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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylere Uygulanan Ayak Bakim Protokolinin Ayak

Saghg Sorunlar1 ve Ayak Bakim Davramslarina Etkisinin incelenmesi

Calisma, tip 2 diyabetli bireylerin ayak sagligi durumlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorleri
belirlemek, diyabetli bireyler igin ayak saghgini koruyucu ve gelistirici protokol kullanmak
ve bu protokoliin ayak saglig1 sorunlar1 (dermatolojik, ortopedik, sirkiilasyon, duyu, ayaga
giyilenler ve 6z bakim becerisine iligkin), ayak saglhigi bilgi diizeyi ve ayak bakim
davranislarma etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma
olarak yapilmistir.

Calismanm evrenini Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji, Metabolizma
ve Diyabet Poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur. Arastirma
kriterlerine uyan 70 diyabetli birey girisim ve kontrol gruplarina randomize edilerek
caligmaya baslanmistir. Veriler; Diyabetli Tanitim Formu, Ayak Muayene Formu, ABBDF
(Ayak Bakim Bilgi Diizeyi Formu), Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu
(Nottingham Assessment of Functional Footcare- (NAFF) ve Ayak Bakim Protokolii
Memnuniyet Diizeyi Formu kullanilarak toplanmistir. Girisim grubuyla dort, kontrol
grubuyla iki gortisme yapilmistir. Caligma sonunda yapilan gl¢ analizinde karsilastirmalarin
sonuclart %95, %99 giiven araliginda; p<0,05, p<0,01 anlamlilhik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Calismada yapilan miidahale sonucunda ayakla ilgili dermatolojik sorunlarda, duyu
sorunlarindan yanma, ayaga giyilenler ve 6zbakim ile ilgili sorunlarda gruplar arasinda
istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Ayrica ayak bakim bilgi diizeyi ve
Notthingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama puanlarinda girisim grubu 6n test- son test
puanlarinda istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01).

Sonug olarak tip 2 diyabetli bireylere uygulanan ayak bakim protokoliiniin, ayak bakim
bilgi diizeyini arttirdig1 ve buna bagli olarak ayak sagligi sorunlarini azalttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Diyabetik Ayak, Ayak Sagligi, Ozbakim, Ayak
Bakim Protokolii
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ABSTRACT

Investigation of The Effect of Foot Care Protocol Applied to Individuals
with Type 2 Diabetes on Foot Health Problems and Foot Care Behaviors

The research was conducted as a randomized controlled experimental study to
determine the foot health status of individuals with type 2 diabetes and the factors affecting
them, to use a protocol to protect and improve foot health for individuals with diabetes, and
to determine the effects of this protocol on foot health problems (regarding dermatology,
orthopedics, circulation, sensory, footwear and self-care skills), foot health knowledge and
foot care behaviors.

The population of the study consisted of patients with type 2 diabetes who applied to
Hatay Training and Research Hospital Endocrinology, Metabolism and Diabetes Polyclinic.
A total of 70 individuals with diabetes who met the research criteria were randomized to
intervention and control groups at the start of the study. Data were collected using Diabetes
Information Form, Foot Examination Form, Foot Care Knowledge Level Form, Nottingham
Assessment of Functional Footcare (NAFF) and Foot Care Protocol Satisfaction Level Form.
Four interviews were conducted with the intervention group while two were conducted with
the control group. In the power analysis performed at the end of the study, the results of the
comparisons were computed at 95%, 99% confidence interval, and p<0.05, p<0.01
significance level.

As a result of the intervention in the study, a statistically significant difference was
found between the groups regarding dermatological problems related to the feet, burning
sensation in the feet, footwear and problems related to self-care (p<0.01). In addition, a
statistically significant difference was found in the pretest-posttest scores of the intervention
group regarding foot care knowledge level and Nottingham Assessment of Functional
Footcare scores (p<0.01).

As a result, it was determined that the foot care protocol applied to individuals with
type 2 diabetes increased the level of foot care knowledge and consequently reduced foot
health problems.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Foot Health, Self-Care, Foot Care Protocol
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Diyabet, pankreasin yeterince insulin hormonu salgilamamasi veya salgilanan instilin
hormonunun etkin bir sekilde kullanilamamasindan dolay1r meydana gelen kronik bir
hastaliktr (TURKDIAB 2021). Diyabet goriilme sikliginin artmasi, dmiir boyu devam
eden bir hastalik olmasi, komplikasyonlara neden olmasi ve bu komplikasyonlarin
yagam1 Onemli 6lglide etkilemesi nedeniyle guinimuzin ciddi saglik problemlerindendir.
Bugiin ABD'de her 10 yetiskinden 1'1 diyabet hastas1 ve bu sekilde devam ederse 2025
yilina kadar her 5 kisiden 1'inde diyabet olmas1 beklenmektedir (CDC 2022).

Diyabet, son donem bobrek yetmezligi, korliik, ampiitasyon gibi komplikasyonlarin
onde gelen nedenlerinden biridir (Ramirez-Perdomo 2019). Diyabet, alt ekstremitelerde
olusan ndropatilere bagli olarak his kayiplar, ayak deformasyonlari, terleme
mekanizmasindaki azalmaya bagh ciltte kurulasmaya neden olmaktadir (TURKDIAB
2021). Diyabetli bireylerin {i¢te birinden fazlasinda yasamlar1 boyunca diyabetik ayak
ulseri gelisir, bunlarin yaris1 enfekte olur ve diyabetik ayak enfeksiyonlaria neden olur
(Uivaraseanu ve ark. 2020). Diyabetin en onemli komplikasyonu ayak ulserleridir. Ulser
bir kez gelistiginde ampiitasyon riski daha yiiksektir (Nather ve ark. 2018). Diyabet ve
ayak tlseri, ampiitasyon riskini artiran bir kombinasyondur ve diinya genelinde her
dakikada iki ampdtasyon bu hasta grubundan olusmakta ve birgogunun daha kisa yasam
beklentisine sahip oldugunu gézlenmektedir (Scain ve ark. 2018). Diyabetik ayak ulseri
enfeksiyonlarmin %14-%24’ti ampiitasyonla sonuglanmigsa, travmatik olmayanlarda
ampiitasyonlarin %85’inin nedeni diyabetik ayak tilserleridir (Diindar ve Akinc1 2017).
Diyabetik ayak {iilseri hem fiziksel hem de psikososyal olarak hastalarin yasamlarini
etkileyerek yasam kalitesinde azalmaya ve hatta 6liime neden olabilir (Sari ve ark 2020).
Diyabetik ayak Ulseri gelisimi, yasam kalitesinde 6nemli bozulma, hareketlilikteazalma,
bagimsizlikta azalma, artan morbidite ve mortalite ve saglik hizmetleri kaynaklar1

uzerindeki etki ile iligkilidir (Balasubramanian ve ark. 2020).

Diinya genelinde yapilan bircok arastirmada diyabetik hastalarin diyabetik ayak

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir (Dundar ve Akinci 2017).



Onleme, hasta egitimi, multidisipliner bakim ve ayak (lserlerinin yakindan izlenmesi ve
tedavisine odaklanilmasi ve ayak koruma programii igeren miidahaleler, ampiitasyon
riskini 6nemli dl¢lide azaltabilir (Margolis 2020). Risk altindaki kisiler, deri ve tirnak
bakimi da dahil olmak iizere uygun ayak bakimi ve giinliik ayak izlemenin 6nemini
anlamalidir (Ramirez-Perdomo 2019). Sik1 glisemik kontrol ve risk faktorlerine erken
miidahale, hasta ve bakicilarm siirekli egitimi ile birlikte diyabetli hastalar1 yiliksek
ulserasyon riskine sokan faktorlerin anlasilmasi, diyabetik ayak komplikasyonlarinin
onlenmesi ve yoOnetimi i¢in esastir (Miranda 2021). Uygun bakim davranislar
enfeksiyon, iilser olusumu, ampiitasyon riskini azaltabilir. Bu davranislarin i¢inde
ginluk ayak ve ayakkabi kontrolleri, giinliik hijyenin uygun olmasi, ¢iplak ayakla
ylirimeme, uygun ayakkabi giyme, tirnaklar1 diizeltme, asindirici madde kullanmaktan
ka¢cmma, acik yara ve ayak yaralanmalarinda erken profesyonel bakim ve rutin ayak

muayeneleri yer alir (Ramirez-Perdomo 2019).

Bireylerin hastalikla bas edebilmeleri i¢in hastaligin, ©Onemi, olusabilecek
komplikasyonlarmi ve kontrol ile tedavinin basarili olmasina inanmasi gerekmektedir
(istek ve Karakurt 2018). Bunu saglamada hemsireye Onemli rol diismektedir.
Hemsireler hastaligin yonetiminde hastaya egitim vererek ve verdigi egitimin takibini

yaparak etkili bir 6z-bakim davranisi gelistirebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; Tip 2 diyabetli bireylerin ayak sagligi durumlar1 ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemek, diyabetli bireyler i¢in ayak sagligimi koruyucu ve
gelistirici protokol kullanmak ve bu protokoliin ayak sagligi sorunlar1 (dermatolojik,
ortopedik, sirkiilasyon, duyu, ayaga giyilenler ve 6z bakim becerisine iligskin), ayak

saglig1 bilgi diizeyi ve ayak bakim davraniglarina etkisini degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1i: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayak sagligi sorunlarinin

¢oziminde etkilidir.

H1lia: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokoli” ayagin dermatolojik

sorunlarmin ¢oztiimiinde etkilidir.



H1ig: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokoli” ayagin duyusal

sorunlarmin ¢oztiimiinde etkilidir.

H1ic: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayagin 6zbakim ile ilgili

sorunlarmin ¢oziimiinde etkilidir.
H1ip: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokoli” ayaga giyilenleri etkiler.

H1.: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayak bakim saglig bilgi

dizeyini etkiler,

H1s: Diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayak bakim davraniglarini

etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanim ve Epidemiyolojisi

Diyabet, insiilin yetersizligi ya da insiilin etki mekanizmasindaki hasar sebebiyle
karbonhidrat, yag ve proteinlerin tam olarak kullanilamadigi, tibbi bakim ihtiyact olan,

kronik bir metabolizma hastaligidir (Kalayc1 ve ark. 2020, Kuman ve ark. 2021, TEMD

2022).

Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore 2021 de diinya genelinde 20-79 yas
araligindaki yetiskinler arasinda 536,6 milyon diyabetli birey oldugu ve 2045 te 783,2
milyon kisinin diyabetli olacagi tahmin edilmektedir (IDF 2021). Diyabetli kisilerin yuksek
bir oran1 (%80,6, 432,7 milyon) diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. 2021'den
2045'e kadar yaygmliktaki en biiyiik nispi artisin orta gelirli iilkelerde gerceklesmesi
beklenmektedir. 2021'den 2045'e kadar orta gelirli tilkelerde diyabetli yetiskin sayisindaki

artisin 200 milyonu asmasi beklenmektedir (IDF 2021).

2.2. Diyabetin Simiflanmasi

1997 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan Diabetes Mellitus tanimlanip

smiflanmistir. ADA diyabeti dort grupta simiflandirmstir.

1. Tip 1 Diabetes Mellitus; yetersiz insilin eksikligine yol acan B hiicresi harabiyeti
2. Tip 2 Diabetes Mellitus ; vicudun insulini etkisiz kullanimindan kaynaklanir.
3. Gestasyonel Diabetes Mellitus ; Gebelikle beraber gelisen ve genellikle gebelik

sonlandiktan sonra diizelen

4. Diger tipler;

>
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B —hucresi fonksiyonunun genetik defektleri
instlin etkisinde genetik defektler

Eksokrin pankreasin hastaliklar1
Endokrinopatiler

Ilac ve kimyevi maddelere bagh

Enfeksiyonlar

immun sebepli diyabetin ender rastlanan sekilleri

Bazen diyabetle birlikte gorulen diger genetik sendromlar



2.3. Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisindeki ana hedef yasam kalitesini artirmak ve komplikasyonlari
onlemektir. Diyabet tedavisinde beslenmenin diizenlenmesi, diizenli egzersizin planlanmas,

oral antidiyabetik ilaglar (OAD) veya insiilin kullanilmaktadir.
2.3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), diyabeti 6nlenmesi veya olusum stirecini geciktirmek
icin beslenme tedavisinin dnemini vurgularken, diyabetli bireylerin kan glukoz dengesi igin
en Onemli etmenlerden birisinin beslenme oldugunu belirtmistir (ADA 2019). Beslenme
tedavisi diyabet komplikasyonlarimin énleme ve geciktirme etkisi oldugu ortaya konmustur
(Alison ve ark. 2014). Beslenme tedavisi, diyabet ile bas etmede Onemli bir noktaya
sahipken, biitiin diyabetli bireylere, kisiye 0zgii beslenme programi yapilmasi, saglik
ekibiyle is birligi yaparak egitim ve tedavinin planlanmas surecine katilmasi gerekmektedir
(ADA 2019). Tip 2 diyabetli bireylerin beslenme diizeninde kalori azaltilmasi, az ve sik
beslenme, kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmesi gerekmektedir (Eroglu 2019).

2.3.2. Egzersiz

Egzersiz tim diyabetli hastalara kapasiteleri oraninda tavsiye edilen bir tedavi ¢esididir.
Egzersiz kan glukoz diizeyini diisiirmekte ve kontroliinii saglamada etkilidir. Egzersiz
programinin mutlaka bir uzman tarafindan, bireye 6zgii planlanmasi ve silirecin basinda bir
uzman kontroliinde yapilmasi onerilmektedir (ADA 2019). Egzersiz programmin amaci
bireye gore farklilasmakla beraber, yarar saglamak i¢in haftada en az 3 kez 20-30 dakika
sirdiiriilmeli ve hasta i¢in uygun ideal kalp atim hizi saglanmalidir (Okburan ve

Buyukkaragtz 2018).

2.3.3. Medikal Tedavi

Diyabetlilerde medikal tedavide oral antidiyabetikler ve insiilin kullanilmaktadir.
Hangisinin kullanilacagma hiperglisemi nedenleri incelenerek karar verilir. OAD,
pankreasi insiilin salgilama hizini arttirarak, karacigerde glikojenin glikoza doniistimiinii
azaltarak ve periferdeki glikozu kullanma oranini ylkselterek etki gosterirler (Eroglu 2019).

Tip 2 diyabetin tedavisinde kullanilan OAD ilaglar baslica;

e Silfonilireler (SU)



e Glinid turevleri

e Biguanidler

e Alfaglikozidaz inhibitorleri

e Thiazolidinedionlar (Eray ve Balc1 2005)

Tek ila¢ kullanilarak glisemik diizey belirlenen araliga girmiyorsa kombine tedaviler

kullanilabilir.

Insiilinin kesfedilmesi diyabet tedavisinde doniim noktas1 olmustur. Tip1 diyabetlilerde
mutlak instilin ihtiyact vardir. Tip 2 de ise zaman i¢inde insiilin ithtiyaci gelisebilmektedir.
Etki mekanizmasina gore kisa, orta ve uzun etkili insiilinler kullanilmaktadir. Insiilinin

baslica etki mekanizmalar1 agagida 6zetlenmistir:

Glukozun hiicreye gegisini saglar.

Glikojen depolanmasini artirir.

Hepatik glukoz ¢ikisini baskilar.

Periferik ve hepatik instlin duyarliligini artirir.

Yag ve proteinlerin yikimini inhibe eder (TEMD 2022)

o k w D e

Tip 2 Diyabette Insiilin Tedavi Prensipleri:

e Insiilin tedavisi alan hastalara hipogliseminin ne oldugu, nasil 6nlenecegi ve tedavisi
hakkinda bilgi verilmelidir.

e Doztitrasyonu hakkinda egitim yapilmalidir.

e Kardiyak problemi olan hastalarin insiilin ve glitazonlar1 ayni anda kullanmamasi
gerekmektedir.

e (Insiilin tedavisi ile uygun kan glukozu regiilasyonu saglanan hastalarin glukoztakibin
yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin %50’sinde hipoglisemi gelisebilir ve buna gore
instilin dozu yeniden diizenlenir.

e ki OAD ilag kullanan ve HbAlc degeri tedavi siirecinden 3-6 ay sonra %7,5’in
iizerine c¢ikan hastalarin tedavisine baska bir grup OAD ilag veya insiilin
eklenmelidir. Insiilin sik goriilen baslica yan etkisi hipoglisemi ve kilo artisidir

(TURKDIAB 2021).



2.4. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet metabolik hastaliklar i¢inde yaygmn goriilmesi ve neden oldugu
komplikasyonlar sebebiyle insan sagligini tehdit eden 6nemli bir hastaliktir (TEMD 2022).
Diabetes mellitus, bir ¢ok bati tilkesinde baslica 6liim nedeni olan ilk on hastalik i¢erisinde
gozlenmektedir (Kir Biger 2011).

2.4.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar

Diyabetin acil durumlar1 dort ana baslik altinda incelenebilir (TEMD 2022)

e Diyabetik ketoasidoz (DKA)
e Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
e Laktik asidoz (LA)

e Hipoglisemi
2.4.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA c¢ogunlukla tip 1 diyabetlilerde goriilsede, tip 2 diyabetlilerde karsimiza
¢ikabilir. DKA’da insiilin yetersizligi sebebiyle lipoliz durdurulamaz, ketonemi ve ketondiri
meydana gelir (TEMD 2022). DKA’nin tedavisinde sivi ve elektrolit dengesinin
strdiiriilmesi, hipergliseminin ve beraberindeki hastaliklarin tedavisi saglanmalidir.
Hastalarin genel durumunun ve laboratuvar degerlerinin sik araliklarla izlenmesi gdzlenmesi

gerekirmektedir.

2.4.1.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

HHD de DKA gibi asit- baz dengesi bozuklugu, voliim kaybi, instilin eksikligi vardir.
Ancak HHD volim kaybi1 daha belirgindir ve genellikle yavas gelisir. Hastalarn ortalama
yasinin artmasi ve enfeksiyon, etkisiz tedavi, serebrovaskiiler olay (SVO), akut myokard
infarktiisii (MI), travma gibi etki eden etmenler vardir (Sonmez 2020). HHD'li hastalarda
siddetli dehidratasyon, ileri yas ve komorbid durumlarin varligi, bu hastalarda daha yiiksek
mortaliteden sorumludur (Gasmanov ve ark. 2021, Kitabchi ve ark. 2006). HHD tedavisine
normal salin inflizyonu ile baslanir ve hipotonik sivilara gecis i¢in uygun zamanlama

belirlemek icin diizeltilmis serum sodyumunu izlemek 6nemlidir (Gasmanov ve ark. 2021).



2.4.1.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi, ¢esitli sebeplerle meydana gelen kan plazma seviyesinin diismesi veya
kan glukoz konsantrasyonuna bagli ve gelisen diisik plazma veya serum glukoz
konsantrasyonunun sebep oldugu yol actigi1 sempatoadrenal aktivasyon ve noroglikopeni
semptomlar1 ile meydana gelen klinik bir tablodur (Cetinarslan 2019). Serum glikoz duzeyi
50 mg\dI’nin altina inmistir. Hipoglisemiyi onlemenin ilk admmi, yiiksek risk altindaki
hastalar1 belirlemek, tetikleyen faktorler hakkinda onlarla konusmak ve bu riskleri azaltmak

icin stratejiler belirlemektir (Silbert ve ark. 2018).
2.4.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Kronik komplikasyonlar diyabetin ileriki evrelerinde meydana gelir ve g¢esitli

sorunlara neden olmaktadir.
2.4.2.1. Makrovaskiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler hastaliklar ana damarlarda olusan farklilasmalar sonucu gelisir. Akut
koroner sendrom (AKS), miyokard infarktiisii (MI) 6ykiisii, stabil veya unstabil angina,
koroner ya da diger arteriyel revaskiilarizasyon, inme, gecici iskemik atak veya periferik
arteriyel hastalik, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) olarak kabul
edilmektedir ve ASKVH diyabetli hastalarin en dnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir (TEMD 2022). Bir diger mortalite nedenide serebrovaskiiler hastaliklardir. Kan
glikoz seviyesinin ve hipertansiyonun ideal seviyede tutulmasi, erken teshis, egzersiz ve
diyet programmna uymak serebrovaskiiler hastalik riskini ciddi diizeyde diisiirmektedir
(Eroglu 2018). Tip 2 diyabetlilerde kardiyovaskiler ve serebrovaskiiler hastalik ve mortalite

riski diyabetli olmayanlara gore 2-3 kat daha fazladir.
2.4.2.2. Mikrovaskuler Komplikasyonlar
2.4.2.2.1. Diyabetik Retinopati

Hastalarin yaklasik %20'sinde diyabet tanis1 aldiklarinda diyabetik retinopati vardir
ve hastalarin %40-45'inde hastaligin seyri sirasinda retinopati gelisir (Demir ve ark. 2021).
2050 yilma kadar, 40 yasm iizeri 16 milyon Amerikali'min diyabetik retinopatiye sahip
olacagi ve yaklasik %25'inin gérmeyi ciddi anlamda tehlikeye koyacagi ongoriilmiistiir

(Haw ve ark. 2021). Retinadaki kan damarlarmin hiperglisemiye en erken tepkisi kan



damarlarinin genislemesi ve kan akisinda meydana gelen degisikliklerdir (Wang ve Lo
2018). Diyabetik retinopati, erken evrelerde cogunlukla asemptomatiktir ve diyabetli
hastalarin zamaninda teshis ve daha sonra durumun yonetimini saglamak i¢in diizenli goz

taramas1 yaptirmasi gerekir (Jones ve Edwards 2010, Lechner ve ark. 2017).

2.4.2.2.2. Diyabetik Nefropati

Son donem bdbrek hastaligi vakalarinin %30-47'sini diyabetik nefropatili hastalar
olusturur ve diyabetle iliskili 6liimlerin baslica nedenlerinden biridir (Demir ve ark. 2021).
Diyabetik nefropatili hastalarda hastaligin baslangi¢ zamaninda asemptomatik albuminuri
donemi, bunu takiben giderek artan seviyede proteiniri, stire¢ iginde glomerl filtrasyon
hizinda diisiis ve beraberinde hipertansiyon goriliir (Sonmez 2020). Diyabetik nefropatili
hastalarin tedavisi 4 ana alana ayrilabilir: kardiyovaskiiler hastalik riskini minimuma
indirmek, glisemik kontrol saglamak, kan basinci1 kontrol altina almak ve renin-anjiyotensin

sisteminin (RAS) inhibisyonudur (Umanath ve Lewis 2018).
2.5. Diyabetik Noropati

Diyabet hastalarinin hemen hemen yarisi, diyabetik néropati olarak bilinen otonom
ve periferik sinir sistemlerinde problemler yasar (Demir ve ark. 2021). Noropati diyabetin
en sik goriilen kronik komplikasyonudur. Ilk diyabet tanis1 konuldugunda %10 hastada
noropati ile iligkili semptom ve bulgular1 goriiliirken, 25 yillik siirecte polindropati (PNP)
orant %50’ye yiikselmistir (Tunali ve ark. 2013). Diyabetik noropati, eller ve alt
ekstremitelerdeki periferik duyusal sinir u¢larina etki ederek, agriya, yanmaya, karincalanma
hissine ve uyusmaya neden olur ve hastalik ilerledikce alt ekstremitelerdeki motor sinir uglari
hasar gorerek denge kaybmna ve his kaybina neden olur (Demir ve ark. 2021).Diyabetik
periferik noropati, ampitasyona kadar ilerleyen gangrenli parmaklara ve uzuvlara yol
acabilen ayak ulserleri gibi komplikasyonlarla sonuclanabilir (Hammi ve Yeung 2022).
Diyabetik noropatinin toplumsal maliyetleri, agri, ¢alisamama, yasam kalitesini bozma,
ulserler icin birden fazla hastaneye yatig ve nihai ampitasyonlar dahil olmak lizere yalnizca

her bir hasta i¢in maliyetleri fazladir (Feldman ve ark. 2019).

Prediyabetik, metabolik sendromlu veya Tip 2 diyabetli hastalarda distal simetrik

polindropatiyi engellemede yasam tarzi degisiklikleri yapilmalidir (TURKDIAB 2021).



Diyabetik noropatinin yonetiminde, glisemik kontrolun, yasam tarzi degisikliklerinin

iyilestirilmesine ve ndropatik agrinin yonetimine odaklanmaktadir (Feldman ve ark. 2019).

2.5.1. Diyabetik Noropatilerin Klinik Simiflandirmasi

Diyabetik ndropatinin siniflandirilmasi Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 2.1. Néropatinin Simflanmasi
I. | Simetrik Polindropatiler:

Distal duyusal polinéropati (DSPN)

Varyantlar:
Erken baslangigh diyabette akut, siddetli DSPN
Yalanci siringomiyelik néropati
Psodotabetik ndropati

Otonom ndropati

Epizodik semptomlar:
Diyabetik ndropatik kaseksi (DNC)
Hiperglisemik nodropati
Tedaviye bagli diyabetik ndropati

1. | Asimetrik/Odak ve Multifokal Diyabetik Noéropatiler:

Diyabetik lumbosakral radikiilopleksopati (DLSRP; Bruns-Garland sendromu; diyabetik amiyotrofi;
proksimal diyabetik néropati)

Trunkal noropatiler (torasik radikilopati)

Kranial ndropatiler

Ekstremite monondropatileri
Kaynak: Pasnoor ve ark. 2013

Distal simetrik polindropati: Diyabetik néropatinin en yaygm seklidir. Distal
simetrik noropatide uzun lifler etkilenerek ayak ve ayak parmak uglari etkilenir. Yavas yavas
ilerleyerek bacaklar1 da etkiler hale gelir (Cheong 2017). Bu hastalarda semptom yoklugu
olsada uyusma ve karincalanma sikayetleri yaygindir (Pasnoor ve ark. 2013).

Otonom nodropati: Diyabetik otonom noropati, diger nedenlerin diglandiktan sonra
metabolik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili otonom sinir sisteminin bir bozuklugudur
(Tesfaye ve ark. 2010). Otonomik belirtiler kardiyovaskiiler, genitolriner veya gastrointestinal

organ sistemlerini etkileyebilir, boylece hastalarda ortostaz, tasikardi/tasiaritmiler,

gastroparezi, mesane atonisi veya impotans gelisir (Pasnoor ve ark. 2013).
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2.6. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, diabetes mellituslu (DM) hastalarin alt ekstremitelerini etkileyen,
etkisiz tedavi sonucu ortaya ¢ikan, vaskiiler ve sinirsel hasarlara, iilserasyonlara ve sekil
bozukluklarina neden olan bir sendromdur (Lira ve ark. 2021). Diyabetik ayak sorunlari
diyabetin baska kronik komplikasyonlarina oranla en fazla hastane bagvuru sebeplerindendir
ve diyabetle iliskili hastaneye yatislarin %50 'sini kapsamaktadir (Ozgil Yetkin 2019). Ayak
tilseri global prevalans1 %6,3 olup yasam boyu diyabetle iligkili ayak iilseri gelisme riski
%15 ile %34 arasinda degismektedir (Chuter ve ark. 2021). Periferik noropati
(mikrovaskiiler hastalik) ve periferik arter hastalig1 (PAH) ile iliskili ortaya ¢ikan iskemi
(makrovaskler hastalik-ateroskleroz), diyabetik ayak iilserlerine neden olmalar1 agisindan
onemlidir (Utlu ve ark. 2020). Noropati, ayaklarda his kaybi1 ve basing noktalarmin
degisimiyle sonuclanan deformasyonlara sebep olur ve mindr travmalarla bile ayak yaralari
gelisebilir IWGDF 2019, TEMD 2022). ilk iilser, tekrarlayan veya siirekli olan mekanik
stres veya termal travma ile tetiklenebilir (Tran ve Haley 2021). Diyabetik ayak, metabolik
kontrol eksikligi, bilgi yetersizligi ve verilen tedaviye uyumsuzluk nedeniyle olusur. Ayrica
kotd hijyen, uygunsuz ayakkabi kullanimi, yanlis tirnak kesimi, onikomikoz varlhigi ve tedavi
edilmemesi, nasirlara yanlis miidahale, ndroiskemik iilserlerin yetersiz tedavisi ve periferik
iskemi diyabetik ayak icin agirlastiric1 faktorlerdir (Lira ve ark. 2021, Netten ve ark. 2016).
Ulser gelisen yaygin yerler ayak parmaklarmnin dorsal veya plantar yonleri, plantar metatars

baslar1 ve topuktur (Balasubramanian ve ark. 2020).

Ulserden iyilesen hastalarm ilk 12 ayda yaklasik %40'mn, (¢ yil icinde ise %60'nin
ulseri niks etmektedir (Aan de Stegge ve ark. 2020). Diyabetli kisilerin tigte birinden
fazlasinda yasamlar1 boyunca diyabetik ayak ulseri gelisir, bunlarm yaris1 enfekte olur ve bu
hastalarin %15’inde enfeksiyonun ilerlemesini 6nlemek icin ampitasyona gereksinim
duyulur (Uivaraseanu ve ark. 2020, Commons ve ark. 2018). Diyabetik ayak tlserleri, alt
ekstremite amputasyonuna sebep olan en ¢ok goriilen ayak rahatsizligidir (Frykberg ve
Banks 2016). Diabetes mellituslu hastalarin yaklasik %5'inde ayak iilseri gelisir ve %1'i
amputasyonla sonuglanir (Oliver ve Mutluoglu 2022). Diyabetik ayak, bireysel sakatlik,
hastaneye yatiglar ve saglik bakim maliyetleri bakimindan 6nemlidir (Bandyk 2018). Ayak
iilseri gelisen diyabetli hastalarda saglik maliyetleri, ayak {ilseri olmayanlara gore bes kat

daha yuksektir (Toscano ve ark. 2018).
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2.6.1. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabetik ayak iilseri ac¢isindan riskli olan hastalar tespit edilip, lilser olusumunun
engellenmesi i¢in saglik bakimi veren ekibin asagidaki hedeflere odaklanmasi gerekir
(TEMD 2022):

e Riskli ayagn tespit edilmesi

e Risk altindaki ayagm diizenli inspeksiyon ve muayenesi
e Hasta, ailesi ve saglik bakim profesyonellerinin egitimi
e Hastalarin ideal ayakkabi kullanmalarinin saglanmasi

e Ulsere sebep olacak risk etkenlerinin tedavisi
Cizelge 2.2°de TEMD klavuzuna gore diyabetik ayaga iliskin risk faktorleri belirtilmistir.

Cizelge 2.2. Diyabetik ayak risk faktorleri

o  Noropatik ayak o Ileri yas

o Periferik damar hastalig e  Koroner arter hastaligi

o Deformite e Dislipidemi

e Infeksiyon o Inme

e Odem e Yetersiz glisemik kontrol
e  Yetersiz ayak bakimi e Nefropati

o Yetersiz kisisel hijyen o GOrme kaybi

o  Avyakta Ulser dykdsu e Sigara kullanim

o  Ayakta amputasyon éykisi e  Obezite

Kaynak: TEMD 2022 Klavuzu

Diyabetik ayak tedavisinde amag, ambulasyon icin yeterli islevi ve yilik tagimay1
devam ettirirken doku iyilesmesinide saglamaktir (Bandyk 2018). Diyabetik ayak
bozukluklarmin erken tespiti, bireye 6zgii bakim ve tedavi ile daha ileri komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini Onleyebilir veya geciktirebilir (Arteaga-Marrero 2021). Diyabetik ayak
komplikasyonlarinin tedavisi ve dnlenmesi icin son kilavuzlar diyabetin kontrol altina
alinmasi, ayak bakimi, hasta egitimi ve ayak bakiminda kendi kendine yOnetime

dayanmaktadir (Monteiro ve ark. 2018).
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2.6.2. Diyabetik Ayagin Siniflanmasi

Ayak {lserleri i¢in bir¢ok siniflandirma yapilmis olsa da her kesim tarafindan

benimsenen bir smiflama sistemi halen olusturulamamistir (TEMD 2022). Wagner- Megitt

smiflanmasinda risk altindaki hastalar, agik yarasi olanlar ve yara derinligine gore

smiflanmistir (Cizelge 2.3).

Cizelge 2. 3. Wagner Simiflanmasi

Evre 0
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4
Evre 5

Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/veya kallus olusumu (ulserasyon igin riskli)
Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel Glser

Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin ulser

Abse ve/veya osteomiyeliti iceren derin Ulser

Parmaklar1 ve/veya metatarslar1 tutan gangren

Kurtarilamayacak diizeyde ve ampitasyon gerektiren topuk veya ayagin biitininiin gangreni

Kaynak: Wagner FW, The Dysvascular Foot: System For Diagnosis And Treatment, Foot Ankle 1981;2:62-

122

Daha genis alanda kabul edilen bir diger smiflamada Teksas Universitesi

smiflamasidir (Cizelge 2.4).

Cizelge 2. 4. Teksas Universitesi Simflamasi

Derece
0 1 2 3
Evre Pre -veya post- | Yizeyel Ulser | Derin ulser (tendon | Kemik ve
Ulseratif lezyon | (tendon, kapsul | veya kapsule | eklemleri  tutmus
(tamamen epitelize | veya kemigi | penetre olmus, | Ulser
olmus) tutmamis) ancak kemik /
eklem  tutulumu
yok)
A Infeksiyon ~ yok, | Infeksiyon yoK, | Infeksiyon ~ yok, | Infeksiyon yok,
Iskemi yok Iskemi yok Iskemi yok Iskemi yok
B Infeksiyon var Infeksiyon var Infeksiyon var Infeksiyon var
Iskemi var Iskemi var Iskemi var Iskemi var
D infeksiyon var, 1nfeksiy0n var, 1nfeksiy0n var, infeksiyon var,
Iskemi var Iskemi var Iskemi var Iskemi var

Kaynak: TEMD 2022 Klavuzu
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2.6.3. Diyabetik Ayagin Klinik Degerlendirilmesi

Diyabetik ayagmn degerlendirilmesinde deri, vaskiiler yapi, kas-iskelet sistemi bir
biitiin i¢inde degerlendirilmelidir. Diyabetli hastalarda yilda bir kez ayak muayenesi
yapilmalidir. Boylelikle yiiksek riskli hastalar belirlenebilir. Fiziksel muayenede periferik
arter hastalig1 ve bununla iligkili olabilecek noropati, iilser olusumuna sebep olacak ayak
deformasyonlar1 tespit edilmelidir (Eraydin 2019). Diyabetik ayak taramasi i¢in onerilen

birgok klinik muayene formu bulunmaktadir. (TEMD 2022, Ozcan, 2021). TEMD klavuzuna

gore klinik muayene formu Cizelge 2.5’te gosterilmistir.

Cizelge 2. 5. Diyabetik ayak taramasi icin klinik muayene formu

Tam Kat Ulser Evet Hayir
Ayak ulseri igin risk faktorleri

Periferik néropati (Bir veya daha fazla testte)

Koruyucu duyu (monofilaman) kaybi Evet Hayir
Vibrasyon duyu (128 Hz diapozon ¢atali) kaybi Evet Hayir
Ince duyu (Ipswich dokunma testi) kaybi Evet Hayir
Ayak nabizlari

Arteriatibialis posterior kaybi Evet Hayir
Arteria dorsalis pedis kaybi Evet Hayir
Diger

Avyak deformitesi veya asir1 kemik gikintilari Evet Hayir
Sinirh eklem hareketliligi Evet Hayir
Anormal basing belirtileri (Kallus vb.) Evet Hayir
Ciddi renk degisikligi/solma Evet Hayir
Kétl ayak hijyeni Evet Hayir
Uygun olmayan ayakkabi kullanimi Evet Hayir
Ulser dykiist Evet Hayir
Alt ekstremite amputasyonu Evet Hayir

Kaynak: TEMD 2022 Klavuzu

2.6.3.1. Derinin degerlendirilmesi

Is1 kontrolii: Hastanin ayak 1sis1 bileklerine kadar elin sirt tarafi ile kontrol edilir
(Ozdemir ve ark. 2019). Diyabetli hastalarda anormal plantar sicaklik, ayak problemlerinin

ortaya ¢iktigini gosteren erken bir bulgu olabilir (Arteaga-Marrero 2021). Eger sicaklikta
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bir azalma varsa dolagimda problem oldugunu gosterir. Is1 artis1 varsa enfeksiyon gelismis

olabilir.

Renk : Ayak bileklerinden parmak uglarina kadar cilt rengi degerlendirilmelidir.
Ayak derisinin soluk veya siyanoz olmasi dolagimin yeterli olmadigini, kizarmis olmasi

enfeksiyon gostergesidir.

Volim : Odem kontroliide yapilmahdir. Odem var ise dolasim problemi veya

enfeksiyon olabilir.

Teksture : Ciltte terleme kaybima bagl kuruluk olabilir. Terleme kaybi sinirlerin

otonomik tutulumunun gostergesidir.

Ulser: Basi iilserlerinin en yaygm nedeni basing alanlarmin deformasyonlarin
etkisiyle degisime ugramasidir. Eger onlem alinmazsa ilser gelisebilir. Basincin artis
gosterdigi noktada baslangigta nasir, sonraki siirecte cilt altina kanama, catlaklar ve daha
derin enfeksiyonlar goriiliir. Hastalarin ayaklarinda iilser gelismigse bunun nedeni ve ne
zaman gelistigi kayit altma alinmalidir. Ayrica tlserin nerede oldugu ve genisligi de

kaydedilir (Ozdemir ve ark. 2019; Ozcan, 2021).
2.6.3.2. Vaskiler degerlendirme

Ayaklardaki derinin kizarik olmasi, derideki killarin dokiilmesi, derinin incelmesi,
cildin 1sismin diismesi, nabiz alinamamasi gibi vaskiler hastalik belirtilerinin olup olmadig:

acisindan ayaklar degerlendirilmelidir (Ozdemir ve ark. 2019; Ozcan, 2021).

2.6.3.3. Norolojik degerlendirme

Noropati, ayak iilseri gelisiminin baslica nedenlerindendir. Belirtilere bakilip duyu
muayeneleri [10-g monofilament ile duyu muayenesi, vibrasyon (128 hz), pinpirik testi,
achille ve patella refleksi, gerekirse biothesiometre ya da elektromyografi (EMG),
Elektromyonorografi (EMNG)] yapilmalidir (TURKDIAB 2021).

Semmes-Weinstein Monoflament Testi: Periferik sinirlerdeki hasar sebebiyle
ortaya ¢ikan basing duyusunun kaybina Semmes Weinstein monoflament ile bakilir. Ayaga
10 g basing uygulayan flament ile yapilan testte duyu kayb1 goriiliirse, hastanin koruyucu
duyusunun olmadig1 ve buna bagl ayagm yiiksek riskli oldugu degerlendirilir (Ozdemir ve
ark. 2019).
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2.7. Diyabetik Ayakta Korunma ve Hasta Egitimi

Hastalar, bakicilar ve saglik calisanlar1 i¢in egitim, etkili tedavi yontemlerinin 6nemli
bir yonidir (Martinez Delgado 2018). Diyabetle etkin bas etmenin temelini hastalarin kendi
sagliklar1 ile ilgili tutum ve davranislar1 belirlemektedir (Ustiindag ve Dayapoglu 2021).
Diyabetli bireylere verilen egitimlerde bilgi saglamanin yaninda, hastalarin diyabeti
kabullenmesi ve buna gore uygun davranig kazandirilmasi hedeflenmelidir (Tel Aydin ve
Celik 2020). Hasta egitimi, diyabetli bireyin iyilik halinin saglanmasi, olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmayi, tedavi masraflarin1 diistirmeyi ve bireylerin teknolojiye
ayak uydurabilmelerinin saglanmasi amaciyla yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir
(Karaca Sivrikaya ve Ergiin 2018). Diyabet egitimi ile hastalik komplikasyonlarmda ve
hastaneye yatis sayisinda azalma da saglanabilmektedir (Bolu ve ark. 2019). Diyabetli
bireylerin hastalik, gelisebilecek komplikasyonlar, ila¢ tedavisi, kan glukoz 6l¢iimii, tibbi
beslenme, egzersiz, ayak bakimi gibi konularda bilgili olmas1 ve hangi durumlarda saglik
kurulusuna bagvurmasi gerektigi gibi konular etkin bir diyabet politikasinin 6nemli birer
parcasidir (Mumcu ve Vardar inkaya 2020). Diyabetle bas etme mekanizmasinmn etkin
olmasi i¢in hastanin, kendi kendine bakim beceri ve tutumunun olumlu olmasina, hastalik

ile ilgili bilgisinin olmas1 gerekmektedir (Yanmis 2018).

Diyabetik hastalara ayak bakimi ile ilgili verilen egitimler alt ekstremitelerde
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli bir noktaya sahiptir (Kalayci ve ark. 2020).
Diyabet tanis1 alan bireyler 6z-bakim sorumluluklariyla metabolik ve kilo kontroli, ayak ile
ilgili bakim uygulamalarin1 yaparak kendi saghklarmi kontrol altma alabilir (Istek ve
Karakurt 2018). Ayak derisi sicakligmi kontrol etme, kendi kendine muayene fark
yaratabilir, ¢linkii bu uygulamalarin iilser gelisimini engellemedeki etkinligi kanitlanmigtir

(van Doremalen ve ark. 2019).

Ayak bakimi egitiminin igerigi asagidaki basliklar1 icermelidir: (TURKDIAB 2021;
Ozcan, 2021)

e Ayak ve parmak aralarinin giinliik kontrolii: Erken mudahale icin diyabetli
bireyin ayagindaki degisiklikleri fark etmesi Onemlidir. Ayaklar gilinlik olarak
kontrol edilmelidir. Ayagin Ustl, tabani, parmak aralarina bakilmali, eger hasta ayak

tabanini rahat goremiyorsa ayna kullanmali veya birinden yardim almalidir.
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Giinliik olarak ayaklarin yikanip, kurulanmasi: Ayak temizligi yara gelisiminin
onlenmesinde onemli bir adimdir. Ayaklarin yikanacagi suyun sicakligi kontrol
edilmelidir. Tahris etmeyecek bir sabunla ayaklar yikanmali ve yikandiktan sonra
parmak aralar1 da dahil iyice kurulanmalidir.

Nemlendirici krem strtlmesi: Cildin kuru olmasi yara agilmasina zemin hazirlar.
pH degeri notr olacak sekilde uygun bir nemlendiriciyle ayaklar nemlendirilmelidir.
Ancak parmak aralarinda mantar gelisme riski nedeniyle nemlendirici
strtlmemelidir.

Ciplak ayakla yiiriinmemesi: Travmalardan korunmak i¢in ¢iplak ayakla
yurinmemelidir. Ev igcinde dahi buna dikkat edilmelidir.

Uygun ayakkabi ve corap kullanimi: Sikiolmayan, yumusak derili, genis burunlu
ayakkabilar tercih edilmelidir. Yeni bir ayakkabinin alistira alistira kullanilmasi
gerekir. Pamuklu, ylnli ve sikmayan ¢oraplar tercih edilmelidir. Olas1 akinti riskine
kars1 acik renkli coraplar tercih edilmelidir. Basi riskine karst yamali corap
giyilmemelidir.

Ayakkabi i¢lerinin giinliik incelenmesi: Ayakkab1 i¢leri igerisinde yabanci cisim
olmasi riskine kars1 giyilmeden 6nce kontrol edilmelidir. Giin icerisinde de her
firsatta ¢ikarilip kontrol edilmelidir.

Coraplarin gunlUk degisimi: Hijyen icin ¢oraplar ginliik olarak degistirilmelidir.
Duzgin tirnak kesimi, sorunlu tirnaklarin siirekli kontroll: Banyo sonrasiuygun
bir tirnak makasi ile cok kisa olmayacak diiz bir sekilde tirnaklar kesilmelidir. Tirnak
ve kenarlar1 torpl ile diizeltilmelidir. Twnakla ilgili bir sorun goriildiiglinde
miidahale etmeden saglik personeline bagvurmalidir.

Kalluslarin ilgili uzman tarafindan tedavisi: Diyabetik noropati ayakta
deformitelerin yaninda kallus olusumuna da neden olur. Bu durumda uygun bir
uzmana yonlendirilmelidir.

Nasir tedavisinin dikkatle yapilmasi: Hastanin viicudundaki higbir lezyona
miidahale etmemesi Onemlidir. Tahris edici yontemlerle geri doniisii zor
harabiyetlere neden olacagi anlatilmalidir. Nasir gelisirse saglik personeline
basvurmalidir.

Ayak mantarlarinin tedavisi: Ayakta mantar olmasi yara gelisimi ag¢ismdan

risklidir. Saglik personeline bagvurarak tedavisi yapilmalidir.
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e Kaesi, siyrik, yara vb. sorunlarda saghk kurumuna bagvurma: Vicudunda

herhangi bir lezyon oldugunda miidahale etmeden saglik kurulusuna bagvurmalidir.

2.8. Diyabetik Ayakta Hemsirenin Roll

Literatlirde hemsirelik siirecinin kullanilmasmin, bakim kalitesini artirmada, bireye
biitlinctil bir bakim sunmada, saglig1 koruma ve gelistirmede, hemsirenin bilgi diizeyini
yiikseltmede, hemsirelik uygulamalarii gelistirmede ve bagimsiz islevlerini kazandirmada
son derece etkili oldugu bildirilmektedir (Kavalali Erdogan ve Kog¢ 2020). Hemsire, diyabet
egitimcisi olarak; bireye 0zgii verdigi egitimler ile olumlu davranissal degisiklik olup
olmadigmni degerlendirmelidir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin 2018). Oz-bakimin hastaligin
yonetiminde etkisini bilen hemsire 6z-bakim igin hastay: da stirece katarak olumlu bilgi ve
davranis degisikligi, ilaglara olan bagimliligin azalmasi, yasam kalitesinin yiikselmesinde
onemli bir role sahiptir (Istek ve Karakurt 2018.). Diyabetli bireylerin hastaliga karsi
tutumlar1 gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesi veya geciktirilmesi konularinda

hemsireye yol gostermektedir (Yanmis 2018).
Diyabet egitim sireci 3 asamada gergeklestirilir: (Karaca Sivrikaya ve Ergun 2018)

1. Hazirhk Asamasi: Hastalara egitimin nerede ve ne zaman yapilacagi bildirilir.

Hastaligini farkli yénetenlerden karma bir grup olusturulur, egitim icin ideal bir yer saglanir.

2. Uygulama Asamasi: Egitim grubundaki bireyler ve egitim verecek hemsireler bir araya
gelerek tanisir. Gruptakilerin sorunlar1 belirlenip beraber uygun ¢6ziim yolu bulmaya

calisilir. Sonugta en uygun ¢oziim yolu secilerek planlama yapilir.

3. Sonu¢ Asamasi: Egitim siiresince konusulanlar kisaca 6zetlenir, olumlu davraniglar ve

bilgiler ddullendirilir, gerekli ise diizeltmeler yapilir, bir sonraki egitim i¢in tarih belirlenir.

Diyabetik ayak riskini en aza indirmek, onleyici tedbirler almak icin butin ekip
birlikte caligmalidir. Diyabetik ayak yarasi olan diyabetli hastalara bakim verirken
baslangigta risk degerlendirilmesinin yapilmasi, yarasini temizlenmesi, 6zellikle ayak saglig1
ve kan glukoz kontroliiniin saglanmasina yonelik egitim verilmelidir (Eraydin ve Avsar
2019). Diyabetli hastalarin her muayenede ayaklar1 mutlaka incelenmelidir. Ulser,

amputasyon, Charcot ayagi, anjioplasti, damara yonelik yapilan bir cerrahi islem, sigara icip
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icmedigi, retinopati, bobrek hastaligi, néropatiye yonelik belirtiler ve periferik arter hastaligi
bulgular1 sorgulanmahdir (TURKDIAB 2021). Muayenede derinin inspeksiyonu, ayaktaki
sekil degisiklikleri ve norolojik degerlendirmeye bakilmalidir. Nabiz yoklugu goriilen
hastalarm vaskiiler degerlendirme ve tedavisi i¢in uygun yonlendirmeler yapilir. Sigara
kullanan, alt ekstremitelerde deformasyon ve arter hastaligi belirlenen hastalar uygun yerlere
sevk edilir (TURKDIAB 2021).

Diyabetik ayak problemine tiim ekibin 6zel olarak ilgi gostermesi gerekir. Bitln
diyabetli hastalara koruyucu ayak bakim egitimi verilmelidir. Hastalara koruyucu egitim
verme ve izlemede hemsirenin rolii 6nemlidir. Diyabetli bireylerin ayak bakiminda tiim
saglik profesyonelleri yer alsa da hasta ile strekli birlikte olan kisi hemsiredir (Abate ve ark.
2020). Yuksek riskli diyabetli hastalarda uygun ayakkabi se¢imi yapilmalidir. Diyabetik
noropatili, ayaginda sekil bozuklugu olanlar ve ampiitasyonu olan diyabetliler uygun

ayakkabi1 giymelidir.

Sonug olarak diyabetin komplikasyonlar1 arasinda “diyabetik ayak” ¢ok yaygin ve
maliyetlidir. Degerlendirmeler, gerekli bakim ve egitim yapilarak ayaktaki riskler kontrol
altina almabilmektedir. Diyabetli hastalarda uzmanlagsmis ekiple diyabetik ayak egitimi,
bakimi, ayak basing noktalarmin belirlenmesi, ayakta yiki azaltmaya ydnelik uygulamalar,
tabanlik, cilt ve tirnak bakimi gergeklestirilmesi ayak komplikasyonlarmmin onlenmesinde

onemli bir yaklagimdir.
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, tip 2 diyabetli bireylerin ayak sagligi durumlari ve bunlari etkileyen
faktorleri belirlemek, diyabetli bireyler i¢in ayak sagligint koruyucu ve gelistirici protokol
kullanmak ve bu protokoliin ayak sagligi sorunlari (dermatolojik, ortopedik, sirkiilasyon,
duyu, ayaga giyilenler ve 6z bakim becerisine iliskin), ayak saglig1 bilgi diizey1 ve ayak
bakim davranislarina etkisini belirlemek iizere randomize kontrollii deneysel arastirma

olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji, Metabolizma ve
Diyabet Polikliniginde, 1 Mayis 2022- 1 Eylul 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
Aragtirmanm ilk asamas1 1 Mayis- 1 Haziran 2022’ de, ikinci asamasi1 2 Haziran- 1 Eylll

2022 arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanm evrenini, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Poliklinigine bagvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur. Arastirmanin O6rneklem  biiyiikligiiniin
hesaplanmasinda post-hoc analizi i¢in G*Power 3.1.9.2 progranu kullanilmistir. Ilgili
literatlire dayanarak (Catiker ve ark 2021) yapilan Power analizi sonucunda gruplar arasinda
son Olcimdeki girisim grubu (n=29) ve kontrol grubu (n=29) 6rneklem sayilar1 baz
alindiginda elde edilen gii¢c %100 olarak saptanmistir (t55 = 2,004, Power(1-f err prob) =
0,100). Katilimc1 sayismin arastirma sirecinde azabilecegi diisiiniilerek, drneklem sayisi
%20 oraninda arttirilarak girisim grubu:35, kontrol grubu:35, toplam 70 tip 2 diyabetli
bireyin 6rneklemi olusturmasi gerektigi belirlenmistir. Karsilastirmalarin sonuglart %95,

%99 guven araliginda; p<0,05, p<0,01 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma tamamlandiktan sonra girisim ve kontrol gruplarinin ayak bakim bilgi
puani son test ortalama puanlari ile post-hoc gii¢ analizi yapildiginda etki biiyiikligii 3,23 ve

calismanin giicii %100 olarak bulunmustur.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
— Kendi bakimini yapabilen,
—  lletisim sorunu olmayan,
— Okuma yazma bilen
— 18 yag ve Ustl
— Enaz 1 yildir tan1 konmus tip 2 diyabeti olan
— Psikiyatrik bir sorunu olmayan

— Herhangi bir ayak sagligi sorunu olan (cilt ve tirnak problemi, 6z-bakim sorunlari)

bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
— Aragtirmaya katilmaya gonilli olmamak
— Okuryazar olmamak
— Herhangi bir fiziksel ve psikolojik engeli olan

— Diyabetik ayak yarasi olan

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Gruplarin belirlenmesinde; iki grubun esit sayida ve raslantisal olarak dagilimini
saglayacak sekilde orneklemi olusturmak amaciyla basit randomizasyon yontemi segildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 70 kisi belirlendi ve poliklinik basvuru
numarasina gore siralanarak numaralandirildi. Girisim ve kontrol grubuna dahil etme
randomizasyon listesi dogrultusunda, tek sayir olanlar kontrol, ¢itf say1 olanlar girigim

grubunda olacak sekilde arastirmaci tarafindan yapildi.

3.5. Veri Toplama Araglar
Verilerin toplanmasinda ¢alisma Kriterlerine uyan tip 2 diyabetli bireyler arastirmaya
katilmadan once bilgilendirilerek sozel ve yazili olurlar1 alinmistir. Arastirma verileri yiiz
yiize goriisme yOntemi ile toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda asagida
belirtilen veri toplama araclar1 kullanilmistir.
— Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu-1 (BGOF-1),
— Diyabetli Tanitim Formu (EK-2)
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Sosyo-Demografik Ozellikler
Diyabete Iliskin Ozellikleri
Aliskanliklar

Ayaga Iliskin Ozellikler

o O O O

o Diyabetik Ayak Risk Degerlendirme Formu
— Ayak Muayene Formu (EK-3),
— Ayak Bakim Bilgi Diizeyi Formu (ABBD), (EK-4)
— Notthingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu (Nottingham Assessment
of Functional Footcare- (NAFF) (EK-5)

3.5.1. Diyabetli Tamitim Formu (EK-2)

Sosyo-Demografik Ozellikler; Anket formunun bu bolimi literatiire taranarak
hazirlanmis olan; diyabetli bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizeyi,
sosyal glivencesi ve yaptig1 aktiviteler gibi sorulari igermektedir (Kalayci ve ark. 2020,
Colak ve ark. 2020).

Diyabete Iliskin Ozellikleri; Hastalik durumuna iliskin degiskenler, ka¢ yildir
diyabet oldugu, hastaliga iliskin almis oldugu tedavi yontemleri, kontrol sikliklari, ge¢miste
ayak Tlser hikayesi, diyabet/diyabetik ayak egitimi alma durumu ve diyabetin
komplikasyonlarini i¢eren sorulardan olusmaktadir (Kalayci ve ark. 2020, Kir Bicer ve Eng
2016).

AhskanhKklar; Diyabetli bireyin sigara, alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu
ile iligkili bilgileri icermektedir (Stolt 2013).

Ayaga Iliskin Ozellikler; Ayaga iliskin 6zellikler konu ile ilgili literatiir taramas1 ve
“Ayak Bakim Protokolii’ne gore gelistirilmistir. Bu formda ayaga iliskin degerlendirmeler
yapilmustir. Ayakla ilgili gecmis dykii ve diger bulgular1 toplanmustir (Stolt 2013, Soliman
ve Brogan 2014, Registered Nurses Association of Ontario 2004 (RNAO 2004), RNAO
2007, Hodges ve ark. 1999).

Diyabetik Ayak Risk Degerlendirme Formu; Diyabetli hastalarda ayak
iilserlerinin azaltilmasi ve kanita dayali uygulamalar1 desteklemek amaciyla Registered
Nurses Association of Ontario tarafindan hazirlanan “Best Practice Guideline Shaping the

future of Nursing; Reducing Foot Complications for People with Diabetes” isimli rehberden
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yararlanilarak risk degerlendirmesi yapilmistir. Rehber 2004 yilinda olusturulmus ve 2007
yilinda tekrar revizyondan gecmistir. Degerlendirme kriterleri olarak “gecmisteki ayak Glser
hikayesi, koruyucu duyu kaybi, ayakta yapisal ya da biomedikal bozukluklar, dolagimin
degerlendirilmesi, ayak bakimi bilgi ve davranislarr” yer almaktadir. 15 yas isti
diyabetlilerin timii icin kullanilabilmektedir. Ayak iilser/amputasyon degerlendirmesi

acisindan bu 5 faktor arasinda oldukca giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (RNAO 2007).

Risk Kategorisi

Diisiik Risk YUksek Risk
Belirtilenlerin tumdinin bulunmas: ayak Belirtilenlerden bir ya da birden fazlasinin
tilseri agisindan diistik riskli oldugunu bulunmasi durumunda yuksek riskli olarak kabul
gosterir. edilir.
1. Koruyucu duyunun olmast 1. Koruyucu duyu kaybmin bozulmasi (bir yada

2. Ayak nabizlarmin varhigi birden  fazla  alanin  monofilamentle
3. Ciddi deformite olmamasi hissedilmemesi)

4. Gegmiste ayak Ulserinin olmamasi Ayak nabizlarinin alinamamasi

5. Ampltasyon olmamasi Ciddi ayak deformitesinin olmasi

Ayak Ulseri hikayesinin olmasi

._Gegmiste amputasyonunun olmasi

aRwN

3.5.2. Ayak Muayene Formu (EK-3)

Ayak muayene formu konu ile ilgili literatlir taramasi ve “Ayak Bakim Protokolii’ne
gore gelistirilmistir. Ayagin ayrintili degerlendirilmesinin yapildigi bu form ii¢ béliimden

olusmaktadir.

Birinci bolum; ayagin dermatolojik (goriiniim, hijyen, nem, tirnak), ortopedik
(g6runiim), sirkilasyon (sicaklik, renk, nabiz, 6dem) ve duyu (his, agr1) degerlendirilmesinin
yapildig1 boliimdiir. Bu degerlendirmeler inspeksiyon ve palpasyonla gerceklestirilmistir.
Duyu degerlendirilmesinde; Monofilament testi uygulanmistir. Dolagim/periferiyel durumu
icin ayak nabizlar1 degerlendirilmistir (Soliman ve Brogan 2014, Gir ve ark. 2017, Stolt ve
ark. 2013).

Ikinci boliim; ayaga giyilenlerin degerlendirilmesinin yapildigi béliimdiir. Bu
bélimde ayakkabi ve gorap ayri ayri degerlendirilmistir. Ayakkabi (tipi, uygunlugu, boyutu,
materyali, durumu) ve corap agisindan (¢orap giyme davranisgi, ¢orabin materyali, boyutu,
durumu ve corap degistirme siklig1) yapilacak incelemeler sonunda, degerlendirmeler her bir

kategori i¢gin sorun var (1) ya da sorun yok (0) seklinde yapilmistir. Ayakkab1 ve ¢orap
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acisindan herhangi bir kategoride sorunu olmayan diyabetli birey (0 puan), ayaga giyilenlere

iliskin sorun yok olarak degerlendirilmistir (Catiker ve ark. 2021, Barton ve ark. 2009).

Son bolim olan Gglncld bolum ise; diyabetli bireylerin 6z bakim becerisinin
degerlendirildigi bolimdir. Oz bakim becerisi; ayak tabanini gorme/baktirma, ayagi kontrol
etme, ayak bakimi yapma, ayagi banyoda yikama, tirnak bakimi yapma, ayagi torpiileme,
tirnagi torpiileme, ayagi nemlendirme ve sorun oldugunda yardim arama kategorilerinde ele
almmistir. Bu muayeneler sonunda yapilan degerlendirmelerde; uygulamalardan herhangi
birini yapmayan, eksik yapan ya da yanlis yapan diyabetli bireyler sorun var (1), dogru yapan
diyabetli bireyler ise sorun yok (0) seklinde degerlendirilmistir. Oz bakim becerisi agisindan
herhangi bir kategoride sorunu olmayan diyabetli birey (0 puan) 6z bakim becerisine iliskin

sorun yok olarak degerlendirilmistir (Catiker ve ark. 2021).
Ayak Degerlendirme Araclari:
Monofilament Test

Semmes-Weinstein (SW) 5.07/10 g monofilament ayagin plantar yiizeyine, deriye
dik bir agiyla yerlestirilerek; monafilament C seklini alincaya kadar basing uygulanmasi ve

hastaya basinci hissedip hissetmedigi sorulmasiyla degerlendirilmektedir.

O St i

P R R —

Sekil 3.1. Monofilament Test Araci

Bu test her iki ayagin dorsal ve plantar yuzeyinde 6 noktaya uygulanmaktadir (Chan ve ark.
2012).

Sekil 3.2. Monofilament Test Degerlendirme Alanlari
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3.5.3. Ayaga Bakim Bilgi Duzeyi Formu (ABBDF) (EK-4)

Ayaga Bakimi Bilgi Duzeyi Formu (ABBDF) Catiker ve ark. (2021) tarafindan konu
ile ilgili literatiir taramasi ve “Hemsireler I¢in Ayak Bakim Protokolii” ne gore
gelistirilmistir. Bu form ile bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi diizeyinin
degerlendirilmesine iliskin bilgiler sorgulanmigtir. Form, ayak sagligmin onemi, ayakta
gorulebilecek saglik sorunlari, ayak bakimi, ayaga giyileceklerle iliskili bilgiler vb. sorulari
icermektedir. Diyabetli bireylerin her bir konu igin verecegi dogru cevaplar 1 puan, yanlislar
ise 0 puanla degerlendirilmektedir. Anket formundan elde edilen toplam puana gore diyabetli
bireylerin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Istatistik degerlendirme sirasinda bilgi
diizeyleri dogru cevaplanan soru sayisi lzerinden yuzde olarak hesaplanmistir (Catiker ve
ark. 2021, Stolt 2013, Soliman ve Borgan 2014, Pattillo 2004).

3.5.4. Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu (NAFF) (EK-5)

Lincon ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen Nottingham Assessment of Functional
Footcare (NAFF), 2015 yilinda revize edilmis ve 29 maddeden 26 maddeye azaltilmistir.
Olgegin hesaplanmasinda NAFF 29 ile elde edilen puani karsilastrmak ve NAFF 29
esdegerini elde etmek icin skor 1.115 ile carpilarak hesaplama yapilmaktadir (Lincoln ve
ark. 2007). Formun ic tutarliligi 0.61, test-retest 0.91 olarak saptanmustir. Ulkemizde formun
Tiirkgeye uyarlamasi Akyol ve Ozdemir (2019) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa
katsayis1 0,73 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,87 olarak

bulunmustur.
3.5.5. Ayak Bakim Protokoliine iliskin Memnuniyet Diizeyi Formu (EK-6)

Bu form ile arastirma siiresince uygulanan protokolden diyabetli bireylerin
memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Memnuniyet diizeyi i¢in kullanilan 6lgek 5°1i
likert tipi olup, “kesinlikle katilmiyorum” yanitina 1, digerlerine sirasiyla “katilmiyorum” 2,
“kararsizim” 3, “katiliyorum” yanitina 4 ve “kesinlikle katiltyorum”a 5 puan verilmistir

(Chan ve ark. 2012).
3.5.6. Diyabetli Bireyler icin Kendi Kendine Ayak Bakim Kitapcig:

Diyabetli bireylere, ayak bakimmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, olast sorunlarin erken
fark edilmesi ve Onlenmesini iceren ve kendi kendilerine ayak bakimlarmi nasil

yapabileceklerini 6greten bu kitapgik, Kir Bicer ve Eng (2011) tarafindan uzman goriisii
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alinarak gelistirilmistir. Kitapgik, diyabetli bireylerin bilgi diizeylerini arttirmay1 saglayacak,
ayak bakimina iligkin tutum ve davraniglarini degistirmeye yardimci olacak ve diizenli ayak
bakimlarin1 kendi kendilerine yapmalarini destekleyecek bilgileri igermektedir. Bu kitapgik
diyabetli bireylere 6zgiidiir ve egitimsiz diyabetli bireylerin de kullanabilmesi igin renkli
resimlerle hazirlanmistir (Catiker ve ark. 2021, Kir Bicer ve Eng 2016). Kitapcigin

kullanilabilmesi i¢in sahibinden izin alinmistir.

3.6.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Calismada, diyabetli bireylerin ayak sagligi durumlar1 ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesine iligkin verilerin toplanmasi 1 Mayis 2022- 1 Eylil 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin protokol etkinligine ait veriler 2 Haziran- 1 Eylil 2022

arasinda toplanmistir.

3.7. Ayak Bakim Protokoliine Iliskin Aciklamalar
3.7.1. Ayak Bakim Protokoll (ABP) (EK-7)

ABP, Catiker ve arkadaslar1 (2021) tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda yash
bireyler i¢in gelistirilmis, ¢ok yonlii girisimleri kapsayan (kapsamli ayak degerlendirmesi,
temel ayak bakim, ileri ayak bakimi ve saglik egitimi) bir saglik protokoliidiir (Stolt 2013,
Soliman ve Brogan 2014). Bu arastirmada ayni1 protokol diyabetli hastalar icin kullanilmstir.
ABP birbirinden farkli 3 basamagi igermektedir. Bunlar; degerlendirme, planlama ve

yiiriitme basamaklaridir.

3.7.1.1. Degerlendirme (Veri Toplama)

Sistematik ayak degerlendirmesini igeren boliim ii¢ ana alan bilgi ve

degerlendirmesini igermektedir.

1. Ayagin degerlendirilmesi (Ayak durumu dort alt alan agisindan ele alinmistir. Bu;
dermatolojik durum, ortopedik durumu, ayak sirkiilasyonu, duyu ag¢isindan bilgi ve

degerlendirmeyi igermektedir).

2. Ayaga giyilenlerin degerlendirilmesi (Bu bdlim iki alt alan agisindan ele almmistir. Bu

boliim; ayakkabi ve ¢orap acisindan bilgi ve degerlendirmeyi igermektedir).
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3. Ozbakim becerileri (Kisilerin kendi kendine ayak bakimi konusunda bilgi ve

uygulamalarinin degerlendirmesini icermektedir).

Bu boliimde arastirmaci tarafindan gelistirilen Diyabetli Tanitim Formu (EK-2),
Ayak Muayene Formu (EK-3), ABBDF (EK-4), NAFF (EK-5) kullanilmistir. Kullanilan bu
formlar ve araglarla ayaktaki sorunlar ve olasi riskler belirlenmistir. (Soliman ve Brogan

2014, Gur ve ark. 2017, Menz ve Sherrington 2000).

3.7.1.2. Planlama

Ayak degerlendirmesine gore diyabetli bireylere yapilacak girisimlerin planlandigi
bolimdir. Planlama bolimunde gunlik ayak bakimi ile iliskili “Temel Ayak Bakimi”, 6zel
sorunlara 6zgii “Ileri Ayak Bakim1” olmak iizere bakima iliskin planlamalar iki basamakta

tasarlanmistir. Her bir ayak bakimina 6zgii alt amaglar bu boliimde tanimlanmistir.
3.7.1.3. Yurutme

Degerlendirmede “Temel Ayak Bakimi” diyabetli bireylerin giinliik ayak bakimini
icermektedir. Temel bakiminda diyabetli bireye ayak ve tirnak bakimi, ayak egzersizi
saglanip, ayakkabiya 0zgl bakim verilmis, ayak izlenmistir. Sunulacak ayak bakimui i¢in her
bir uygulamaya 6zgii planlamada gelistirilen amaclar aciklanmis, prosediirler gelistirilmis
ve gerekli ekipman belirlenmistir. Diyabetli bireylere “Kendi Kendine Ayak Bakimi”
kitap¢igi ile egitim verilmistir (Kir Biger 2011).

Degerlendirmede ayakla iliskili herhangi bir sorunu bulunan diyabetli bireylere “ileri
Ayak Bakim1” uygulanmustir. “Ileri Ayak Bakimi” diyabetli bireylerin sahip olduklar1 ayak
sorunlarma 6zgli bakimi icermektedir. Ayaga tan1 konulmasi gereken durumlarda diyabetli
bireyler endokrinoloji doktoruna sevk edilmis, doktor tarafindan tani konulup, 6nerdigi
tedavi yiiriitiilmiis, dnerilen ayak bakimi saglanip ayak izlenmistir. “Ileri Ayak Bakimi”
smiflanan ayak sagligi sorunlar1 ¢ercevesinde ele alinmis ve her bir soruna 6zgii problem
alanlar1 belirlenmis (dermatolojik, sirkiilasyon, duyu sorunlari, ayaga giyilenlere iligkin
sorunlar, 6z-bakim sorunlar1), bu problemlere 6zgii amaglar agiklanarak prosediirler
gelistirilip ve gerekli ekipman belirlenmistir. ileri ayak bakiminda ayrica diyabetli bireye
“Kendi Kendine Ayak Bakimi” kitapg¢igi ile egitim verilmistir. Uygulamanin bitiminde

gerceklestirilen izlemde diyabetli bireylerin onerilere uyup uymadigi, ayak bakimini
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gerceklestirilip gergeklestirmedigi belirlenmistir. (Kir Biger 2011, Stolt 2013, Soliman ve
Brogan 2014, Gur ve ark. 2017, Pattillo 2004).

3.8. Arastirma Sureci

Arastirmact tarafindan gerekli izinler alindiktan sonra diyabetli bireylere;
Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu-1 (BGOF-I), Diyabetli Tanitim Formu, Ayak Muayene
Formu, ABBDF, NAFF uygulanmis, goriisme yapilan (70 kisi) diyabetli bireylerin ayak
saglhgina iligkin durumlar1 tespit edilmistir. Arastirma uygulama tasarimi Cizelge 3.1°de
verilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara iligkin CONSORT akis semas1 Sekil 3.3’te

gosterilmistir.

3.8.1. Girisim Grubu Uygulama Basamaklari

Girisim grubundaki diyabetli bireylerle ilk {i¢ ay i¢cinde bakim ve izlem ¢aligmalar1
gergeklestirilmistir. Calisma siirecinde hastalar hastaneye ¢agirilarak egitimler verilmis ve
veriler yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Buna gore baslangicta; diyabetli bireylere
arastirma amaci agiklanarak BGOF doldurulmustur, bir kez ABP uygulanmis ve diyabetli
bireyler her ay izlenmistir. ABP kapsaminda baslangicta ileri Ayak Bakimi uygulamalari
gergeklestirilmistir. Kendi Kendine Ayak Bakim kitapgigi ile egitim verilmis ve kitapgik
diyabetli bireylere dagitilmistir.

Ucgiincii aym sonunda, son izlem gergeklestirilmistir. Protokoliin etkinligini gormek
icin; Ayak Muayenesi Formu, ABBDF, NAFF, Ayak Bakimi Memnuniyet Diizeyi

degerlendirilmisgtir.

28



Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hastalar

/

N

RANDOMIZASYON
. |
[ Girisim Grubu (n=35) ] [ Kontrol Grubu (n=35)
o / Bilgilendirilmis GénUllU\
Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formu, Olur Formu,
Diyabetli Tanittm Formu, Diyabetli Tanttim
Ayak Muayene Formu Formu,
Ayak Bakim Bilgi Diizeyi Formu (ABBDF) Ayak Muayene Formu
Nottingham  Fonksiyonel ~Ayak Bakim . Ayak Bakim BilgiDiizeyi
Tanilama Formu (NAFF) Formu
/ (ABBDF)
Nottingham
' ~N Fonksiyonel Avyak
Bakim Tanilama Formu
, (NAFF)
Ayak  Bakim Protokoli (ABP) Diyabetli bireyler icin
dogrultusunda egitim verilmesi kendi  kendine  avak
Diyabetli bireyler icin kendi kendine bakim kitap(ﬂgl):lln
ayak bakim kitapgiginin paylasilmasi Do B Imas:

N ([

¥ ¢

1. Yz yiize goriisme (1. Ay) (ABP
uygulanmasi)

2. Ylz yuze gorisme (2. Ay) (Temel\

ileri ayak bakim uygulamasi)
3. Yiz yiuze goriisme (3. Ay)

/

W

-
p

\

Son test- Girisim Grubu (n=35)
Ayak Muayene Formu
Ayak Bakim Bilgi Diizeyi Formu
(ABBDF)
Nottingham Fonksiyonel Ayak
Bakim Tanilama Formu (NAFF)
Protokol memnuniyet
degerlendirmesi /

/

/

-

~

Son test- Kontrol Grubu (n=35)

Ayak Muayene Formu
Ayak Bakim Bilgi Diizeyi Formu
(ABBDF)
Nottingham Fonksiyonel Ayak
Bakim Tanilama Formu (NAFF) /

Sekil 3.3. Girisim ve Kontrol Grubuna Yapilanlara Ait Akis Diyagram

29



3.8.2. Kontrol Grubu Uygulama Basamaklari

Kontrol grubundaki diyabetli bireylerle iki kez goriisme yapilmistir. Gorligmeler

hastanede yapilmustir. Veriler yiiz yiize toplanmistir. Ik goriismede baslangig verileri

alindiktan sonra hastalara Kendi Kendine Ayak Bakim kitap¢igi verilmis, rutin bakima

alimmustir. Kontrol grubundaki diyabetli bireylerle baslangi¢ goriismesinden {i¢ ay sonunda

ikinci goriisme yapilmistir. Bu goriismede “Ayak Muayenesi Formu”, ABBDF, NAFF tekrar

uygulanmustir.

Cizelge 3.1. Arastirma Tasarim

Yapilan
Midahaleler

Tum Diyabetli Bireyler (n=70)

Randomizasyonla diyabetli bireylerin girisim ve kontrol gruplarmna ayrilmast.

Arastirma kriterlerine gore aragtirmanin girisim/kontrol grubu icinde yer alacak diyabetli

bireylerin belirlenmesi,

Girisim Grubu(n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Birinci Asama

Diyabetli bireylere arastirmanm amacmin
aciklanmasi, (BGOF-protokol/girisim)’in
doldurulmast.

— Sosyo-demografik, saglik-hastalik
oOzellikleri, aliskanliklari, ayaga iliskin
ozelliklerinin belirlenmesi,

—Ayaklarinin ~ fizik  muayenesinin
yapilmasi,

—Ayak bakimi bilgi diizeylerinin
belirlenmesi,

— Ayak bakim davranislarmin
degerlendirilmesi,

— Baslangi¢c Ayak Bakim protokoliiniin
uygulanmasi ve Diyabetli Bireylericin
Kendi Kendine Ayak Bakim
Kitapcig verilmesi

Diyabetli bireylere arastirmanin amacinin
agiklanmasi, (BGOF-kontrol)’in
doldurulmast.

— Sosyo-demografik, saglik-hastalik
ozellikleri, aligkanliklari, ayaga iliskin
ozelliklerinin belirlenmesi,

— Ayaklarimin fizik muayenesininyapilmasi,

—Ayak  bakimi  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi,

— Ayak bakim davraniglarmin
degerlendirilmesi,

— Diyabetli Bireyler i¢in Kendi Kendine
Ayak Bakim Kitap¢igi verilmesi

ikinci Asama

Diyabetli bireylere ilk Uc ay;

Baglangictan sonra, 1. ve 2. ayda bir kez
olmak iizere (3 kere) Ayak Bakim
Protokoliiniin uygulanmasi,

3. ay sonu: Ayak Muayenesi, ABBDF,
NAFF son test degerlendirilmesi,

Ayak Bakimi Memnuniyet Diizeyinin
degerlendirilmesi

3.ay sonu; Ayak Muayenesi, ABBDF, NAFF
son test degerlendirmesi
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Ayak sagligi sorunlar1 (dermatolojik, duyusal, 6z bakim), ayak
bakim davraniglari, ayak bakim bilgi diizeyi, NAFF puani arastirmanin bagimli
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Ayak bakim protokolii arastirmanin bagimsiz degiskenini

olusturmaktadir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklarmin
degerlendirilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik dagilim testi yapildi. Katilimcilara
iliskin tanimlayic1 6zellikler kategorik veriler i¢in sayi, yiizde, stirekli veriler i¢in ortalama
ve standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi yapildi.

Girisim ve kontrol grubunun on test-son test puanlarinin karsilastirilmalari i¢in, Mc
Nemar testi, Mann Whitney U Testi, gruplarin kendi i¢inde 6n test-son test karsilastirmalari
icin Wilcoxon sirali isaretler testi kullanilmigtir. Ayrica katilimcilarin ayak bakim bilgi
diizeyi ve Nottingham fonksiyonel ayak bakim degerlendirmesi sorularma verilen yanitlar
tanimlayici olarak incelenmistir. Karsilagtirmalarin sonuglar1 %95, %99 giiven araliginda;

p<0,05, p<0,01 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulundan izin
(EK-9) ve Hatay Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alinmistir (EK-10). Arastirma
orneklemini olusturan diyabetli bireylere arastrmanin yapilma gerekgesi, planlamasi ve
siiresi agiklanarak yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-1). Arastirmanin
bitiminde protokol uygulanmayan diyabetli bireylere egitimler verilmis, kitapgik dagitilmis

ve gerekli konsiiltasyonlar i¢in yonlendirme yapilmustir.
3.12.  Arastirmanin Smirhhklar

Aragtirmanin tek bir merkezde yurutiilmesi, ayak sorunu olmayan hastalarinarastirmaya

dahil edilmemesi arastirmanin smirliliklar1 arasindadir.
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4. BULGULAR

Ayak bakim protokoliiniin diyabetli bireylerin ayak sagligi sorunlari, ayak bakim bilgi
diizeyi ve ayak bakim davranislarina etkisini degerlendiren c¢alismada bulgular asagida

verilmistir.

Cizelge 4.1. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimm

Szellikl Girisim Kontrol
Tanmmlayic1 Ozellikler Test
W (n=35) (n=35) s o
degeri
f (%0) f (%)
Yas (yil) Ort+SS 62,7+10,1 60,6+10,2 2.1,005 0,315
Kadm 737(65,7) 22 (62,9)
Cinsiyet 10,000 1,000
Erkek 12 (34,3) 13(37,1)
EVii 29 (82,9) 31(88,6)
Medeni durum 10,117 0,733
Bekar 6(17,1) 4(11,4)
Ilkokul-Okuryazar 27 (77,1) 26 (74,3)
Egitim Durumu . 1,096 0,578
Ortadgretim 7 (20,0) 6 (17,1)
Universite 1(2,9) 3(8,4)
Ev hanim 23 (65,7) 20 (57,1)
Meslek Emekli 10 (28,6) 10 (28,6) 14,543 0,338
Diger 2(57) 5(14,3)
Sosyal Giivence Yok 3(8,57) 2(57) 10,000 1,000
Var 32 (91,4) 33 (94,3)
Yalniz 6 (17,1) 25,7
Birlikte
Es 24 (68,6) 26 (74,3) 12,413 0,299
yasanilan kisiler .
Diger 5(14,3) 7 (20,0)
Birlikte Tek kisi 6 (17,1) 2 (5,7)
yasanilan Kisi 2 kisi 24 (68,6) 27 (77,1) 12,267 0,322
sayisi 3 kisi ve Uzeri 5 (14,3) 6 (17,2)
Cocuk sayisi Ort+SS 3,3+1,8 3,2+1,6 2.0,018 0,986

IKi-Kare Testi ve Continuity (Yates) Dlizeltmesi 2Mann Whitney U Test ~ *p<.0,05, f: frekans

Girisim ve kontrol gruplarindaki diyabetli bireylerin tanimlayict 6zelliklerinin

dagilimi Cizelge 4.1’de verilmistir. Girisim grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
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62,7+10,1, ¢ogunlugu (%67,7) kadin olup %82,8’1 evlidir. %77,1°1 okuryazar-ilkokul
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mezunu, %65,7’si ev hanimi, %28,6’s1 emekli, %91,4iniin sosyal glvencesi varken
%8,6’smin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Katilimcilarin %68,6’s1 esi ile %17,1°1
yalniz yasamaktadir. Sahip olduklar1 ortalama cocuk sayist 3,3£1,8, birlikte yasadigi

ortalama kisi sayisi ise 2,0+0,7 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin ise yas ortalamalar1 60,6+10,2, cogunlugu (%62,9)
kadm, %88,6’s1 evli, %74,3’1i okuryazar-ilkokul mezunu, %17,1°1 ortadgretim mezunu,
%357,1°1 ev hanimi, %28,6°s1 emekli ve %74,3’1 esi ile birlikte yasamaktadir. Sahip olduklari
ortalama cocuk sayis1 3,2+1,6, birlikte yasadigi ortalama kisi sayis1 ise 2,3+0,8 olarak
belirlenmistir. Cogunlugunun (%94,3) sosyal giivencesi olup %5,7’sinin sosyalgiivencesi
bulunmamaktadir. Gruplar arasinda diyabetli bireylerin tanimlayic1 ozellikleri ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 ve gruplarin birbirie benzerlik gosterdigi

belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 4.2. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Diyabetli Bireylerin Baz Ozellikleri ve Ahskanhklarinin

Dagilim
Girisim Kontrol
Saghk/Hastalik ve Ahskanhk Test
A (n=35) (n=35) oo p
Durumlarina Iliskin Ozellikler degeri
f (%) f (%)
OAD 26 (74,3) 19 (54,3)
ggg\?i‘;la“ DM nsiilin 4 (11,9) 4 (11,9) 13071 0137
Insiilin +OAD 5(14,3) 12 (34,3))
Diyabet Suresi (yil) Ortx SS 13,949,1 14,0 8,0 2578,50 0,687
Tedaviye Uyum Iyi 4 (11,4) 4 (11,4)
Orta 31(88,6) 30 (85,7) 11,016 0,602
Kot - 1(2,9)
Kontrollere  gitme Duzenli degil 20 (57,1) 17 (48,6)
siklig1 Ayda bir 3(8,6) 16 (45,7) 15403 0,145
Ug ayda bir 9(25,7) 2(5,7)
Diger 3(8,6) -
Diyabetik ayak Almadim 35(100,0) 34(97,1) 11,014 0,314
bakim egitimi alma  Aldim - 12,9
. Kullanan 7(20,0) 6 (17,1)
Sigara kullanim 10,610 1,737
Kullanmayan 21(60,0) 24(68,6)
Birakmig 7(20,0) 5 (14,3)
Kullanan 1(2,9) -
Alkol kullantm: Kullanmayan 34 (97,1) 35(100,0) 20 0.368
Egzersiz yapma Yapan 18 (64,3) 21 (72,4) 10.141 0.708
Yapmayan 10 (35,7) 8 (27,6)

IContinuity (Yates) Diizeltmesi ve Ki-Kare Testi ~ 2Mann Whitney U Testi ~ Ort+SS: Ortalama Standart sapma

34



Girisim ve kontrol gruplarindaki diyabetli bireylerin hastaliklar: ile ilgili bazi
ozellikleri ve aligkanliklarina gore dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir. Girisim (%72,3) ve
kontrol (%54,3) grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun oral antidiyabetik (OAD) ilag
kullandig1, tedaviye uyumlarmin her iki grupta da ¢ogunluk olarak orta diizeyde oldugu,
diyabet tan1 alma surelerinin girisim grubunun 13,9 £9,1 ve kontrol grubunun 14,0 £8,0 y1l
oldugu saptanmustir. Gruplarin sigara ve alkol kullanim durumlarina bakildiginda her iki
grupta da sigara kullanmayanlarin c¢ogunlugu olusturdugu, kontrol grubunda alkol
kullaniminin hi¢ olmadigi, girisim grubunun ise %97,1 inin alkol kullanmadig1 bulunmustur.
Egzersiz aliskanliklar1 degerlendirildiginde girisim grubundakilerin
%64,3’1intin, kontrol grubundakilerin %72,4’linlin egzersiz yaptig1, yapilan egzersizin ise
yiirliyiis oldugu goriilmiistiir. Ayrica diyabetli bireylerin sadece %1,4’tiniin diyabetik ayakla
ilgili egitim aldig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda diyabet slresi, tedaviye uyum, kontrollere
gitme siklig1, diyabetik ayak ile ilgili egitim alma durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi
ve egzersiz yapma Ozelliklerine iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik yoktur

(p>0.05).

Cizelge 4.3. Hastalarin Ayak Sorunlari ile ilgili Durumlarinin Dagilim

. Girisim Kontrol
Ayak Sorunlari ile Ilgili (n=35) (n=35) Test
Durumlar degeri'

f (%) f (%0)
Daha Once Yasayan 3(8,6) 5(14,3) 0,565 0,452
Sorun Yasamayan 32 (91,4) 30 (85,7)
Yasama
Hastanede Yatan 3 (8,6) 2 (5,7) U348 U995
Yatma Yatmayan 32 (91,4) 33(94,3)
Daha Once Gelisen 2(57) 1(2,9) 0,348 0,555
Yara Gelisme ~ Gelismeyen 33 (94,3) 34 (97,1)
lac Uygulayan 2 (5,7) 4(11,4) 0729 0,393
Uygulama Uygulamayan 33(94,3) 31 (88,6) 0,094 0,759
Sikayeti Olan 6 (17,1) 7 (20,0)
Olmayan 29 (82,9) 28 (80,0)

Ayak Olan 1(2,9) 2 (5,7) 0,348 0,355
Muayenesi Olmayan 34 (97,1) 33(94,3)
Diyabetik Diisiik Risk 34 (97,1) 34 (97,1) 0,000 1,000
Ayak Risk Yiiksek Risk 1(2,9) 1(2,9)
Durumu
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Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Ki-Kare Testi
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Girisim ve kontrol gruplarindaki diyabetli bireylerin ayak sorunlar1 ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi Cizelge 4.3’te incelendiginde her iki gruptaki katilimecilarin ayak
sorunlarinin birbirine benzer oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasmda anlamli
farkliligin  olmadigir bulunmustur (p>0,05). Ayakla iliskili sorun yasama durumuna
bakildiginda girisim grubundaki katilimcilarin %8,6’sinm sorun yasadigi, %91,4’tiniin sorun
yagamadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimeilarimn ise %14,3’{iniin sorun yasadigi,
%85,7’sinin sorun yasamadigi belirlenmistir. Ayak sorunu nedeniyle hastaneye yatma
durumu incelendiginde girisim grubundakilerin %8,6’sinin, kontrol grubunda ise %5,7’sinin
hastaneye yattig1 belirlenmistir. Daha 6nce ayakta yara gelisme durumuna bakildiginda
girisim grubundaki katilimcilarin  %5,7’sinde, kontrol grubundaki katilimcilarin ise
%2,9’unda daha 6nce ayak yarasi gelistigi belirlenmistir. Ayaga ila¢ uygulama durumuna
bakildiginda girisim grubundakilerin %5,7’sinin ayagina ila¢ uyguladigi, %94,3liniin ilag
uygulamadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %11,4’tiniin ayagina ila¢ uyguladigi,
%88,6’smin ise ayagina ila¢ uygulamadigi belirlenmistir. Girisim grubundaki katilimcilarin
%17,1’inin, kontrol grubundaki katilimcilarin %20’sinin ayagiyla ilgili sikayeti oldugu
saptanmistir. Girisim grubundaki katilimcilarn %2,9’unun daha Once ayak muayenesi
oldugu, %97,1’inin hi¢ ayak muayenesi olmadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki
katilimeilarin ise %5,7’sinin daha O6nce ayak muayenesi oldugu, %94,3’linlin hi¢ ayak
muayenesi olmadigi belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilarin %2,9 unun
diyabetik ayak bakimindan yiksek riskli oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin
ayak sorunlarmin birbirine benzer oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli

farkliligin olmadig1 bulunmustur(p>0.05).
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Cizelge 4.4. Girisim ve Kontrol Grubunun Ayaga iliskin Dermatolojik Durumlarimin Karsilastiriimasi

Dermatolojik

Durumlar Grup
Girigim
Catlak sag ayak (n=35)
Kontrol
(n=35)
Test degeri v2=0,630, p=0,432 ¥2=33,911, p<0,001~
Girisim 23(65,7) 2(5,79) -
ek sof avak (n=35) p<0,001
Gatlak sol aya Kontrol
(n=35) 27(77,1) 27(77,1) 6=1,000
Test degeri v2=0,630,p=0,432  42=33,911, p<0,001™
Girigim
) ] (1=35) 4(11,4) 1(2,6) 00,250
Odem sag ayak Kontrol
14 14
(n=35) S(143) S(143) p=1,000
=
)
5 Test degeri 12=0,128,p=1,000  42=2,917, p=0,198
x r—
Q¢ Girisim 4114 12,6
@ Odem sol ayak (n=35) (11,4) (2.6) 0=0.250
Kontrol
(n=35) 5(14,3) 5(14,3) 021,000
Test degeri v2=0,128,p=1,000  2=2,917, p=0,198
. Girigim
Kasint1 sag ayak (n=35) 13(37,1) 1(2,9) 0<0,001"
Kontrol
(n=35) 15(42,9) 12(34,3) 0=0250
Test degeri ¥2=0,060, p=0,807  2=9,447, p=0,002"
Girigim
Kasmti sol ayak (n=35) 13(37,1) 1(2,9) 0<0,001"
Kontrol
(1=35) 15(42,9) 12(34,3) 0=0250
Test degeri ¥2=0,060, p=0,807  2=9,447, p=0,002"
< Girisim
Kuru sag ayak (n=35) 34 (97,1) 6 (17,1) 0<0,001"
Kontrol
(n=35) 30(85,7) 28(80,0) =050
>
I
zZ
Test degeri ¥2=2,917,p=0,198  32=25,221, p<0,001™
Girisim (
Kuru sol ayak (n=35) n
Kontrol =
3
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34(97,1) 4(11,4)

p<0,001""
30(85,7) 26(74,3) -
p=0,
Test degeri 72=2,917,p=0,198  y2=25,725, p<0,001"

*p<0,05; **p<0,01; ***Mc Nemar Testi y2:Ki-Kare Testi  f: Frekans
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Cizelge 4.4. Girisim ve Kontrol Grubunun Ayaga iliskin Dermatolojik Durumlarinin Karsilastirilmasi

(Devamu...)
Dermatolojik Gru On Test Son Test Test
Durumlar P f (%0) f (%) degeri***/ p
Girigim
15(42 22 = *
Tirnak kalinlagsmasi sag (n=35) 5(42.9) 8(229) p=0,016
ayak Kontrol
17(4 15(42 =
(n=35) (48,6) 5(42,9) p=0,500
Test degeri ¥2=0,058, p=0,810 v2=2,331, p=0,127
Girigim
15(42 25,7 = *
Tirnak kalinlagmast sol (n=35) 5(42.9) 9(25.7) p=0,031
ayak Kontrol
17(4 16(45,7 =1
(n=35) (48,6) 6(45,7) p=1,000
Test degeri %2=0,058, p=0,810 %2=2,240, p=0,134
Girigim .
Bakimsiz tirnak sag (n=35) 17(48.,6) p<0,001
ayak Kontrol _
é (n=35) 21(60,0) 18(51,4) p=0,250
5 Test degeri ¥2=0,518, p=0,472  y2=21,613, p<0,001™
= ((};?;g’ 17(48,6) ; p<0,001™
Bakimsiz tirnak sol ayak Kontrol
(n=35) 21(60,0) 18(51,4) p=0,250
Test degeri 12=0,518,p=0,472  y2=21,613, p<0,001"
Girigim
. 2(5,7 - =0,500
Yuvarlak kesim sag (n=35) 6.7 P
ayak Kontrol _
(n=35) 4(11,4) 4((11,9) p=1,000
Test degeri ¥2=0,729, p=0,673 ¥2=4,242, p=0,114
((};?ggl 2(5,7) - p=0,500
Yuvarlak kesim sol ayak Kontrol
(n=35) 4(11,4) 4((11,4) p=1,000
Test degeri ¥2=0,729, p=0,673 ¥2=4,242, p=0,114
*p<0,05; **p<0,01; ***Mc Nemar Testi y2:Ki-Kare Testi f: Frekans

Girisim ve kontrol gruplarinin 6n -son muayene ve gruplar arasi dermatolojik

sorunlarm dagilimi Cizelge 4.4°de verilmistir. On-testte gruplarm dermatolojik sorunlarin

alt gruplarina (goriiniim, nem ve tirnak) goére karsilagtirmalarmda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi, gruplarm benzer oldugu belirlenmistir

(p>0.05). Ayakla ilgili yasanan sorunlarm ise en sik; kuruluk, ¢atlak ve kasint1 sorunlar1

oldugu goriilmiistiir.

Egitim sonrasi son testte girisim ve kontrol gruplar1 arasinda dermatolojik-goruntiim

sorunlarindan catlak, kasmti1 ve kuruluk degiskenlerinde, tirnak sorunlarindan bakimsiz
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tirnaklarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Grup i¢i 6n test-son

test karsilagtirmalarinda ise dermatolojik sorunlardan catlak, kasinti, kuruluk, tirnak

kalinlagmasi ve bakimsiz tirnaklarda azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,05), kontrol grubunda ise fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.5 Girisim ve Kontrol Grubunun Duyusal Durumlarimin Karsilastirilmasi

Duyusal Gru On Test Son Test Test
Durumlar P f (%0) f (%) degeri***/ p
Yanma sag ayak Girigim (n=35) 20(57.1) 2(5,7) p<0,001
Kontrol (n=35) 23(65,7) 20(57,1) p=0,250
Test degeri ¥2=0,241, p=0,623 ¥2=19,157, p<0,001™
Girisim (n=35) 20(57,1) 2(5,7) p=0,500
Y | ayak
anma sof aya Kontrol (n=35) 23(65,7) 19(54,3) 0=0,125
Test degeri ¥2=0,241, p=0,623 ¥2=17,415, p<0,001™
. Girigim (n=35) 0(0,0) 0(0,0) -
U ayak -
yusma sag ay Kontrol (n=35) 1(2.9) 1(2.9) 0=1,000
Test degeri ¥2=,014,p=1,000  42=1,014, p=1,000
Karncalanma sag Girisiglign=35) 2(5,7) 0(0,0) p=0,500
ayak Kontrol (n=35) 3(8,6) 3(8,6) p=1,000
. Test degeri %2=0,215, p=1,000 ¥2=3,134, p=0,239
= Karmcalanma sol Girisim (n=35) 2(5,7) 0(0,0) p=0,500
ayak Kontrol (n=35) 3(8,6) 3(8,6) p=1,000
Test degeri ¥2=0,215, p=1,000 ¥2=3,134, p=0,239
Girisim (n=35) _
His kaybr sag ayak ) 2(5.7) 25.7) p=1,000
Kontrol (n=35) 1(2,9) 1(2,9) p=1,000
Test degeri 22=0,348, p=1,000  #2=0,348, p=1,000
Girisim (n=35) .
His kaybi sol ayak _ 1(29) 0(0.0) p=1,000
Kontrol (n=35) 1(2,9) 1(2,9) 0=1,000
Test degeri %2=0,000, p=1,000  #2=1,014, p=1,000
Girisim (n=35) _
Agr1 sag ayak ~ 12,9 0(0,0) p=1,000
Kontrol (n=35) 1(2,9) 1(2.9) p=1,000
Test degeri %2=0,000, p=1,000  #2=1,014, p=1,000
Girisim (n=35)
Agri sol ayak _ 0(0.0) 0(0.0) )
Kontrol (n=35) 1(2,9) 0(0,0) p=1,000
Test degeri 2=1,014, p=1,000 -
*p<0,05; **p<0,01; ***Mc Nemar Testi y2:Ki-Kare Testi
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Girigim ve kontrol gruplarmnda goriilen duyu ile ilgili sorunlarin 6n-son muayeneye
gore karsilagtirilmasi Cizelge 4.5°de sunulmustur. Gruplar arasinda 6n muayenede duyusal
sorun yasamada her iki grupta da yanma sorunlarmmn én planda oldugu gézlemlenmistir. On
muayene bulgularinda girisim ve kontrol gurubunun duyusal alanda yasadiklar1 sorunlarin
her iki grupta da benzer oldugu (p>0,05), son muayene degerlendirmelerinde girigim
grubunun ayakta yanma sorununda azalma oldugu gézlemlenmis (p<0,01), kontrol grubunda

degisikligin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05)
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Cizelge 4.6 Girisim ve Kontrol Grubunun Ayaga Giyilenlerin Degerlendirilmesinin Karsilastirilmasi

Ayaga

On Test

Son Test

Test
Gl){llenlen‘n‘ ) Grup f (%) f (%) degeri***/ p
Degerlendirilmesi
irisi = 22(62 25,7 < 1™
Ayakkabr tipi Girigim (n=35) (62,9) 9(25,7) p<0,00
Kontrol (n=35) 24(68,6) 24(68,6) p=1,000
Test degeri ¥2=0,063, p=0,801 v2=11,237, p=0,001"
Ayakkabi Girigim (n=35) 22(62,9) 8(22,9) p<0,001™"
uygunlugu Kontrol (n=35) 25(71,4) 25(71,4) p=1,000
= Test degeri v2=0,259, p=0,611 v2=14,676, p<0,001~
;’: Girisim (N=35) o(14,3) 0(U,0) p=0,063
Y  Ayakkabi boyutu
< Kontrol (n=35) 7(20,0) 7(20,0) p=1,000
< Test degeri ¥2=0,101, p=0,751  %2=7,778, p<0,005
Ayakkabi Girigim (n=35) 21(60,0) 6(17,1) p<0,001™"
materyali Kontrol (n=35) 24(68,6) 24(68,6) p=1,000
Test degeri 12=0,249,p=0,618  42=16,868, p<0,001™
Girisim (N=35) 22(62,9) 9(25,7) p<0,001"
Ayakkabi gurumu
yakiabl Kontrol (n=35) 25(71,4) 25(71,4) p=1,000
Test degeri 12=0,259,p=0,611  2=12,868, p<0,001™"
Girisim(n=35) 26(74,3) 5(14,3) p<0,001
orap d
Gorap davianist— ontrol (n=35) 28(80,0) 24(68,6) 0=0,125
Test degeri ¥2=0,081,p=0,776  ¥2=19,075, p<0,001™
Corap materyali Girisim(n=35) 26(74,3) 1(2,9) p<0,001™"
Kontrol (n=35) 28(80,0) 24(68,6) p=0,125
Test degeri v2=0,081,p=0,776  %2=30,116, p<0,001~
Girisim (n=35) 7(20,0) 0(0,0) p<0,005
o ~orap boyutu .
O et Kontrol (n=35) 22(62,9) 15(42,9) 0<0,005
O
O Test degeri ¥2=11,539, p=0,001" 42=16,630, p<0,001™
Girigim (M=35) 25(71,4) 5(14,3) p<0,001™
CGorap durumu
Kontrol(n=35) 28(80,0) 25(71,4) p=0,250
Test degeri v2=0,311,p=0,577  32=21,058, p<0,001"
Girigim (N=35) 25(71,4) 0(0,0) p<0,00T"
Corap degistirme .
Kontrol (n=35) 28(80,0) 21(60,0) p<0,005
Test degeri ¥2=0,311, p=0,577  ¥2=27,211, p<0,001™
*p<0,05; **p<0,01; ***Mc Nemar Testi y2:Ki-Kare Testi
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Girisim ve kontrol gruplarinda ayaga giyilenler ile ilgili goriilen sorunlarin 6n-son
muayeneye gore dkarsilastirilmas: Cizelge 4.6°da verilmistir. On muayenede gruplar
arasinda ayaga giyilenlere iligkin sorun yasamada istatiksel anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Son muayenede ayaga giyilenlerle iliskili sorun yasama agisindan girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir fark vardir (p<0.01).
Girisim grubunda yapilan egitim ile ayakkabinin tipi, uygunlugu, boyutu, materyali,
ayakkabinin durumu, ¢oraplarin durumu, materyali, boyutu ve ¢orap degistirme konularinda
tyilesme saglandigi, kontrol grubunda ise son muayenede grup i¢i ve gruplar arasi fark

olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.7 Girisim ve Kontrol Grubunun Oz Bakim Becerilerinin Karsilagtirilmasi

Oz Bakim Becerileri Gru onlest sontest Test
P f (%) f (%) degeri***/ p
Girisim e
27(77,1) 0(0,0) p<0,001
Ayak tabanini gérebilme }En:fS)l
(22 ;;’) 27(77,1) 12(34,3) p<0,001"
Test degeri ¥2=0,000, p=1,000 ¥2=12,170, p<0,001~
Girigim
Ayaklara Bakma (n=35) 18614 000 p<0,001”
T::;g;' 19(54,3) 9(25,7) 1-1.000
Test degeri ¥2=0,000, p=1,000 v2=10,328, p=0,002"
Girisim 22(62,9) 0(0,0) -
(n=35) p<0,001
Ayak bakimi yapma Kontrol
(n=35) 22(62,9) 18(51,4) 021,000
Test degeri ¥2=0,000, p=1,000  42=21,613, p<0,001~
Girigim
! 25(71,4) 3(8,6) -
Banyoda ayak bakimi én_t35)| p<0,001
(::32; 24(68,6) 23(65,7) 01,000
Test degeri ¥2=0,000, p=1,000  2=22,089, p<0,001~
Girigim
0(0,0 0(0,0 o
Tirnak bakimi fi5") o o0 p<0,001
Kontrol
(n=35) 26.7) 26:1) p=1,000
Test degeri ¥2=2,059, p=0,493  y2=2,059, p=0,493
Girigim
29(82,9 2(5,7 o
Avyak térpileme (n=35) 629 o0 p<0,001
'?:_”;;‘;' 34(97,1) 34(97,1) =100
Test degeri 72=3,968,p=0,106  2=54,959, p<0,001"
N Girigim
Tirnaklar: torpileme (n=35) 35(100,0) 3(8,6) 0<0,001"
'?r?:”;g;' 34(97,1) 34(97,1) =100
Test degeri ¥2=1,014, p=1,000 ¥2=51,597, p<0,001"
Girigim
29(82,9 0(0,0 -
) (n=35) (82.9) ©.0) p<0,001
Ayaklara krem siirme Kontrol
(1=35) 30(85,7) 27(77,1) 020,250
Test degeri ¥2=0,000, p=1,000  y2=40,758, p<0,001~
Girigim
Ayak sorununda yardim (n=35) 8(22.9) 00,0 p<0,001"
alma Kontrol
(n=35) 4(11,4) 3(8,6) p=1,000
Test degeri v2=0,905, p=0,341  y2=3,134, p=0,239
*p<0,05; **p<0,01; ***Mc Nemar Testi y2:Ki-Kare Testi
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Girigim ve kontrol gruplarinda gorilen ayak 6z bakim becerilerine iliskin sorunlarin
0n- son muayenesine gore karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de verilmistir. Gruplar arasinda 6z
bakim becerileri ile ilgili sorun yasamada 6n muayene degerlendirmesinde elde edilen
bulgularin birbirine benzer oldugu ve gruplar arasinda istatiksel anlamli farkin olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Her iki grupta da ayak 6z bakim becerilerine yonelik en fazla yasanan
sorunlarin “ayak tabanini gorebilme, banyoda ayak bakimi, ayak bakimi yapma, tirnak

torpiileme, ayaklara krem stirme” oldugu saptanmustir.

Uygulanan protokol sonrasinda grup i¢ci 6n ve son muayene bulgulari
karsilastirildiginda girisim grubunda ayak tabanini gorebilme (p<0,01), ayaklara bakma
(p<0,01), ayak bakimi yapma(p<0,01), banyoda ayak bakimi(p<0,01), twnak
bakimi(p<0,01), ayak ve tirnak torpiileme(p<0,01), ayaklara krem siirme(p<0,01) ve ayak
sorununda yardim alma(p<0,01) gibi 6z bakim becerileri ile ilgili sorunlarda 6n muayene ve
son muayene arasinda anlamli farkliliklarm oldugu, sorunlarda azalma oldugu

gozlemlenmistir.

Kontrol grubunda ise ayak tabanini gorebilme konusunda 6n muayene ve son
muayene arasinda anlamli bir farkliligm oldugu (p<0,01), diger konularda fark olmadigi

saptanmustir p>0,05).
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Cizelge 4.8 Girisim ve Kontrol Grubunun Ayak Bakim Bilgi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ayak Bakim Bilgi Gru _ OnTest SonTest Test
Durumlari P f (%) f (%) degeri***/ p

Gir_i%ign 18(51,4) 35(100,0) p<0,001™
Ayak Sagligi Onemli mi é”‘ )I

(gggg) 18(51,4) 17 (48,6) P=0,317
Test degeri U=612,50 p=1,000 U=315,00, p<0,001""

Girigim
Yaslandikca Ayaklarda (n=35) 23(65.7) 35(100,0) 0<0,001™
Degisiklik Yaganir mi Kontrol

(1=35) 4(11,4) 4 (11,4) 621,000
Test degeri U=280,00 p<0,001** U=10,328, p=0,041"

Girigim
Yaslandik¢a Ayaklarda (n=35) 24(68,6) 35(100,0) p<0,001™
Hastalik Gortiliir mii Kontrol

(135) 7(20,0) 7(20,0) 621,000
Test degeri U=315,00 p<0,001** U=490,00, p=0,006"

Girigim
Ayak Saglig1 Sorunlari (n=35) 28 (80,0) 35(100,0) p<0,001™
Engellenebilir mi Kontrol

(n=35) 30(85,7) 30(85,7) 0=1,000
Test degeri U=577,50, p=0,521 U=87,50, p<0,001™"

Girigim
Ayaklarm Kontrol (n=35) 25(714) 35(100,0) p<0,001™
Edilmesi Gerekir mi Kontrol

(n=35) 24(68,6) 24 (68,6) 0=1,000
Test degeri U=595,00 p=0,796  U=192,50, p<0,001"

Girigim
Ayaklari Temizlemek (n=35) 23 (65/7) 35(100.0) p<0,001~
Gerekir mi Kontrol

(1235) 30(85,7) 30 (85,7) 621,000
Test degeri U=490,00, p=0,053  U=87,500, p<0,001"
Avyak Icin Cilt Bakim1 Girisim
Yapilmali mi1 (n=35) 82(91.4) 2(5.7) p<0,001"

Kontrol

(n=35) 33 (94,3) 33(94,3) 0=1,000
Test degeri U=595,00 p=0,645  U=70,00, p<0,001"

Girigim
Tirnak Bakimu Yapmak (n=35) 19 (54.3) 35(100,0) p<0,001™
Gerekli mi Kontrol

(n=35) 19 (54,3) 19 (54,3) 0=1,000
Test degeri U=612,50, p=1,000  U=280,00, p<0,001"

Girigim
Ayaktaki Sorunda Yardim ~ (n=35) 14 (40.0) 35(100.0) p<0,001”
Almak Gerekli mi Kontrol

(n=35) 6(17,4) 6 (17,4) p=1,000
Test degeri U=472,50 p=0,036*  U=507,50, p=0,011*

Girigim
Ayaga Giyilene Dikkat (n=35) 28 (80,0) 1(2,86) p<0,001**
Etmek Gerekli mi Kontrol

(135) 30(85,7) 30 (85,7) 0=1,000
Test degeri U=577,50 p=0,529 U=105,00 p<0,001**

*p<0,05; **p<0,01; ***\Wilcoxon Sirali [saretler Testi ~ U=Mann-Whitney U Testi
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Girigim ve kontrol gruplarindaki ayak bakim bilgi durumlarmin 6n test- son teste gore
karsilastirilmasi1 Cizelge 4.8’de verilmistir. Ayak bakimina yonelik degerlendirilen her
madde biliyor-bilmiyor olarak degerlendirilmekte olup, ¢izelgede her iki grubun “biliyor”
dagilimlar1 verilmistir. On testlerde gruplar arasinda yaslanmaya bagli ayaklarda
degisiklik/hastalik goriilme ifadelerinde girisim ve kontrol grubunda farkliliklarin oldugu
(p<0,05), diger ifadelerde On testlerde gruplarin arasinda farkliliklarin olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Son testte gruplar arasinda ayak bakim bilgisi ile ilgili olarak tim ifadelerde istatiksel
olarak anlaml fark goriilmiistiir (p<0,01). Girigsim grubunun 6n teste gore son testte ayak
bakim bilgisi ile ilgili ifadelerde iyilesmelerin oldugu ve On test-son test
degerlendirilmelerinde istatiksel anlamli farkliligin oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Kontrol
grubunda ise ayak bakim bilgisi ile ilgili ifadelerde istatiksel anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Cizelge 4.9 Girisim ve Kontrol Grubunun Ayak Bakim Bilgi Diizeyi (ABBD) Puan Ortalamalarimin

Karsilastirnlmasi
Girisim (n=35) Kontrol (n=35)
Median Median Test
Ort. £SS Ort. £SS p
(Min-Max) (Min-Max)  deger?
4,26 =
On Test ABBD 3,31 42,95 3 (0-10) 3(1-10) 524,00 0,298
2,45
4,29
Son Test ABBD 9,91+0,28 10 (9-10) 4 (1-10) 8,00 0,001**
+2,44
Test degeri * 5,099 1,000
P 0,001 0,317

*p<0,05; **p<0,01; L Wilcoxon Sirali Isaretler Testi  “Mann-Whitney U Testi

Girisim ve kontrol gruplarindaki diyabetli bireylerin ayak bakim bilgi diizeyi

puanlarmin On test-son testte gore karsilastirilmasi Cizelge 4.9°da verilmistir. Gruplar
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arasinda On testte ayak bakim bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Son testte girisim grubunun ayak bakim bilgi diizeyi puanlari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli duizeyde yuksektir (p<0,01). Diyabetli bireylere uygulanan Ayak
Bakim Protokolii ayak saghig1 bilgi diizeyini yiikseltmistir. Ayrica girisim grubunda 0n
testte gore son testte ayak bakim bilgi diizeyi puanlarinda artig goriilmiistiir. Girisim
grubunun; 6n teste gore son testteki ayak bakim bilgi diizeyi puanlarinda gorilen bu artisin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kontrol grubunda
ise; On test-son test ayak bakim bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.10 Girisim ve Kontrol Grubunun Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tamlama Formu

(NAFF) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim (n=35) Kontrol (h=35)
Median Median Test
Ort. + SS P
Ot £35S Min-Max) (Min-Max)  degeri?
43,83 £
On Test NAFF 45 (34-59) 41,83 7,69 40 (29-60) -1,041 0,298
7,64
62,49 +
Son Test NAFF 63 (58-68) 41,91+7,62 40 (29-60) 7,13 p<0,001™
2,22
Test degeri * -5,163 -1,732
P 0,001 0,083
*p<0,05; **p<0,01; Wilcoxon Sirali Isaretler Testi “Mann-Whitney U Testi

Girisim ve kontrol gruplarinin Nottingham fonksiyonel ayak bakim degerlendirilmesi
puanlarinin 6n test- son teste gore dagilimi Cizelge 4.10°da verilmistir. Gruplar arasinda 6n

testte NAFF puanlart ile ilgili istatiksel olarak anlamli fark saptanmamaigstir (p>0,05).

Son testte girisim grubunun NAFF puanlari, kontrol grubunun puanlarindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01). Ayrica girisim grubunda 6n teste gore

son testte NAFF puanlarinda istatiksel anlamli yiikselme gézlemlenmistir (p<0,01). Kontrol

49



grubunda 6n test- son test Nottingham puanlarinda anlamli bir degisim saptanmamistir
(p>0,05).

Ekatiliyorum
Mkesinlikle katiliyorum

Sekil 4.1 Girisim Grubunun Protokolden Memnuniyet Dlzeyi

Girigsim grubuna uygulanan protokolden memnuniyet diizeyi ve uygulanan protokole
gore hizmet alma istegi Sekil 4.1°de incelendiginde, katilimcilarin %68,8’inin cok memnun,
%31,4’liniin memnun olarak protokolden memnuniyet duyduklar1 ve tekrar hizmet almak

istedikleri goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Diyabet, kronik ve ciddi komplikasyonlara neden olmasiyla Onemli saglik
sorunlarindandir. Diyabet Ozellikle alt ekstremitelerde noropatiye baghh ayak
deformasyonlarma neden olmaktadir (TURKDIAB 2021). Ayak saghgi sorunlar1 diinyada
ve iilkemizde 6nemi gittik¢e artan saglik sorunlar1 arasindadir. Onlenebilir saglik sorunlari
arasinda yer almasiyla daha 6nemli hale gelmistir. Bu yiizden saglik ¢alisanlariin ayak
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine 6nem vermesi gerekir. Diyabetik ayak yaralarmin
erken saptanmasi ve tedavisi ile daha agir tablolarin oniine gecilebilir. Saghk personelinin
ve hastalarin diyabetik ayak komplikasyonlar1 konusunda egitilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmasiim ampuitasyon oranlarinin diisiiriillmesinde 6nemli bir etkisi olacaktir (Al-Wahbi
2010). Bu yuzden her kontrolde diyabetli bireylerin ayak muayenesi yapilmali ve bakimda

eksik oldugu yonler desteklenmelidir.

Diyabetli bireyin kendi kendine ayak bakimi yapmasi diyabetik ayak yarasi
gelisimini 6nlemede énemli bir etkendir. Bu nedenle diyabetli bireylerin ayaklarmni kontrol
etme, 1lik su ile yikama ve parmak aralar1 dahil kurulama, parmak aralari hari¢ bir
nemlendirici uygulama, tirnaklarini diizgiin ve dogru kesme, uygun ¢orap giyme, ¢iplak ayak
ile yuriimeme, uygun ayakkabi giyme gibi bakim davranislarini stirekli olarak yapmalar1 ve
diizenli olarak kontrollerine gitmeleri, konu ile ilgili egitimleri almalar1 gerekmektedir

(Saltoglu ve ark, 2015. Okuroglu Karahan ve ark, 2021. TEMD 2022. Bus ve ark, 2016).

Calismada dermatolojik sorunlar agisindan girisim grubunda protokol uygulanmasi
sonucu bazi sorunlarda (catlak, kasmti, kuruluk, kalin tirnak, bakimsiz tirnak) iyilesme
saglanmistir. Kontrol grubunda dermatolojik sorunlarda istatiksel anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Dermatolojik sorunlarda yapilan ¢aligmalara gore hemsirelik
bakimlar1 genellikle ihmal edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada tirnak sorunlari ve ayak saghgi
algisinin dikkat ve uygun miidahaleler ile hizlica iyilestigi gosterilmistir (Helen 2012).
Protokol uygulanmasi sonrasi ayagin dermatolojik sorunlarindan goriiniim, nem, tirnak
bakiminda “diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolu” ayagin dermatolojik

sorunlarmi etkiler” (H11a) hipotezi kabul edilmistir.
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Diyabetik noropatiye bagli basing azalmasi sonucu ayaklar yaralanmalara agik hale
gelir (Yicel ve Sunay 2016). Literatiirde ayak sagligi sorunlari uygun hemsirelik
mudahaleleri, tedbirler ve sevk ile yonetiminin saglanacagi bildirilmistir (Helen 2012).
Yapilan bir caligmada ayak bakimi uygulanan hastalara alt1 ay sonra bakildiginda plantar
basingta artma, ayagm yer temasi hissi, dengede artma gozlemlenmistir (Omote ve ark,
2017). Bu ¢alisgmada ayagin duyusal sorunlarinda protokol uygulanmasi sonrasi duyu ile
iligkili his degiskeninde istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Bu durumda
“diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokoli” ayagin duyusal sorunlarini etkiler.”
(H11g) hipotezi kabul edilmistir.

Ayaga 1iliskin 6z bakim uygulamalar1 dikkat edilmesi gereken hijyen
uygulamalarindandir. Yapilan ¢aligmalarda diyabetli bireylerin diizenli olarak ayak bakimi
yapmadigi belirtilmistir (Saurabh ve ark, 2014). Diyabetin etkin bir sekilde yonetimi igin 6z
bakim uygulamalar1 mecburidir (Williams ve ark, 2016). Diyabet uzun siiren bir hastalik
olmasindan dolayr zamanla hastalik ilerledikce hastalar 6z bakimlarinda bir gevseme
yasayabilmektedir (Zheng 2019). Yapilan calismalarda hastalara 6z bakim farkindaligi
kazandirilmis olsa da davranis degisikligi saglayabilmek zordur (Li ve ark, 2014). Bireylere
0z bakim becerileri kazandirma da hasta merkezli calismak 6nemli bir etkendir. Protokolde
uc ay slre ile her izlemde girisim grubuna 6z bakim davranislar1 anlatilarak, nasil yapacagi
gosterilerek birlikte uygulatilmig ve hastalar tesvik edilmistir. Girisim grubunda protokol
uygulamasi sonras1 0z bakim becerilerinde olumlu degisiklikler gozlemlenmistir. Bu
sonuclara gore “diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayagin 6z bakim ile

ilgili sorunlarmni etkiler” (H11c) hipotezi kabul edilmistir.

Ayak saglig1 sorunlar ile ilgili ayaga giyilenlerin bu sorunlarin gelisimine neden
oldugu ortaya konmustur. Diyabetli bireylerde ayaklardaki basing noktalari, agr1 duyusu
olmadiginda yara gelismesinde 6nem tagimaktadir. Uygun olmayan ayakkabilarin giyilmesi
ayaklarda travmaya, basing noktalarnin degisimine sebep olabilmektedir. Ayakkabilar
sirtiinme sonucu ayakta Ulser gelisimine neden olabilmektedir (Nural, 2015). Ayrica yapilan
calismalarda hastalarda uygun ayakkabi kullanimimimn olmamasi saglik hizmeti sunucularinin
bakim eksikliginden kaynaklandig1 belirtilmistir (Saurabh ve ark, 2014). Bu ¢aligmada ayaga
giyilenlerin degerlendirilmesinde protokol uygulamasi sonrasinda gruplar arasinda istatiksel
anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,01). Girisim grubunda ayaga giyilenlerle ilgili

sorunlarda 6n muayeneye goére son muayenede diisiis goriilmiistiir. Bu da “diyabetli bireylere

52



uygulanan “Ayak Bakim Protokolu” ayaga giyilenleri etkiler” (H1ip) hipotezi kabul

edilmistir.

Literatlirde diyabetli bireylerin genelinin ayak bakimi konusunda yetersiz bilgiye
sahip oldugu bildirilmektedir (Desalu ve ark, 2011; Kir Bicer ve Eng, 2016; Pourkazaemi ve
ark, 2020). Alshammari ve ark. yaptig1 ¢alismada diyabet klinigine sik gelen hastalarin
diyabetik ayak tutumlarmin daha iyi oldugu gosterilmistir (Alshammari ve ark, 2019). Bilgi,
tutum ve davranis teorisine gore bilgi, olumlu bir tutum i¢in temel saglar. Bu teoriye gore
uygun bakim yapmayan hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir (Sari ve ark, 2020). Yapilan
bir ¢alismada hastalara ayak bakimi ile ilgili talimatlar vermek yerine hastalarin bu konuda
tutum ve diisiincelerinin degistirilmeye calisilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Li ve ark,
2014). Hastalar yeterli bilgiye sahip olsa da bunu giinliik yasamlarina yeterince
uygulamadig1 yapilan calismalarla gosterilmistir (Yildirim Usta ve ark, 2019; Li ve ark,
2014). Etkilesimli 6grenme stratejileri ve uygun destekle saglanan bir egitim programiyla
ayak bakim davranislarinin gelistigi yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (Hadi Sulistyo
ve ark, 2018; Kir Bicer ve Eng, 2016). Bu ¢calismada baslangicta girisim ve kontrol grubunun
ikisinde de ayak bakim bilgi dlizeyleri puanlar1 diisiik olarak belirlenmistir. Bireylerin ayak
bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi goériilmiistiir. Calismada protokol
kapsaminda ayak bakim egitimi verilerek her izlemde bireylerin bilgisi ve bu bilgiyi
uygulama diizeyi kontrol edilmistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda ve girisim
grubunun 6n test- son test ayak bakim diizeyi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,01). Bu sonuglara gore “diyabetli bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayak
bakim saglig1 bilgi diizeyini etkiler” (H12) hipotezi kabul edilmistir.

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin 6nlenmesinde psikolojik ve davranigsal
faktorlere yonelik egitim planlamasi yapilmalidir (Goodall ve ark, 2020). Egitim seviyesi
arttikca hastalarin  bakimlarma iliskin farkindahiginin arttig1 yapilan ¢aligmalarla
gosterilmistir (Hasanpour ve ark, 2020). Yine baska bir calismada ytliksekogretim diizeyine
sahip diyabetli bireylerin ayak bakimi konusunda daha bilgili oldugu goriilmistiir (Celik ve
ark, 2021). Siirekli egitim ile ayak komplikasyonlar1 dnlenebilir (Ogunlan ve ark, 2021).
Saglik profesyonelleri hastalarin saglik okuryazarligina, kulttrel 6zelliklerine ve inanglarina
yonelik bir bakim planlamasi ile hastalar1 desteklemelidir (Price 2016). Nural ve Hintistan’in
yaptig1 caligmada hastalarin %81,1°1 diyabetik ayak konusunda egitim almak istediklerini
ifade etmistir (Nural ve Hintistan 2015). Bu ¢alismada da hastalarin egitim
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konusunda istekleri, protokolden memnunuyerlerini dile getirmeleri egitim alma konusunda

istekli olduklarini gostermekte ve literatiirle uyum gostermektedir.

Literatiirde hastalarn egitimiyle ilgili farkli yontemler kullanan bir¢cok c¢alisma
mevcuttur ve bunlarm etkinligi farklilik gostermektedir. (Mclnnes ve ark, 2011; Littman ve
ark, 2021). Calismalarda yazili materyal ile verilen egitimin ayak bakim davraniglarini
degistirmeye yonelik etkisinin diisik oldugu, kendi kendine bakim uygulamalarinin
gorsellestirilerek hastalarin uygulamalara daha etkin katiliminin saglanmasi gerektigi
bildirilmektedir (Mclnnes ve ark, 2011). Yapilan bir calismada hastalarin ayak bakimina
yonelik bilgileri iceren brosiirlerin ve videolarin daha fazla olmasi yoniinde talepleri
olmustur (Muhoma ve ark, 2020). Rahaman ve ark. yaptig1 ¢alismada gorsel-isitsel araclar
ile egitim alan diyabetik hastalarn ayak bakim davraniglarmin olumlu yonde gelistigi
saptanmistir (Rahaman ve ark, 2018). Sohbet haritalar1 ile yapilan bir ¢alismada bir yil
boyunca izlenen hastalarda ulser gelismedigi ve deri, duyu degerlendirmelerinin olumlu
yonde oldugu belirlenmistir (Biiyiikkaya Besen ve ark, 2018). Bu calismada da hastalara

egitim kitapgigiyla beraber birebir uygulama, hastanin katilimiyla ve tekrarlarla verilen

egitimlerle ayak bakim davranislar1 gelistirilmeye ¢alisilmistir.

Ayak bakimu ile ilgili yanlis uygulamalar iilser gelismesine sebep olabilmektedir.
Literatiirde diyabetli hastalarin ayaklarmi temiz tutmasi, gilinliik olarak temiz, pamuklu ve
acik renk coraplar giymesi gerektigi belirtilmistir (Saltoglu ve ark. 2015. Nural ve Hintistan
2015). Tel Aydin ve Celik’in yaptig1 calismada diyabetik ayak bakim egitimi sonrasi
hastalarin ayaklarini 1sitmak i¢in ¢orap giydigi, her banyo sonrasi tirnak kontrolii yaptigi,
tirnaklarmi diiz kesme ve koselerinin derin kesilmemesi uygulamalarinda olumlu davraniglar
gbézlemlenmistir (Tel Aydin ve Celik 2020). Yapilan caligmalarda diyabetli bireylerin
ayakkabilarin1 giymeden dnce kontrol etmesi ve hi¢cbir zaman ¢iplak ayakla yiirlimemesi
gerektigi belirtilmistir (Saltoglu ve ark, 2015). Ayrica ayakkabilar ayaklarma uygun, dar
olmamalidir. Tel Aydin ve Celik yaptiklar1 calismada verdikleri egitimle hastalarin dogru
ayakkabi se¢iminde ve ¢iplak ayakla yiirimemesine yonelik olumlu davraniglar gosterdigi
belirtilmistir (Tel Aydin ve Celik, 2020). Bu ¢alismada da protokol uygulanmasindan sonra
girisim grubunda NAFF puaninda 6nemli bir artis oldugu saptanmstir. Buna gore “diyabetli
bireylere uygulanan “Ayak Bakim Protokolii” ayak bakim davraniglarini etkiler” (H1z)
hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC

Calismada diyabetli bireylere uygulanan ayak bakim protokoliiniin, ayak bakim
konusundaki bilgi duizeyini arttirdigi, ayak bakim davranislarini olumlu yonde gelistirdigini
ve ayak saghigi problemlerini anlamli diizeyde azalttigi saptanmistir. Literatiirle uyumlu bu
sonuglar, ayak bakim protokoliniin diyabetli bireylerin ayak sagligina olumlu katk: yaparak

etkili oldugunu gostermistir.

Arastirmanmn hemsirelere ayakta risk degerlendirilmesi, muayenesi ve bakim
konusunda bilgi verecegi, ayak bakimi konusunda farkindalik saglayacagi diisiiniilmektedir.
Boylelikle protokoliin uygulanmasiyla ayak bakimmin stirekliligi konusunda katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica protokol kullanilarak diyabetli bireylerin ayak sagligi
konusunda daha farkindalik, ayak bakiminda bilgilerini arttiracagi, boylelikle diyabetli

bireylerde ayak sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki yapacag diistiniilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Uzun sirenin gerekligi oldugu tirnak sorunlari, sirkiilasyon sorunlari agisindan

arastirmada uygulanan protokoliin daha uzun siireli gergeklestirilmesi,

e Ayak bakimi icin gerekli malzemelere ulasim sikintisinin giderilmesi ve
desteklenmesi,

e Uygulanan  protokolin  diyabet egitim birimlerinde  yayginlastiriimasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF 1)
(GIRiSIM GRUBU)

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Tip 2 Diyabetli Bireylere Uygulanan
Ayak Bakim Protokoliiniin Ayak Sagligi Sorunlar1 ve Ayak Bakim Davranislarina Etkisinin Incelenmesi”’dir
Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin ayak sagligi durumlar1 ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek,
diyabetli bireyler icin ayak sagligin1 koruyucu ve gelistirici protokol kullanmak ve bu protokoliin ayak saglig:
sorunlar1 (dermatolojik, ortopedik, sirkiilasyon, duyu, ayaga giyilenler ve 6z bakim becerisine iliskin), ayak
sagligl bilgi diizeyi ve ayak bakim davranislarina etkisini belirlemek lizere gergeklestirilmistir.

Bu aragtirmada 6ncelikle ayak sagliginizin durumu belirlenecek, sonra diizenli olarak arastirmaci tarafindan
ayak bakimi saglanacak, ayak bakimi konusunda egitim verilecek ve izlem yapilacaktir. Bu aragtirmada yer
almaniz 6ngoriilen siire yaklasik 8 ay olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 70’dir. Bu arastirmada
sizin icin herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Caligmanin iginde yer aldiginiz takdirde ayakla
ilgili saglik sorunlarmniz geriletilmeye, miimkiinse ¢dziilmeye ¢alisilacak ve ayak bakimimizi kendi kendinize
stirdirme konusunda bilgi sahibi olmaniz saglanmaya ¢aligilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin hizmetler i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ¢alisma programini aksatmaniz
vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir. Size ait tim
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi
bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05342359349 no.lu telefondan aragtirmaci Ash KAHRAMAN’a
bagvurabilirsiniz.

Gonillt Oluru Bolimu:

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazil ve sozIii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum”. Bu
formun bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullinin Adi/ Soyadr: Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel/Fax: Adresi:
Tarih ve imza: Tel/Fax:
Tarih ve imza:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi:
Olan Kisinin Ad1/ Soyadi: Gorevi:
Gorevi: Adresi:
Gorevi: Tel/Fax:
Tel/Fax: Tarih ve imza:
Tarih ve imza:
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EK-1 (DEVAM) BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (BGOF)
(KONTROL GRUBU)

Bilgilendirme BolUmu:

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Tip 2 Diyabetli Bireylere Uygulanan
Ayak Bakim Protokoliiniin Ayak Saghgi Sorunlar1 ve Ayak Bakim Davranislarina Etkisinin Incelenmesi’’dir
Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin ayak sagligi durumlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek,
diyabetli bireyler icin ayak sagligin1 koruyucu ve gelistirici protokol kullanmak ve bu protokoliin ayak saglig:
sorunlar1 (dermatolojik, ortopedik, sirkiilasyon, duyu, ayaga giyilenler ve 6z bakim becerisine iligkin), ayak
sagligl bilgi diizeyi ve ayak bakim davranislarina etkisini belirlemek lizere gergeklestirilmistir.

Bu arastirmada oncelikle ayak sagligi durumunuz ve sorunlariniz tespit edilecek, 6 ay sonra tekrar yapilacak
bir degerlendirme ile ayaginizdaki durum, degisiklikler ve sorunlar ortaya ¢ikarilacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz dngoriilen siire yaklasik 8 ay olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 70°dir. Bu aragtirmada
sizin i¢in herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir
6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastrma kapsamindaki biitin hizmetler i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ¢alisma programini aksatmaniz
vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tim
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi
bir sorun ya da diger rahatsizliklarmiz igin 05342359349 no.lu telefondan arastirmact Aslhi KAHRAMAN’a
bagvurabilirsiniz.

Gonilli Oluru Bolimu:

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum”. Bu
formun bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullinin Adi/ Soyadr: Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi:
Adresi: Gorevi:

Tel/Fax: Adresi:

Tarih ve imza; Tel/Fax:

Tarih ve imza;

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi:
Olan Kisinin Ad1/ Soyadi: Gorevi:

Gorevi: Adresi:

Gorevi: Tel/Fax:

Tel/Fax: Tarih ve imza:

Tarih ve imza;
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EK-2 DIYABETLI TANITIM FORMU

Anket No: 012022

DIiYABETLI TANITIM FORMU
A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Adimiz ve Soyadmiz:.................ooooiiiiiiiiiii
2.Yasmiz:.............oeevennnn. Dogum tarihiniz:....... [oieininn, Lo,
3. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
4. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
5. Cocugunuz var mi? () EVEL IS SAYISL.....ccecveerrerierisieieieeeieeeeeeenee

() Hayrr

6. Egitim Durumunuz: (') Okur-yazar degil () Okuryazar/ ilkokul () Ortaokul

() Lise () Universite
7. Mesleginiz: () Evhammi () Isci () Memur () Emekli ()

10. Herhangi bir geliriniz var m? () Evet ise nedir?...........ccccccovveevvnnnnn Ne
Kadar?..........ccoo....
() Hayrr
12. Sosyal Guvenceniz: () Yok () Var ise;
( ) Emeklisandigi () Ozel sigorta

() SSK ( )Bag-Kur () Yesil kart
B. Saghk/Hastahk Ozellikleri
13. Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastahiginiz var mm?
() EVetise NEIr ......ccvveviiiieiie e () Hayir
SUIESI. .ot
14. Diyabetinizin sUresi Nedir ...........ccovvvvviieiieiiieiieesienn Iyl

15. Diyabet tedavisi i¢in ne kullaniyorsunuz ?

o Sadece Diyet tedavisi + Agizdanalman Antidiyabetik Ilac (OAD)
o Sadece Insulin + OAD + Insulin tedavisi
O Alternatif tedaviler.. ..  Herhangi bir tedavi kullanmiyor

16. Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?
()Iyi  ()Orta () Koti
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EK-2 (DEVAM) DIYABETLI TANITIM FORMU

17. Diyabetinizin kontroli i¢in ne sikhkla doktora bagvuruyorsunuz?
( ) Duzenli doktor kontroline gitmiyorum ( ) 3 ayda bir kez

() Ayda bir kez () Diger. ...

18. Diyabet ile ilgili daha 6nce egitim aldimz mi?

( ) Hayrr almadim ( ) Evet aldim; Egitim veren

S 5 TP

( ) Farkinda degilim

Olglimler

Boy: ..o Kilo: ............... BKI: .......

5 117N Kan Basincr:......ccoeeveeenenn.

C. Ahskanhklar
19. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet Giinde..................... adet/......... yildir () Hayir

() Brrakmis Giinde..................... adet/......... yil igmis ............. yildir igcmiyor

20. Alkol kullamyor musunuz?

() Evet Giinde..................... adet/......... yildir () Hayir

() Brrakmis Giinde..................... adet/......... yil igmis ............. yildir igcmiyor

21. Egzersiz: Herhangi bir egzersiz yapiyor musunuz?

()Evetise tlrtiz..........coooeeviiniininn.... () Hayir
stiresi:.........

D..Amga.llmkmﬂzﬂllklﬂ

22. Daha 0nce ayaginizla iliskili bir sorun yasadimz mm?

()Evetiseneidiz........ocoovvviiiiininin.nn. () Hayir

Neyaptmiz :o....ooovvviiiiiinninn.
23. Ayak sorunu nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz mi?
()Evetiseneden:....................oeeenl. () Hayir

24. Daha 6nce ayagimzda yara gelisti mi (iki haftadan daha uzun siirede iyilesmeyen
herhangi bir yara)?

()Evetisene zaman:.............................. () Hayir
Hangi bolgesinde.......................

Ne yaptiniz :.

25. Daha 6nce ayaginiza blr IIa(; kullandlnlz m?
()Evetiseneidiz...........covviiiiinninnn. () Hayir
Neden:..

Kim onerdl

26. Su anda ayagimz ile |Ig||| blr $lkayetlnlz var m?
()Evetisenedir:...........cccooeiniinnnnn.n. () Hayrr
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EK-2 (DEVAM) DIYABETLI TANITIM FORMU
27. Ayak bakimi konusunda herhangi bir egitim aldimiz m?

() Evet ise Kimden?.........ccccoevvninninn. () Hayir
Ne kadar?........ccccecvvvrennnne.

28. Bugtine kadar hi¢ ayak muayenesi oldunuz mu?

() Evet ise sayisl........... () Hayir
Kimden?.........

Ne zaman?........c.ccoovveeinennn.

Diyabetik Ayak Risk Durumu;

( ) Diisiik riskli ayak
( ) Yiksek Riskli Ayak

Diyabetik Ayak Risk Degerlendirme Algoritmasi

Risk Kategorisi

Diisiik Risk

Belirtilenlerin timunin bulunmasi ayak
iilseri agisindan diisiik riskli oldugunu
gosterir.

6. Koruyucu duyunun olmasi

7. Ayak nabizlarinin varligi

8. Ciddi deformite olmamasi

9. Gegmiste ayak Ulserinin olmamasi
10. Amputasyon olmamasi

Yiksek Risk

Belirtilenlerden bir ya da birden fazlasinin
bulunmasi durumunda yiiksek riskli olarak
kabul edilir.

6. Koruyucu duyu kaybimin bozulmasi (bir
yada birden fazla alanin monofilamentle
hissedilmemesi)

7. Ayak nabizlarinin alinamamasi

8. Ciddiayak deformitesinin olmasi

9. Ayak Ulseri hikayesinin olmasi

10. Gegmiste amputasyonunun olmasi
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EK-3 AYAK MUAYENE FORMU
Anket No: AYAK MUAYENE FORMU

B6lim 1. Ayagin degerlendirilmesi Diisiinceler

AYAK Sorun Sorun
var Yok

Sag | Sol

Dermatolojik durum Gorinim | Korn/Kallus

Parmak arasi
korn/kallus

Sigil (Plantar
Warts)

Catlak

Hematom

Odem/su
toplanmasi

Dokiintii/Kizariklik

Basingla kaybolan
eritem

(isaretleme) Kasntt

Yara/ulser

Enfeksiyon

Tinea pedis

Hijyen Kirli

Kokulu

Nem Cok nemli/terli

Cok kuru

Tirnak Kalinlagmis

Onikomikoz

Onikodistrofi

Ice batik

Ice kivrilmug

Bakimsiz/ihmal
edilmis

Yuvarlak kesilmis
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EK-3 (DEVAM) AYAK MUAYENE FORMU

Ortopedik durum /deformiteler

Sorun
var

Sorun
Yok

Diisiinceler

Sag | Sol

(isaretleme)

GOriniim

Halluks valgus

Bunion/Bunionette

Hallux
rigidus/limitus

Ice kivrik bas
parmak

Pence/Cekic/Tokmak
parmak

Ustiiste binmis
parmaklar

Topuk dikeni

Plantar fascilitis

Charcot eklem

Diisiik ayak

Cukur taban (high
arch-cavus)

Pes planus (falt foot)

Sirkulasyon

(isaretleme)

Sicakhk

Renk

Solgun

Siyanoz

Nabiz

Zayf (posterial
tibial, dorsalis pedis)

ABKI

Odem

Ayak bileginde

Ayak
ucunda/parmagi

Ayagin diger
bélimlerinde

Duyu

His

Yanma

Uyusma/Y orgunluk

Karincalanma

His kaybi
(monofilament test
10g)

Achille tendon
refleksi

Vibrasyon duyusu
(Var-azalmis-yok)
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EK-3 (DEVAM) AYAK MUAYENE FORMU

Duyu devam Sorun | Diisiinceler
Sorun var
Yok
Sag Sol
Agn | Yer: (Bilek, Kemer, Topuk, Yer: Yer:
\ { Uc/parmak, Plantar
metatarsal...) Siklik: Siklik:
Aktivite: (Uyku, oturma,
ayakta durma, Yurime vb.) Aktivite: | Aktivite:
Sikhk:............oo Tip: Tip:
11 ) N Duzey: Duizey:
) Duzey: Yiiz agr1 skalasi
(isaretleme)

B6lUm 2. Ayaga Giyilenlerin Degerlendirilmesi

Ayakkabi

Sorun var Sorun yok

Tipi

Terlik/San

dalet/Ayakkabi

Uygunluk

Boyut

Materyal

Durum

Corap

Davranig

Materyal

Boyut

Durum

Degistirme

Corap giymiyor:
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EK-3 (DEVAM) AYAK MUAYENE FORMU

Boltim 3. Oz Bakim Becerisi
Sorun var Sorun yok
Ayak tabaninizi gorebiliyor | Hayir, bakacak kimse
musunuz?/ulasabiliyor var mi?....
musunuz?
E-H
Ayagimza bakar/kontrol Neden:.........ocovevennn. Ne siklikla:. ........ Kim:....ooooooennns
eder misiniz? /ettirir Nastl:....oooeneenee.
misiniz?
E-H
Ayak bakimi/temizligi Neden:......cooeevevenenne. Ne siklikla:
yapar misiniz? yaptirir (Hergiin/Haftada......../Ayda........... /Yida..........
misiniz? Kim:.......ooovnis
E-H Nasil:...............
Banyoda ayak Banyo sikligt:................ Kim:......oooooiiennnn,
temizligi/bakim
yaparmisiniz? yaptirir
misimiz?
E-H
Tirnak bakimi/kesimi Neden:........coooeueenen. Ne siklikla:......... Kim:....oooveiiins
yapar misiniz? /yaptirir
misiniz? Ne ile (Kullanilan malzeme):
E-H Nasil:...............
Ayaklarimizi térpuler Neden:........c.ceeeenennn. Ne siklikla:......... Kim:......o.oooe.
misiniz? /torpuletiyor Nasil:...............
musunuz?
E-H
Tirnaklarmiz térpdler Neden:...........oeevenne. Ne siklikla:......... Kim:..................
misiniz? /torpiletiyor Nasil:...............
musunuz?
E-H
Ayaginiza herhangi bir Neden:.......covvvvvnnnnn. Ne siklikla:......... Kim: oo Tipi:
krem/losyon/nemlendirici Nasil:...............
vb. kullanir misiniz?
/surduriiyor musunuz?
E-H
Ayaginizda bir sorun Neden:.........cceeee. Kime:................
oldugunda/gérdiigiiniizde
yardim igin bir saglik
calisanina gider misiniz?
E-H
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EK-4 AYAK BAKIM BIiLGI DUZEYI FORMU (ABBDF)

Anket No:
AYAK BAKIM BiLGi DUZEYi FORMU (ABBDF)

Biliyor

Bilmiyor

1. Ayak sagligi 6nemli midir? E - H
Neden?

2. Yaglandikg¢a ayaklarda degisiklikler yasamr mi? E - H (ise 3’e geg)
Bu degisiklikler nelerdir?

3. Yaslandikg¢a ayaklarda sorunlar/rahatsizliklar/hastaliklar goralir ma?
E - H(ise4’e gec)

Bunlar nelerdir?

4. Ayak saghigi sorunlari engellenebilir? E - H (ise 5’e geg)

Nasil?

5. Ayaklarin kontrol edilmesi gerekir mi? E - H(ise 6’a geg)
Ne siklikla?
Nasil?

6. Ayaklari temizlemek/bakim yapmak gerekir mi? E - H (ise 7’e geg)
Hangi siklikta?

Hangi malzeme ile?

Nasil?

7. Ayak i¢in cilt bakimi yapilmali midir? E - H(ise 8’e geg)
Ne ile?

Nasil?

8. Tirnak bakimi yapilmali mudu? E - H(ise 9’e geg)
Ne ile?

Nasil?

9. Ayakta herhangi bir sorun gortildiigiinde yardim almak gerekir mi?
E - H{(ise 10’e ge¢) Kimden?

10.Ayaga giyilenlere dikkat edilmesi gerekir mi? E - H (ise bitirin)

Dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
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EK-5 NOTTINGHAM FONKSIYONEL AYAK BAKIM TANILAMA FORMU
(NAFF)

Anket No: . d...12022

Notthingham Fonksiyonel Ayak Bakim Degerlendirmesi

1.

Ayaklarmizi kontrol eder misiniz?

3-Giinde bir defadan fazla

2-Glinde bir defa

1-Haftada 4-6 defa

0-Haftada bir defa veya daha az

Ayakkabilarinizi giymeden 6nce kontrol ediyor musunuz?
3-sik sik

2-bazen

1-nadiren

0-hi¢

Ayakkabilarinizi ¢ikardiginizda kontrol ediyor musunuz?
3-sik sik

2-bazen

1-nadiren

0-hig

Ayaklarinizi yikar misiniz?

3-Giinde bir defadan fazla

2-Ginde bir defa

1-Haftanin gogu giiniinde

0-Haftada birkac giin

Ayaklarmizi yikadiktan sonra kuru oldugunu kontrol eder misiniz?
3-s1k sik

2-bazen

1-nadiren

0-hi¢

Ayak parmaklarmnizin arasmi kuruluyor musunuz?

3-her zaman

2- sik sik

1-bazen

0-hi¢

Ayaklarmiza nemlendirici krem kullanir misimz?
3- her glin/Glinluk olarak

2-haftada bir

1-yaklasik ayda bir

0-hi¢
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EK-5 (DEVAM) NOTTINGHAM FONKSIYONEL AYAK BAKIM TANILAMA
FORMU (NAFF)

8. Ayak parmaklarmizin arasina nemlendirici krem siirer misiniz?
0- hergiin
1- haftada bir
2-yaklasik ayda bir
3-hig

9. Avyak tirnaklarinmzi keser misiniz?
3-yaklagik haftada bir
2-yaklasik ayda bir
1-ayda birden az
0-hi¢

10. Terlik giyer misiniz ?
0-cogu zaman
1- nadiren
2-bazen
3-hi¢
11. Yumusak spor ayakkabi giyer misiniz?
3-¢ogu zaman
2-bazen
1-nadiren
0-hig
12. Bagcikli ayakkabi giyer misiniz?
3- cogu zaman
2-bazen
1-nadiren
0-hig
13. Sivri burun ayakkab1 giyer misiniz?
0-cogu zaman
1-nadiren
2-bazen
3-hi¢
14. Parmak arasi terlik giyer misiniz?
3-hi¢
2-nadiren
1-bazen
0-¢coguzaman
15. Yeni ayakkabilarmizi kademeli olarak/ ara vererek kullanir misiniz?
3-her zaman
2-¢ogu zaman
1-bazen
0-hi¢
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

EK-5 (DEVAM) NOTTINGHAM FONKSIYONEL AYAK BAKIM
TANILAMA FORMU (NAFF)
Sentetik veya naylon gorap giyer misiniz?
0-Cogu zaman

1- bazen

2- nadiren

3-hig

Ayakkabilarinizi killotlu gorapsiz /siki gorapsiz giyer misiniz?
3-hi¢

2- nadiren

1-bazen

0-siklikla

Coraplarmizi /kilotlu ¢oraplarmizi degistirir misiniz?
3-glinde bir defadan fazla

2-gunlik

1-bazen haftada 4-6 kez

0-siklikla haftada 4 kezden az

3-asla

2- nadiren

1-bazen

0-s1k sik

Evinizin disinda, Disarida ¢iplak ayakla ylriyor musunuz?
3- hig

2- nadiren

1-bazen

0-sik sik

Yatakta sicak su torbasi kullanir misiniz?
3- hig

2- nadiren

1-bazen

0-sik sik

Ayaklarnizi atese yakin tutar misimniz?
3-hig

2-nadiren

1-bazen

0-s1k sik

Ayaklarmizi radyatore dayar misiniz?
3-hi¢

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla
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24,

25.

26.

EK-5 (DEVAM) NOTTINGHAM FONKSIYONEL AYAK BAKIM
TANILAMA FORMU (NAFF)

Ayaginizda nasir oldugunda nasir banti, nasir ilact kullanir misiniz?

3-hig

2-nadiren

1-bazen

0-siklikla

Ayaklarmiz su topladiginda, yada ayaklarinizda kabarciklar (bil) olustugunda kuru
pansuman yapar misiniz?

3-siklikla

2-bazen

1-nadiren

0-hi¢

Ayaklarmizda siyrik, kesik ya da yanik olustugunda kuru pansuman yapar misiniz?
3-siklikla

2-bazen

1-nadiren

0-hig
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EK-6 AYAK BAKIM PROTOKOLU MEMNUNIYET DUZEYi FORMU

Anket No:
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EK-7 AYAK BAKIM PROTOKOLU

AMAC: Ayak sagliginin surdirilmesi ve gelistirilmesi

BEKLENEN:

Diyabetli bireylerin;

1. Ayaklarinin temiz, yumusak ve hidrasyonu iyi olan bir cilde sahip olmasi, ayak
yuzeylerinin diizgiin olmasi, tirnaklarinin diizglin, temiz olmasi ve ayaklarinin kokusuz
olmasi.

2. Fonksiyonel becerilerini kolaylikla ve agrisiz yerine getirmeleri,

3. Ayaklarinm rahat ve konforlu olmasi,

4. Ayak bakimmi dogru olarak agiklamasi ve gostermesi.

SORUMLULUKLAR:

Hemsire: multidispliner bir ekibin pargasi olarak diyabetli bireylerin ayak bakimin1 stirdirr.

Hemsgire kapsamli ayak degerlendirmesini yapar, uygulamalari planlar ve diyabetli bireylerin

bireysel ihtiyaglarini da dikkate alarak ayak bakim protokoliinii yiiriitiir. Eger gerekli ise,

hemsire diyabetli bireyi hekime yonlendirir ve onerilen tedavi ve bakimidiyabetli bireye

uygular.

\val A | ler:

Avak saslis irdirilmesi AvaK saslies farl - Stirimesi
Tek kullanimlik eldiven, kuru havlu, | Kendi Kendine Ayak Bakimi Kitapgigi
tirnak makasi/pensi, tirnak

torpiisii/zimparali tirnak torplst,

ayak/topuk torpiisii ya da ponza tasi,
nemlendirici/losyon, kap (ayak kuveti),

nemlendiricili sabun/sabun kabi, yastik,

ik su, atik torbasi

Uygulama: Diyabetli bireyle ilk karsilasilan yerde, ayagin kapsamli degerlendirilmesi ile
bakima baslanir. Sonra belli araliklarla ayak degerlendirilir.
Degerlendirme
Ayagin degerlendirilmesinde 3 alan vardir.
1) Ayagm degerlendirilmesi,
2) Ayaga giyilenlerin degerlendirilmesi,
3) Ozbakim becerileridir.
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1. Avagin degerlendirilmesi

1.1.  Dermatolojik durum: Dermatolojik durum degerlendirmesinde, cilt biitiinligi ve
tirnak yapist iizerine odaklanilir. Gorliniim, hijyen, nem diizeyi ve tirnak yapisina iligkin
degerlendirme asagidaki gibi yapilir.

*GOrinum: Genel cilt durumunun degerlendirilmesidir. Korn/kallus, sigil, topuk catlaklari,
yaralar, kizariklik, enfeksiyon, 6dem, su toplamasi vb. sorunlar saptanir. Bu gibi sorunlar
bozulmus cilt biitiinliigli anlamina gelir.

*Hijyen: Hijyen, ayagin temizligini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu bolimde koku ve kir
varlig1 anormal durum olarak degerlendirilir.

*Nem diizeyi: Cildin nem diizeyi degerlendirilir. Ancak bu durum kisisel ve gevresel
faktorlerden etkilenir. Bu boliimde cilt biitiinliigli lizerine potansiyel tehdit ve enfeksiyon
riski olarak; cildin ¢ok kuru veya ¢ok nemli olmasi degerlendirilir. Bu alanda degerlendirme
yaparken parmak aralarina da dikkat etmek gerekir. Yaz aylarinda 6zellikle nemli olabilir.
*Tirnak yapisi: Tirnaklarda anormal durum varsa onu tanimlamak i¢in kullanilir. Saglikli ve
iyi durumdaki tirnak diizgiin ve pembe renklidir. Tirnagin bir kismi (birkag milimetre) tirnak
yatag1 ve tirnak ucu arasinda disaridan goriilebilmelidir. Tirnak yuvarlak yerine diiz
kesilmelidir. Ayak tirnaginda yuvarlak agmin batik ayak tirnagina neden olmasimiimkiindiir.
Ayrica, onikomikoz, kalinlagmis ayak tirnagi vb. anormal durumlar 6zel bakimgerektirebilir.
Bu nedenle tirnak mutlaka degerlendirilmelidir.

1.2.  Ortopedik vapi: Ayak yapisi ile iligkili herhangi bir sorun varsa onu tanimlamak
icin kullanilir.

*Anormal kemik yapisi; agri, cilt sorunlar1 ve yurimede dengesizlik gibi komplikasyonlara
yol acabilir. Yaygm anormal ayak yapilari: Halluks Valgus, ice kivrilmis basparmak, pence
parmak, diiztaban vb. sorunlardir. Mutlaka degerlendirilmelidir.

1.3. Sirkiildsyon: Ayagin sirkiilasyonu, iyi olmayan vendz doniis veya damar
tikanikligin1 degerlendirmek igin kullanilir. Sicaklik, renk ve nabiz perferik vaskiler
sistemin biitiinliigiini kontrol etmek i¢in kullanilabilir. Vendz doniiste bir yetersizlik var ise
bu durum bize 6demi isaret edebilir. Dolasimdaki degisiklikler twrnak biitiinligiini
degistirebilir. Deri biitiinliiglinde bozulmalar sonucundada, bolgesel enfeksiyon olasiligt

artabilir.
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*Sicaklik, sicak ya da soguk olarak ayrilmistir. Soguk ekstremiteler yetersiz kan dolasimi
anlamina gelebilir.

*Renk, normal ve anormal olarak iki kategoriye ayrilmistir. Anormal renk, viicudun diger
kisimlar1 ile karsilastirilarak tespit edilebilir. Karsilastrma benzer viicut parcalari
diizeylerine gore yapilmalidir. Ornegin sol ayak ve sag ayak gibi.

*Pedal nabiz ve tibial nabiz alt ekstremitelere saglanan kan akimi i¢in palpe edilir. Nabzin
herhangi birinin olmamasi1 anormal olarak kabul edilir. Dolasim/periferiyal hastalik durumu,
degerlendirilir.

*Odem, belirtildigi gibi, dolasim sisteminin yetersizli§inin bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir.

1.4. Duyu: koruyucu his, agriolarak ayrilarak degerlendirilir.

*Koruyucu his, viicudu zarar verebilecek herhangi bir anormal basinci tespit etmek i¢in
kullanilir. Monofilament Testi koruyucu duyu degerlendirmesi icin kullanilir. 10g
monofilament basincini bireyin algilayamamasi koruyucu duyu kaybini1 gosterir. Ayrica
achille tendon refleksi ve vibrasyon duyusunun azalmasi his degerlendirilmesi agisindan
onemlidir.

*Agr1, yaralanma riski lizerine bireyi uyaran anormal bir histir. Agrinin yeri, sikligi, tipi
onemlidir. Agrinin diizeyi ise, yliz agr1 skalasi ile degerlendirilir ve kaydedilir.

5 32 qivilenlerin deserlendirilmesi

Bu alanda ayakkab1 ve ¢oraplar degerlendirilir. Ayakkab1 ve ¢oraplarin, boyut ve malzeme
secimleri vb. konular diyabetli bireylerin ayaga giyilenlere iliskin bilgisini yansitmak igin
kullanilir. Bu nedenle degerlendirmede ayakkabi ve coraplara bakilmasi gerekir.
Ayakkabinin tipi, uygunlugu, boyutu, materyali, ayakkabinin durumu degerlendirilir. Corap
ise; davranis (corap giyme aligkanligl), materyal, boyut, durum ve degistirme siklig1
acisindan degerlendirilir. Uygunsuz ayakkab1 ve c¢orap, degerlendirme i¢in isaretlenir ve
takip edilir.

2.1. Avyakkabi: Ayakkabi boyutu, giyildikten sonra ayaklarin serbest dolagimina izin
verecek sekilde 1.2-1.5 cm bosluga sahip olmalidir. Materyaller havayi gegirebilir olmali ve
plastik olmamalidir. Hemsire herhangi bir 6ge uygunsuz ise dikkat etmelidir.

2.2.  Coraplar: Boyutu uygun, gerilebilir olmali, eklemlerin serbest dolagimina izin
vermeli, malzeme pamuk ve nemi absorbe edebilir olmalidir. Hemsire herhangi bir 6ge

uygunsuz ise dikkat etmelidir.
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3. Ozbakim becerisi

Ayak bakiminda bireyin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi iizerine odaklanilir.
Degerlendirmeye kadar yapilan uygulamalar sorgulanarak 6zbakim uygulamalar1 belirlenir.

Avyak sagligi durumu, ekte yer alan formlarda isaretler ile gosterilmeli (sorun var, sorun yok)

ve tespit edilenler; normal veva anormal olarak degerlendirilmelidir.

e Degerlendirme formunda sorun var boliimiinde higbir isaret tanimlanmamasi, ayagin
saglikli oldugu anlamina gelir, ayakkab1 uygundur ve diyabetli birey i¢in sadece temel
ayak bakimi gerekir.

e Degerlendirme formunda bir igsaret tanimlanmasi, puanlanabilir ve temel ve ileri ayak
bakimini gerektirebilir.

e Isaret sayisinmn fazla olmasi sadece ayak saglik durumunun yansimasi olarak kabul
edilmez, ayak saglik durumunun koétii oldugu anlammna da gelir. Belli araliklarla
gerceklestirilen karsilastirmalar ayagin son durumu hakkinda bilgi verir ve isaret
sayisindaki azalma hemsirelik miidahalesinin etkinligi hakkinda degerlendirme saglar.

Degerlendirmede, kirik veya burkulma gibi akut ortopedik acil herhangi bir kant,

giderilemeyen keskin agr1 vb. sorunlar tespit edilmis ise derhal sevk edilir.

Planlama

Ayak bakimi iki diizeyde degerlendirilir: Temel ve Ileri. “Temel Ayak Bakimi” biitiin

diyabetli bireylerin giinliik ayak bakimini, “Ileri Ayak Bakimi” ise ayagn 6zel sorunlarma

0zgii bakimi igerir. Her bir ayak bakimina 6zgii alt amaglar bu béliimde tanimlanacaktir.

Planlama asamasinda, hemsirelerin hedeflerini belirlemeleri ve degerlendirmede tespit

edilen sorunlara gore uygun miidahaleleri segmeleri gerekir. Hemsireler ayrica diyabetli

bireyler i¢in bakimi planlamada mesleki bilgilerini kullanmalar1 ve sagduyulu davranmalari
gerekir.

Temel ayak bakimi hedefleri:

Dermotolojik (cilt, tirnak) /ayaga giyilenlere iliskin hijyen ve rahatligi saglamaktir. Diyabetli
bireyde ayak saglig1 bilincini arttirmak, saglik egitimi vermektir.

Ileri ayak bakimi hedefleri:

8 hedef ve mudahaleler belirlenmistir. Bunlar:
1) Cilt hijyenini ve ayak nem seviyesini korumak;

2) Korn/kallus nedeniyle olan rahatsizlig1 azaltmak;
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3) Trrnaklari uygun uzunlukta ve kalinlikta olmast,

4) Ayagi daha iyi duruma getirmek ve komplikasyonlari en aza indirmek;

5) Alt ekstremite dolasimini gelistirmek;

6) Agriy1 azaltmak;

7) His kaybinda olusan sekonder komplikasyonlar1 en aza indirmek;

8) Diyabetli bireyin ayaga giyilenlere iliskin bilgisini gelistirmek.

Her amag¢ altinda bir dizi miidahale one siiriilmiistiir. Hemsireler ayak saglig:
degerlendirmesinde, mevcut saglik kosullar1 ve diyabetli bireylerin gegmis tibbi dykiisiinii
de dikkate almalidir.

Temel avak bakimi

Ayak bakimi insanin temel bir ihtiyacidir. Bu benlik imaj1 ve kisinin psikososyal refahini
etkiler. Yani temel ayak bakimi, iyi bir ayak hijyeni saglama ve ayaga giyilenler konusunda
dogru uygulamalar gergeklestirilmesini hedefler. Bu protokolde temel ayak bakimi iki bakis
acistyla ele alinmistir.

Amac 1: Dermatolojik (cilt, tirnak) /ayaga giyilenlere iliskin hijyen ve rahatlig1 saglama
Amag 2: Diyabetli bireylerde ayak saglig1 bilincini gelistirmek i¢in saglik egitimi.

- 2 oye . % -

. o
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Kendi ayak bakimini kendileri yapabilen diyabetli bireyler, ayak, tirnak ve ayaga giyilenlere
iliskin bakim icin tesvik edilecektir. Aksi takdirde, hemsire temel ayak bakimi saglamak igin
yardimci1 olacaktir.

Adim 1: Banyo programimin bir parcasi olarak ayaklar1 yikaym. Ayak tirnaklar1 arasina
mantar enfeksiyonu icin 6zellikle dikkat edin.

Adim 2: Ayak yikama uygun bir yerde (banyo vb.) yapin. Daha sonra kuru bir havlu ile iyice
kurulaym. Ayak parmaklar1 arasinda bosluklara 6zellikle dikkat edin.

Adim 3: Ayaklar ¢ok kuru ya da topukta catlak oldugunda nemlendirici kullanin. Diismeye
neden olabilecegi igin plantar yiizeyine ve parmak aralarina nemlendirici sirmekten kaginin.
Adim 4: Ayak tirnagini diizenli kesin. Ancak, ayak tirnagi nispeten daha yavas biytr. Uygun
uzunluktaki bir tirnak; tirnak kenari ve tirnak yatagi arasinda gorulebilir bir sinira sahip olur.
Buda yaklasik 2-3 mm’dir. Uzun tirnak ayakkabi i¢ine batma ve ayak tizerinde baski
yaratabilir; kisa tirnak ayak korumasini azaltabilir. Ayrica tirnak kenarlarini, ayak tirnaginda
uygunsuz buyimenin neden olabilecegi yaralanma ya da tirnak batmasini 6nlemek icin diiz

kesin.
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Adim 5: Coraplarmi glinluk degistirin.

Adim 6: Yabanci cisimleri ayakta kaza ya da travmaya neden olabilecegi i¢in ayakkabidan

cikarm.

Adim 1: Ayak bakimi ve ayak sorunlar1 hakkinda 6grenme stirecini gelistirmek i¢in “Kendi
Kendine Ayak Bakimi Kitap¢ig1” ile egitim verin.

Adim 2: Diyabetli birey okuryazar degilse resimlerle anlatin.

Adim 3: Diyabetli bireyleri bu 6nerilere uymalar1 konusunda tesvik edin.

Ileri k bakinn

Eger ayak sorun(lari) tespit edilmis ise ileri ayak bakimu verilir. Ileri ayak bakim1 hemsire
denetimi gerektiren, bakimin ileri diizeyidir. Bu diizeyde kendi kendine ayak bakimi saglama
disinda, dermatolojik, ortopedik, sirkiilasyon, duyu, ayaga giyilenler ve 6zbakim olmak
iizere 5 sorun alani belirlenmistir. Her sorun alami altinda, hedefler ve bakim stratejileri
onerilmistir.

5 L lojil

Amac: Cilt ve ayagin /ayaklarm nem seviyesini surdiirme;

Saglikli cilt, temiz ve nemli olmalidir, diyabetli bireylerin bu kategoride olmasi cilt neminin
anormal ya da temiz olmadigi anlamma gelir. Cilt durumuna bagl olarak, kirli cilt, ayak
parmaklar1 arasinda kuru cilt veya 1slak cilde miidahale edin.
e Ayag1 temiz tutun ve nemi koruyun. lyi ayak hijyeni, iyi ayakkab1 ve corap hijyeni ile
birlikte saglanir.
e Cilt neminde normal durumu muhafaza edin. Cok islak ya da kuru olmasi tavsiye edilmez.
Terli cilt i¢in, ayak parmaklar1 gazli bez ile ayrilarak, ayak parmaklar1 arasinda nemin
buharlagsmasma yardimci olmak i¢in az miktarda alkol kullanin. Kuru cildi olan diyabetli
bireyleri temel ayak bakimini her giin yaparak cildin nem seviyesini korumasi i¢in tesvik
edin.
e Diyabetli bireyi dermatolojik sorunlar agisindan (tinea pedis gibi) konusunda kitapgikla
destekleyin.
e Herhangi siipheli enfeksiyon varsa hekime yonlendirin.
Yara yonetimi ayak bakiminda énemli 6nceliklerinden biridir.

e Yaranm durumunu degerlendirin.

e Kizariklik olan alani bol su ile yikayin, durulayin ve hafifce kurulayimn,
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e Dolasimi stimule etmek igin etkilenen alanin etrafindaki saglikli deri tizerine hafifce
masaj yapin, eger kizariklik var ise masaj yapmayin,

e Diyabetli bireye proteinli besinler tiiketmesinin yara iyilesmesini artirdigi bilgisi
verin,

e Yara enfeksiyon belirtileri agisindan izleyin,

e Yara yonetimi i¢in uzmana sevkini saglayin.

Amac: Korn/kallus nedeniyle olusan rahatsizlig1 azaltmak;

Diyabetli bireyler arasinda yaygin ayak problemlerindendir.

e Konservatif yontemler kullanilmalidir. Sicak bir banyo ve korn/kallus’un kaldirmak i¢in
ayak tOrpiisii/ponza taginin kullanimi gerekir.

Prosedur: 3-5 dakika 1lik suda bekletin. Asir1 610 deriyi veya Ust deriyi kaldirmak i¢in ayak
torplsu/ponza tasi kullanin veya torplleyin. Cildi yumusatmak ve diizlestirmek igin sert deri
yuzeyine nemlendirici strn.

e Uygun korn pedi secin veya uygun boyutta pedi kesin. Pedi, korn /kallusu 6nleme veya
rahatsizlig1 minimize etmek igin etkilenen alanlarin Gizerine uygulaym. Gerekli ise sevk edin.
e Diyabetli bireyin kitapgikla korn/kallus bakimi hakkinda bilgisini artirin.

e Kompleks vakalarda (kanama veya kahverengi renk degisikligi vb.) uzmana yonlendirin.
Amag: Tirnaklarin uygun uzunlukta ve kallikta olmasi;

Kalinlagmus tirnak yaslanan ayagin yaygin bir sorunudur. Diyabetli bireylerde fonksiyonel
durumun azalmasi ile kalinlasmis tirnak yonetimi zorlasir. Ayrica onikomikoz, tirnak seklini
ve yapisini degistirmeye yol agan bir diger ayak sorunudur. Komplikasyonlar1 6nlemek ve
ayak konforunu saglamak icin, tmrnaklarmm uygun bi¢imde ve uzunlukta kesilmesi
saglanmalidir.

e Tirnag1 uygun uzunlukta tutun ya da uygun uzunlukta ve sekilde tirnagm kesilmesini
saglaym. Kisa tirnak uzunlugu var ise, batik ayak tirnagi agisindan her hafta kontrol edin.
Prosedur: 3-5 dakika 1lik suda ayag1 bekletin. Ozel tirnak kesici ile ayak tirnagini diizeltin.
e Tirnakta uygun kalinlig1 muhafaza edin. Bazen, kalilagmis ayak tirnagmi yonetmek zor
olabilir. Kalinlagmis tirnag: belli araliklarla torpiilemek kesmekten daha kolaydir. Tirnagin
torpulenmesi ayak tirnaginin buylimesini sinirlandirmak icin 6nemli yonetim stratejilerinden
biridir ve gerekli ise haftada iki kez yapn.

Teknik: Ayak tirnaginin bagina tirnak torpiisii uygulaym. Sadece torpiiyii ileri itin. Geriye
hareketten kacinin, tirnak yukari ¢ikabilir.
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e Diyabetli bireylerin onikomikoz bakimi ve kalinlagsmis ayak tirnaginm 6nlenmesi

konusunda bilgisini kitapgik ile arttirmn.

e Diyabetli bireyin kalinlagsmis tirnak veya tirnak batmasi yonetimi icin uzmana sevkini

saglayin.
Sorun alani: Ortopedik alan

Amac: Avagi daha iyi duruma getirmek ve komplikasyonlari en aza indirmek;

Anormal kemik yapis1 ayak agrisinin onde gelen nedenidir. Ayagin dogru konuma

getirilmesi ile azaltilabilir. Konusunda uzman birinin damigmanlik ve recetesine ihtiyag

duyulabilir.

¢ Anormal kemik yapisindan kaynaklanan rahatsizlig1 gidermek i¢in konservatif tedbirler
alin. Basing alanlarina basit kopiik pedi uygulamak gibi.

¢ Diyabetli bireyin halluks valgus ve iist iiste gegmis ayak, topuk dikeni gibi ayak saglhigi
sorunlar1 konusunda bilgisini arttirin.

e Uygun atel ve sorunun uzun vadeli yonetimini saglamak i¢in diyabetli bireyi sevk edin.

S lgnt: Sirkill

Amagc: Alt ekstremite dolasimini gelistirmek;

Genel olarak zayif kan dolasimi; uygun ayakkabi/¢orap kullanilmasi ve egzersiz ile daha iyi

bir hale getirilebilir;

e Diyabetli bireyde 1s1 kaybini azaltmak icin pamuklu ¢orap giydirin.

e Kan dolagimmi saglamak i¢in nazik ayak egzersizleri yardimci olabilir. Ayak egzersizleri

icin egitim kitap¢igmi kullanim.

e Diyabetli bireyin 6dem ve dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgisini arttirmn.

e Odemi sik araliklarla gdzden gegirin ve ayrmtili degerlendirin. Uzman goriisii ile uygun

tiibiiler bandaj saglanabilir.

Sorun alami: Duyy

Amac: Agriyi azaltmak;

Ayak agrisi ayagin farkli bolimlerinde gorilebilir. Onlarin nedenleri farklidir ve agri
kavrami karmasiktir.

e Ayaklar Uzerindeki baskiy1 hafifletmek igin konservatif tedbirler alin. Basing alanlari
iizerine yumusak kopiik ped kullanimi gibi.

e Diyabetli bireyin ayaklarinin giglenmesi igin basit ayak egzersizleri (kitapgikta yer alan)

yaptirm.
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e Masaj, pozisyon degistirme vb. diger relaksasyon teknikleri uygulaym ve etkisini
degerlendirin,
e Diyabetli bireyin kitapcikla ayak agrisi ve yonetimi konusunda bilgisi arttirmn.

e Agrisiddetli ise, uzmana ya da fizyoterapiste sevki yapilmalidir.

Amac: His kaybinda sekonder komplikasyonlari en aza indirmek;

DM olan hastalarda olusabilecek koruyucu his kaybimnin azalmasi ayak ulserleri igin 6nemli
bir risktir. Bunun icin cilt durumunun sik araliklarla incelenmesi tavsiye edilir. Mutlaka ayak

bakimi saglanmalidir. Hekimi bilgilendirmek ve ayrmtili degerlendirme i¢in sevk etmek

gerekir.
Sorun: Avaga Givilenler

Amac: Diyabetli bireyin ayaga qiyilenlere iliskin bilgisini gelistirmek.

e Diyabetli bireyin giinliik aktiviteleri i¢in uygun ayakkabi ve gilinliik yasaminda corap
kullanmasini tesvik edin.

Amagc: Diyabetli bireyin kendi kendine ayak bakimini ger¢eklestirmesini tesvik etme.

¢ Diyabetli bireyin kitapgikla kendi kendine ayak bakimini yapabilmesi i¢in bilgisi arttirmn.

¢ Diyabetli bireyi kendi 6zbakimimni kendi gerceklestirmesi i¢in cesaretlendirin.

SONUGC:

Diyabetli birey;

1. Ayak bakimmin amacmni anlamali, sorumluluk alarak kendi kendine gergeklestirebilmeli,
2. Fonksiyonel durumuna bagli prosedrleri tarif etmeli ve gostermeli,

3. Uygun ayakkabi ve ¢orap seciminin 6nemini anlamali ve uygun ayakkabi, ¢O |

4. Tibbi konsiltasyon gerektiren anormal ayak sorunlarinin farkinda olmalidir.

Temel ayak bakimu icin prosedir rehberi

Temel ekipman:

1. Tek kullanimlik eldiven 7. Tirnak makasi/pensi

2. Genis kap (ayak kiveti) 8. Tirnak torpiisii/zimparali tirnak torpist
3. Iliksu 9. Ayak/topuk térpusil ya da ponza tasi

4. Nemlendiricili sabun/sabun kabi 10. Losyon/nemlendirici

5. Yumusak yikama bezi 11. Yastik

6. Kurulama havlusu (ayak havlusu)  12. Atik torbasi
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Eylem

Aciklama

Cilt Proseduri ac¢iklayin ve diyabetli bireyin | Anksiyeteyiazaltmak i¢in diyabetli
bakimi1 herhangi bir alerjisi olup olmadigmi kontrol | bireyi oryante edin.
edin. Isbirligi saglayimn.
Ekipmani hazirlayin. Diyabetli  bireyin  giivenligini
Stabil ve rahat bir pozisyonda diyabetli bireyi | saglayin.
oturtun.
Ellerinizi yikayin ve eldiven kullanin. Evrensel dnlemleri alin.
Ilik su ile kabin yarisin1 doldurun ve sicakligi | Diyabetli bireyin ayaklarina zarar
test edin. verebilecek asir sicakliktan
Biraz nemlendiricili sabun ile ayaklar1 yikaym. | kaginin.
Tiim sabunu yok etmek i¢in iyice durulayn. Islaklik  birikimini Onleyin ve
Kaptan ayagi ¢ikarmn ve temiz bir havlu tizerine | mantar enfeksiyonu riskini azaltin.
dogrudan yerlestirin. Stirtiinme kuvvetini azaltin.
lyice kurulayin. Ayak tirnaklarinin arasi ile | Diyabetli bireylerin ince ve narin
yakindan ilgilenin. cildine zarar verebilir.
Diyabetli bireyin ayagina hafifce masaj yapar | Cildin nemini koruyun.
sekilde nemlendirici ya da ayak kremi siiriin.
Eklem Destek saglamak icin diyabetli bireyin diz | Vicut dengesini koruyun ve basing
sertligi altma bir yastik yerlestirin ve basinc1 6nlemek | noktalarmi azaltin.
olan icin havlu kenar1 ile kap kenarini kaplayin.
diyabetli | gjcak ayak banyosu sirasinda pasif ROM
bireyleri egzersiz saglayin.
g6z
onunde
tutma
Tirnak Ayak tirnaklarmni diiz kesin. Batmay1 engelleyin.
bakimi Ayak tirnaklarini torpu ile diizlestirin.
Ayakkabr | Surtinen veya tahris olan bolgeleri korumak | Cilt biitiinligii ve 1s1y1 koruyun ve
icin ylin veya pamuk yerlestirin. strdaran.
Ayak bakimi sonrasi temiz pamuklu ¢orap Ayak yaralanmalarmi engelleyin.
giydirin.
Herhangi bir yabanci cisim ya da keskin kenar
varlig1 i¢in diyabetli bireyin ayakkabilarin
kontrol edin.
Bakim Tiim ekipmanlarini temizleyin ve ellerinizi
sonrasi yikayin.
Kaydedin.
Saglik Hazirlanan kitapgikla diyabetli bireye egitim | Ayak bakimi konusunda diyabetli
egitimi verin. bireyin farkindaligim1  gelistirin.

Diyabetli bireyin davraniglarini1 gdzlemleyin ve
gerekiyorsa ayak bakimi teknigini guclendirin.
Yeniden degerlendirme sirasinda diyabetli
bireyin bilgisini degerlendirin.

Ayak bakimi i¢in firsatlar saglayin
ve diyabetli bireyin sorumluluk
almasini saglaym.
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EK-8 OLCEK IZINLERI
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EK-8 (DEVAM) OLCEK iZINLERI
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EK-9 ETiK ONAY FORMU
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EK-10 KURUM iZNi
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