresi (y1l): ol-5 o6-10
oll-15 ol6-20
021-25 026-30
o Diger

23) Evde kan sekeri 6l¢limii yapiyor musunuz?

o Evet o Hayir

24) Ne siklikla kan sekeri 6l¢limii yaptyorsunuz?
o 15 giinde bir kez
o Sikayetim oldugu zaman

o 15 giinden bir kezden daha sik
o Her gin

25) Diyabet hastalig1 konusunda daha once bilgi aldiniz mi1?
o Evet o Hayir
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26) Aldiniz ise bilgi kaynagi nedir?: 0 Hastane ¢alisanlari o Yakinlar

0 Medya
27) Son HbA1C degeri?
30) Ayak yaraniz var mi1? o Evet o Hayir
28) Daha once ayaginizda yara agildi mi1? o Evet o Hayir

29) Ayaginizla ilgili yagsadiginiz saglik problemleri nelerdir?
o Mantar 0 Sulu yaralar

o Nasir 0 Catlaklar

34) Ayakta olusan yara veya infeksiyon durumunda yapilan uygulamalar?
o Doktora bagvurmak.
o Geleneksel ilaglar kullanmak.

o Onemsememek.

35) Ayakla ilgili yasanilan duyusal sorunlar nelerdir?
o Is1 artis1 ve/veya yanma
o Karincalanma

o His kaybi
oKasinma
36) Diizenli ayak bakimi1 yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

37) Ayak bakimiyla ilgili yaptiginiz uygulamalar nelerdir?
o Hergiin sabunlu su ile yikamak ve

kurulamak.

o Kuru kalmasina dikkat etmek.

o Ozel kremler kullanmak.

oONemlendirici kullanmak

88



EK 2. SF-36 Yasam Kalite Ornegi

Yasam Kalitesi (SF36) Formu

Adi-Soyadr:

Tarih:

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ilekarsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok dahaiyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gecen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok dahakotii

O~ wN -
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmigtir. Saglhigimz bunlart yaparken sizi sinirlandirmakta mdir

?0yleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz
Evet, cok | Evet, ¢cok az | Hayir, hig
AKTIVITELER kisithiyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
esyalari kaldirmak, zor sporlar 1 2 3
b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak,
elektrik stipirgesi ile siplirmek, bowling,golf 1 2 3
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kati gikmak 1 2 3
e. Tek kati ¢tkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla ylriyebilmek 1 2 3
h. Pek cok mahalle arasi ylriyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine ylrimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik isveya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtinizmi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1
b. Istediginizden daha az miktar isintamamlanmasi
c. Isinveyadiger aktivitelerin cesidinde kisitlama

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas:

aliniz
EVET HAYIR
2
1 2
1 2
1 2
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5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler(6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
. EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz sireden kesilme oldumu? 1 2
b. Istediginizden daha az kissmtamamlanmasi 1 2
c. Isinveyadiger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyalaktivitelerinize
ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine
aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukga

O wnN -
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7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agri)hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

ileri derecede
Cok siddetli

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

Uk, WN

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

b~ wiN

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanl: hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b.Coksinirli birkisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizihigbir seygiildiirmeyecek kadar 1 5 3 5 6
batmis hissediyormusunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettinizmi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmug hissettinizmi? 1 2 3 4 5 6
h.Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettinizmi? 1 2 3 4 5 6

92



10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyalaktivitelerinize

(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

1
2
3
4
5

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla |Bilmiyorum | Cogunlukla| Tamamen
a.Diger insanlardanbiraz daha kolay 1 ) 3 4 5
hastaoluyorum
b.Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c.Saghgimin kotilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d.Saglhigim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK 3. Etik Kurul Onay1

T.C.
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi ; 10840098 —48 21/03/2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Saymn Dog. Dr. Ayfer OZBAS

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmg
oldugunuz “Diyabet hastalari ile diyabetik ayak gelisen hastalarin yasam Kkalitelerinin
kargilagtinlmas:” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

."
S e =
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan:
p
EK:
- Formu (2 sayfa)
21/0300144;%
Tel: (0216)681 53 00 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
Eemail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

Diyabet hastalar: ile diyabetik ayak geligen hastalarin

ARATTIRMANIEE A A yagam kalitelerinin kargilagtinlmas:
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Dog. Dr. Ayfer OZBAS
o UNVANVADISOYADI
* —
8 KOORDINATOR/SORUMLU
ot ARASTIRMACININ Hemgirelik
) UZMANLIK ALANI
-
e KOORDINATOR/SORUMLU |
E ARASTIRMACININ Istanbul

BULUNDUGU MERKEZ

ur
<
s DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI

MERKEZLER ® O
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

F Belge Adi Tarihi bt Dili
T
3 ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANT
§§ i 01 Toge () _ngitzeo[ ] Dip(] |
i BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR 26.02.2014
Torkge DR Ingitizee [ ] Diger[ ]
Karar No: 47 Tarih: 21.03.2014

Karar Bilgileri

Yukanida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etil ve bilimsel ydnden uygun oldufuna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANIL/ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Uavand/AduSoyads Uzmanlsk Alam Kuruma Cinsiyet ""'I:,':" e Katilim * tmza———
Istanbul ]
Prof. Dr. Serefl A -
Eczacilik | Medipol eX [« [0 |uR [e® [vO W
DEMIRAYAK Universitesi £ Z
= Istanbul e
. Histoloji ve e
. Dr. Embi : ed! E E H E® |x0O
Prof. Dr. Tangol MUDOK ivoloj [Io)ﬂni vr:::m i O [xX® |e0 ® } M’
Istanbul Z
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX [x[] |e0 |#® [e® |#D ’S,
Universitesi s
= Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghn | Medipol  [e[J [« |0 |« [e® [nD @é
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiseyin Protetik Dis | Medipol e¥ |x[] |0 |#@ |[e® |uO %
Emir YOZBA§IOGLU Tedavisi | Universitesi /
< Istanbul -« >
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histolojive |\ o) co |um |em |uo L
KESKIN Embriyoloji | P el |«
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogiz Hasnesi | 223 |0 |=0J [slX) feO [n®
* Toplantida Bulunma
)
Sayfa2
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EK 4. Tezin Yapildigi Kurumdan Ahnan Uygulama izni

'eeu\. 0”/"@ T. C.
8 % ISTANBUL TIP FAKULTESI
2 &4 Genel Cerrahi Anabilim Dals
R TTE
Say1 : 42988443/ 20R 12.03.2015
Konu:

Sayin Seyma ULUSLU
“Diyabet ve Diyabetik Ayak Hastalarinda Yagam Kalitesi” adli tez gahismamzi Anabilim
Dalimizda yapma isteginiz tarafimizea uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunulur,

)

_—',—.’07_:;;‘

" ProfDr. Selguk MERCAN

- Genel Cerrahi Anabilim Dals
Bagkan

=

Adres: lstanbul Tip Fakidtes| Genel Cerrahi Anubilim Dab, FuliivISTANBUL

Tel: (212) 414 20 ON31183-31920  evpostit: {ifiscermadet ifist obel o 1
Ayrintah bilgs iges intibm: Aysun Seker Gandogdu
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EK 5. Goniilliit Onam Formu

Diyabet ve Diyabetik Ayak Hastalarinda Yasam Kalitesi Adl1 Tez Calismasi

Icin Goniillii Onam Formu

Bu calisma Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi igin hazirlanmis olup diyabet ve diyabetik ayak hastalarinda yasam
kalitesini 6l¢gmek amaciyla yapilmaktadir ve bu arastirma hastalar i¢in higcbir risk veya
rahatsizlik olusturmamaktadir. Bu ¢alisma 50 diyabet ayak komplikayonu olmayan hasta ve
50 diyabetik ayak hastas1 olmak {izere 100 diyabet hastasini kapsamaktadir.

Buna gore;

- Aragtirma siiresince ve sonrasinda beklenen yararlarla ilgili olarak herhangi bir
gelisme olmadiginda sikayetci olmayacagimi onayliyorum.

- Aragtirmaya goOniilli olarak katildigimi, herhangi bir baskiya maruz kalmadigimi
onayliyorum.

- Etik kurul ve kurumun, izleyicilerin ve diger saglik otoritelerinin gerektiginde bu
bilgilerime ulasabilecegini, ancak bu bilgilerin kamuoyundan uzak tutulacagini ve
arastirma sonucunda kimligimin yayinlanmayacagini sart kosuyorum.

- Verdigim bu bilgiler ileride baska calismalarda da kullanilacak ise Oncelikle
sahsimdan izin alinmasini sart kosuyorum

Bu formdaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Goniilliiniin Arastirmaci veya Yetkili Kisinin
Ad1 Soyadz: Adi Soyadz:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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10. 0ZGECMIS$

KisiselBilgiler

Adi Seyma Soyadt Coskunsu
DogumYeri Samsun DogumTarihi 15.12.1988
Uyrugu T.C. TC KimlikNo 17372069320
E-mail sey.su@hotmail.com Tel 0541 470 41 47
EgitimDuzeyi

Mezun OlduguKurumunAdi MezuniyetYili

Doktora/Uzmanlik
YiiksekLisans

Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2010
Lise Samsun Namik Kemal Lisesi 2006

Is Deneyimi(Sondangecmisedogrusiralayin)

|Gérevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
1. Hemsire [stanbul T1p Fakiiltesi Syil-lay
2. -
3. -
YabanciDilleri OkudugunuAnlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Zay1f Orta

*Cokiyi,iyi, orta,zayifolarakdegerlendirin

YabanciDil SinavNotu®
KPDS YDS IELTS TOEFLIBT TOEFLPBT TOEFLCBT FCE CAE CPE

# Basarilmus birdenfazla sinav varsa,timsonuglaryazilmalidir

# KPDS:KamuPersoneliYabanciDilSinavi; YDS:YabanciDilBilgisiSeviye TespitSinavi; IELTS: International English

LanguageTestingSystem; TOEFL IBT:Testof EnglishasaForeignLanguage-Internet-BasedTestTOEFL PBT:Testof
EnglishasaForeignLanguage-Paper-Based Test; TOEFLCBT: TestofEnglishasaForeignLanguage-Computer-BasedTest; FCE:
FirstCertificate inEnglish; CAE:Certificate inAdvancedEnglish;CPE:Certificate ofProficiencyinEnglish

Sayisal EsitAgirhik Sozel
ALESPuam 66.210 64.913 61.907
(Diger) Puanm
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanmabecerisi
Word Iyi
Excel yi
PowerPoint Iyi

Cokiyi,iyi, orta,zayifolarakdegerlendirin
Uluslararasive UlusalYayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiiller.
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