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Ozet

istanbul'daki bir sehir hastanesinde gergeklestirilen bu calismada, diyabetik yara poliklinigine basvuran
hastalarin 6z-bakim giclinin ayak bakim davraniglarina olan etkisini degerlendirmek amaclandi.
iliskisel ve tanimlayici tipte tasarlanan calisma, 15.08.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda ayni
hastanenin diyabetik yara poliklinigine basvuran 240 diyabetik ayak Ulseri bulunan hastalarin gonulli
katihmiyla gergeklestirildi. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen "Hasta Tanilama Formu", "Oz-Bakim
Giicui Olgegi" ve "Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu" araciliiyla hastalarla yiiz
yuze gorusulerek veriler toplandi. Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilarak istatistiksel degerlendirme igin hesaplandi ve p<0,05 anlamlilik degerine gore
karsilastirildi. Calismaya katilan hastalarin gogunlugunun erkek (%70,8) ve evli (%84,2) oldugu,
%57,9'unun ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Ailesi ile yasayan ve yalniz yasayan hastalarin
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (F= 5,045, p= 0,007). Diyabet egitimi almayan ve diyabetik ayak
Ulserine iliskin egitim almayan hastalarin 6z-bakim gucu ile Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim
Tanilama Formu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu ve ailesi ile yasayan bireylerin
daha yuksek olcek puanlarina sahip oldugu gérildu (p<0,05). Bulgular, diyabetik ayak ulseri olan
hastalarin aldigi egitimin 6z-bakim glici ve ayak bakim davranislari Uzerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bakimi, davranig, diyabetik ayak, 6z-bakim
Abstract

This study investigated the influence of self-care ability on foot care behavior in 240 patients with
diabetic foot ulcers in a municipal hospital in Istanbul from August 15 to September 15, 2023. Data
were collected by face-to-face interview using the "Patient Identification Form", the "Self-Care Ability
Scale,” and the "Nottingham Functional Foot Care Identification Form." Statistical analysis was
performed using SPSS, with significance set at p<0.05. Participants were predominantly male
(70.8%), married (84.2%), and had completed primary education (57.9%). The results showed a
significant difference in Nottingham Functional Foot Care Identification Form scores between patients
living with their family and those living alone (F= 5.045, p= 0.007). In addition, there was a significant
difference in scores on the “Self-Care Ability Scale” and the “Nottingham Functional Foot Care
Identification Form” between patients who had been educated about diabetic foot ulcers and those
who had not, with higher scores in patients who lived with their family (p<0.05). The results suggest
that education about diabetic foot ulcer care significantly improves self-care abilities and foot care
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1. Girig

Diyabet, Turkiye ve diinya genelinde insidansi gitgide artan morbidite ve mortalitesi ylksek kronik bir
hastaliktir (Nazik ve ark., 2019). Dinya genelinde, diyabetli birey sayisinin giderek artacagi ve 2030
yihina kadar 643 milyon kisi, 2045 yilinda ise 783 milyon kisi olacagi belirtimektedir (International
Diabetes Federation, 2021). Diyabet kontrol altina alinamadiginda mikrovaskiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar, diyabetik ayak Ulserleri de dahil olmak Uzere bircok komplikasyona neden
olmaktadir. Diyabetik ayak Ulserleri sonucu non-travmatik amputasyonlar meydana gelmekte ve
bireyin yasam kalitesi etkilenmektedir. (Toygar ve ark., 2020; Bakir ve Samancioglu Baglama, 2021).
Diyabetik Ulser, koruyucu énlemler ile olusmasi 6nlenebilir, gelistiginde ise tedavisi zor, doku ve uzuv
kaybina yol agan bir problem haline donisebilmektedir (Ergézen ve Picakgiefe, 2022). Kemige kadar
ilerleyen enfeksiyon sonucu amputasyon ve mortalite orani da artmaktadir (Akutay ve Ceyhan, 2019).
Diyabetik ayak Ulserleri birey igin yonetilmesi zor bir durum olmakla beraber birey, ailesi ve kurumlar

icin de maliyet agisindan blyUk bir sorundur (Bakir ve Samancioglu Baglama, 2021).

Bireyin, diyabet yonetimi ve diyabetik ayak Ulseri gelisimini énleyebilmesi i¢in yeterli bilgi ve becerisinin
olmasi gerekmektedir (Bakir ve Samancioglu Baglama, 2021). Diyabetik ayak ulserlerine, yetersiz 6z-
bakim ve 6z yénetimi zayif olan bireylerde daha sik rastlanmaktadir (Aytemur ve inkaya, 2022). Oz-
bakim beceri davranislari gelismis bireylerde amputasyon oranlarinda azalma ve yasam kalitesinde
artis oldugu yapilan calismalarda kanitlanmistir (Akyol ve Ozdemir, 2019). Diyabetik ayak Ulserinin
onlenmesinde ayak 6z-bakimi konusunda hastalara egitim verilmelidir (Koyuncu ve ark., 2019). Ayak
bakimi davraniglarinda pozitif degisimlerle ayak Ulseri olusumunun %85 civarinda azaltilabilecegi
belirtiimektedir (Celik ve ark., 2021).

Oz-bakim, bireyin sagligini korumasi ve geligtirmesi igin izerine diigen sorumluluklari benimsemesi ve
bu sorumluluklari yerine getirmesidir. Oz-bakim glicii ise, bu sorumluluklari yerine getirebilme ve
devam ettirebilme becerisidir (istek ve Karakurt, 2018). Diyabetli bireylerin 6z-bakim becerilerini
kazanmasi ve kendi sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir (Aytekin Kanadli ve ark., 2023).
Oz-bakim davranislari, diyabetli bireylerin sagdlik yénetimi igin énemli birtakim becerileri igermektedir.
Bunlar arasinda kisinin insulin veya oral antidiyabetik ila¢ tedavisi; saglkli beslenme planina uyum;
dizenli fiziksel aktivite; kendi kendine ayak muayenesi, kan sekeri takibi ve rutin saglik kontrolleri yer
almaktadir. Diyabetli bireyin ayak bakimi davranislari da 6z-bakim gdstergesi arasinda yer almakta ve

bireyin davraniglarinin 6z-bakimi etkiledigi belirtimektedir (istek ve Karakurt, 2018). Diyabet ve bireyin
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yetersiz 6z-bakimi arasinda, tim viicudu olumsuz etkileyen bir iliski oldugu varsayilabilir (Aytemur ve
inkaya, 2022). Oz-bakim yetersizligi nedenleri belilenmeli, bireyin 6z-bakim giiciine yeniden
kavusmasi igin destek olunmalidir. Diyabetli bireyin 6z-bakim glcuni degerlendiren &énemli
gostergeler arasinda, mikro ve makro komplikasyonlara yénelik bilgi sahibi olma ve dnleyici dnlemleri
alma becerileri 6nemli yer tutar. Bu becerilere ek olarak, ayakta deri butlinligu bozulan bdlgelerde
enfeksiyon belirtilerini tanima ve saglam olan ayakta olasi komplikasyonlari énleme yetenegi de kritik
6z-bakim becerisini yansitmaktadir. Bu beceriler, diyabetin uzun vadeli etkilerini azaltmaya yonelik
oOnlemleri igerir ve bireyin kendi saglik durumunu etkili bir sekilde yénetmesine yardimci olur. Bu
bilincin ve becerilerin kazanilmasi, diyabetli bireyin yasam kalitesini artirabilir ve saglik sorunlarinin
daha etkin bir sekilde kontrol edilmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle, diyabetli bireyin mikro ve
makro komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve ayak sagligina énem vermesi, 6z-bakim
glcunin gugli oldugunu goésteren 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Yildirrm ve Celik,
2016).

Bu galisma, istanbul’da bir sehir hastanesinde diyabetik yara poliklinigine basvuran hastalarin 6z-

bakim giictiiniin ayak bakim davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, istanbul’da bir sehir hastanesinde diyabetik yara poliklinigine basvuran hastalarin 6z-bakim
glcundn ayak bakim davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla iligki arayici ve tanimlayici olarak

yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Sorulari
o Diyabetik ayak Ulseri olan bireylerin 6z-bakim gticii ne diizeydedir?
o Diyabetik ayak Ulseri olan bireylerin ayak bakim davranislari nasildir?

o Diyabetik ayak Ulseri olan bireylerin 6z-bakim gucu ile ayak bakim davraniglari arasinda bir

iligki var midir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Diyabetik Yara Poliklinigi'ne 15 Agustos 2023- 15
Ekim 2023 tarihleri arasinda bagvuran tim hastalar arastirmanin evrenini olusturdu. Gegen yil ayni
dénem diyabetik yara poliklinigine 635 hasta bagvurmustur. 18 yas Ustl, okuma ve yazma problemi
olmayan, bilinci acik, psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan ve ¢alismaya onay veren diyabetik Ulseri olan
240 hasta arastirmanin érneklemine alindi. Orneklem sayisi “Evreni Bilinen Basit Rastgele Orneklem
Hesaplama Formili”’ne gore %95 given araliginda ve 0,05 hata payi ile en az 240 hasta olarak
hesaplanmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

” oo«

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu”,

Oz-Bakim Giicu Olgedi”, “Nottingham Fonksiyonel

Ayak Bakim Tanilama Formu” kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisulerek toplandi.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hasta Tanilama Formu” toplam 12 sorudan olusmakta; ilk 7 soru
hastanin yasi, cinsiyeti, beden kitle endeksi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
yasadidi kisiler, ekonomik durumu sorularini iceren sosyodemografik dzelliklere yoneliktir. Diger 5 soru
ise ek hastaliklarinin varligi, diyabet hastaliginin suresi, diyabet egitimi alma, diyabetik Glsere iligkin
egitim alma ve diyabete bagl komplikasyon varligini icermektedir (Akyol ve Ozdemir, 2019; Kalayci ve
ark., 2020; Bakir ve Samancioglu Baglama, 2021; Mekonen ve Demssie, 2021; Aytemur ve inkaya,
2022; Azak ve Kilig, 2023).

1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilen Oz-Bakim Giici Olgegi’nin, Tirkce gecerlik
glvenirligi 1993 yilinda Nahcivan tarafindan yapilmistir. Olgegin, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,89 olarak bulunmustur. Olgek toplam 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi, sifirdan
doérde kadar puanlanmigtir ve Likert-tip dlgek kullaniimigtir. “Beni hig tanimlamiyor” ile baslayip “Beni
gok tanimhyor” yanitina kadar siralanmistir. Olgegin Tiirkgelestirilmis versiyonunda sekiz madde
negatif olarak degerlendiriimis ve puanlama ters dondirilmuistir. En dislk puan 35 ve en ylksek

puan 140'tir. Yiksek puan, yiksek 6z-bakim glcunu goésterir (Nahcivan, 2004).

Nottingham Assessment of Functional Footcare- (NAFF), Lincon ve arkadaslar tarafindan 2007
tarafindan gelistiriimis olup 2015 yilinda revize edilmistir. Revizyon sonucu o6lgek 29 maddeden 26
maddeye dislrtlmuastar. Formun, Turk toplumu igin gegerlik ve guvenilirligi Asiye Akyol ve Sengll
Ozdemir (2019) tarafindan degerlendirilmis, gegerli ve giivenir bir ara¢ oldugu bulunmustur. Olgek 26
maddeden olusmakta ve her bir madde sifirdan tge kadar puanlanmis olup ayak bakim davranigina
yonelik dortlii Likert-tipi 6lgek (zerine bireylerin cevabina gore puanlandiriimaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 78 olup yuksek puan olumlu ayak bakim davranisini gdstermektedir
(Akyol ve Ozdemir, 2019).

2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Arastirmanin her asamasinda etik kurallara dikkat edilmistir. Oncelikle arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni alindiktan sonra galismaya Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Etik
Kurulu'ndan 17/05/2023 tarih ve 42 onay sayisi ile etik kurul izni alinmistir. istanbul il Saglik
Mudarliga tarafindan 15/08/2023 tarihi 2023/12 kararinca uygun gorilmistir. Olgek sahiplerinden
Olcek kullanim izinleri alinmistir. Arastirmaya katiimayi kabul eden hastalar tarafindan imzal

bilgilendirilmis génulli onam alinmistir.
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2.6. Arastirmanin Sinirliliklar
Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi arastirmanin sinirlihgidir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 27 (IBM) paket istatistik programi kullanildi. Hastalarin
tanimlayici Ozelliklerine iligkin verilerin ortalama, standart sapma, frekans ve yuzde dagilimlari,
sunuldu. Verilerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapildi ve normal dagilima
uygun oldugu goéruldi (p>0,05). Tanimlayici 6zelliklere gbére olgek puan ortalamalarinin
karsilastinimasinda Bagimsiz Orneklem t Testi ve One-Way ANOVA testi kullanildi. Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu ile Oz-Bakim Giici Olgegi arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ve Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Veriler p<0,05 hata payi ile test
edildi.

3. Bulgular

Diyabetik yara poliklinigine basvuran hastalarin %70,8’inin erkek, %84,2’sinin evli, %57,9'unun ilkokul
mezunu oldugu géruldu. Calismaya katilan hastalarin %80’inin ¢alismadigi, %60’inin gelirinin giderine
denk oldugu, %90,4’Unun ailesi ile yasadigi, %40’'inin kilolu oldugu, %65,4’Unln diyabet disinda ek
hastaligi oldugu, %52,71’inin diyabet egitimi almadigi, %62,1’inin ise diyabetik ayak Ulserine iliskin
egitim almadigi belirlendi (Tablo-1).

Tablo 1. Diyabetik yara poliklinigine basvuran hastalarin tanimlayici 6zelliklerin dagihmi (n=240)

Tanimlayici Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 170 70,8
y Kadin 70 29,2
) Evli 202 84,2
Medeni durum
Bekar 38 15,8
ilkokul 139 57,9
- Ortaokul 44 18,3
Egitim durumu X
Lise 42 17,5
Universite 15 6,3
alisiyor 48 20,0
Calisma durumu Galisty
Calismiyor 192 80,0
Geliri giderinden az 68 28,3
Ekonomik durum Geliri giderine denk 144 60,0
Geliri giderinden gok 28 11,7
Yalniz 17 7,1
Kiminle yasadigi Aile 217 90,4
Diger 6 25
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Tablo 1. Diyabetik yara poliklinigine basvuran hastalarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=240)
(Devami)

Zayf 5 2,1

o ] Normal 60 25,0

Beden kitle indeksi Kilolu % 20.0
Obez 79 32,9

Diyabet disinda ek hastalik var 157 654
Yok 83 34,6

. e Evet 115 47,9

Diyabet egitimi alma

Hayir 125 52,1

Diyabetik ayak (lserine iliskin egitim Evet 91 37,9
alma Hayir 149 62,1

Ort+SS Min-Max

Yas 58,68+11,36 22-92
Kag yildir diyabet hastasi oldugu 12,8348,27 1-40

Ort: Ortalama, SS: Standard sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Diyabetik yara poliklinigine bagvuran hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile Oz-bakim Giicti Olgegi ve
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu’nun puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
2'de sunuldu. Buna goére ailesi ile yasayan ve yalniz yasayan hastalar arasinda Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark oldugu goérildi
(F= 5,045, p= 0,007). Ayrica diyabetik ayak (lserine iligkin egitim alan hastalarin Oz-Bakim Giicii
Olgegi ile Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan ortalamalarinin anlamli

derecede yiiksek oldugu gorildu (p<0,05) (Tablo-2).

Tablo 2. Diyabetik Yara Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicu
Olgegi ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Nottingham Fonksiyonel

0Oz-Bakim Giicii Olgegi Ayak Bakim Tanilama
Formu
Ort. SS istatistik  Ort. SS istatistik
Cinsiyet Kadin 90,44 20,52 t=0,647 50,21 9,44 t=-1,269
Erkek 88,46 24,06 p=0,519 51,89 9,05 p=0,206
Medeni durum Evli 89,34 22,02 t=-0,870 51,09 8,96 t=1,528
Bekar 92,66 19,07 p=0,385 48,58 11,01 p=0,128
ilkokul 89,06 229 50 9,27
Egitim durumu Ortaokul 87,07 21,48 F=1,013 51,82 8,98 F=1,092
Lise 94,29 1891 p=0,387 52,4 10,06 p=0,353
Universite 93,13 14,66 49,07 8,7
Calisma Calisiyor 88,71 22,35 t=-0,414 49,17 10,96 t=-1,270
durumu Calismiyor 90,15 21,44 p=0,680 51,08 8,88 p=0,205
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Tablo 2. Diyabetik Yara Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii

Olgegi ve Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Puan Ortalamalarinin
Kargilagtiriimasi (Devami)
) Geliri giderinden az 88,43 23,77 B 50,53 9,45 B

Eﬁfu”rzm'k Gelir giderine denk 91,07 21,98 ';;8::22 51,1 9,08 ';;8:222
Geliri giderinden gok 87,14 11,88 49 10,46

Kiminle Y-alr:)lza 93,18 15,87 F=0.250 44,88 10,94 F=5,045

yasadigi A|.Ive 89,68 219 p=0772 51,31 9,11 p=0,007
Digere¢ 87 26,43 45 5,62 b<a,c
Zayif 100,80 18,62 50,20 9,88

Beden kitle Normal 91,27 20,60 F=0,604 50,13 8,77 F=0,495

indeksi Kilolu 88,75 19,68 p=0,613 50,21 8,59 p=0,686
Obez 89,46 24,61 51,75 10,61

Diyabet disinda Var 89,75 20,69 t=-0,109 50,73 8,65 t=0,069

ek hastalik Yok 90,07 23,31 p=0,913 50,64 10,57 p=0,945

Diyabet egitimi Evet 92,54 21,74 t=1,852 51,66 9,11 t=1,540

alma Hayir 87.4 21,23 p=0,065 49,81 9,49 p=0,125

Ul?llg/:rti):;lk ”’?;)/kairlf Evet 93,93 21,04 t=2.305 52,3 89 {22,090
Hayir 87,38 21,6 p=0,022 49,72 9,49 p=0,038

egitim alma

t: Bagimsiz Orneklem t testi, F: One-Way ANOVA, p<0,05, Ort: Ortlama, SS: Standard sapma

Calismaya katilan hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi 89,86+21,58 olup orta diizeyde,

Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan ortalamasi ise 50,70+9,34 olarak yine orta

dizeyde bulundu (Tablo-3).

Tablo 3. Diyabetik Yara Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Nottingham

Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Puan Ortalamalari

Madde Standard . . Cronbach's
Ortalama Minimum Maksimum
Sayisi Sapma Alpha
Oz-Bakim Giicii Olgegi 35 89,86 21,58 21 139 0,907
Nottingham Fonksiyonel 26 50,70 0,34 18 73 0,723

Ayak Bakim Tanilama Formu

Oz-Bakim Giicii Olgegi ile Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu arasinda pozitif

yénde zayif derecede anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (r=0,336, p<0,001) (Tablo-4).

Tablo 4. Hastalarin Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu ile Oz-Bakim Giicii Olgegi

Arasindaki iligki

Oz-Bakim Giicii Olgegi

Nottingham Fonksiyonel Ayak r

0,336

Bakim Tanilama Formu p

<0,001

r: Pearson Korelasyon analizi, p<001
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Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegdi puaninin Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puanina anlamli derecede etki ettidi ve varyansin %171’ini
acikladigi goéralda (r2:0,113, F:30,296, p<0,001) (Tablo-5).

Tablo 5. Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegdi Puaninin Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama
Formu Puanina Etkisi

Model B Std. Hata Beta t p

1 Sabit 37,632 2,441 15,418 <0,001
Oz-Bakm .45 0026 033 5504 <0001
Gilctu Olgegi

r:0,113, F:30,296, p<001

4. Tartigsma

Diyabet, beraberinde getirdigi komplikasyonlar sebebiyle devamli izlem ve kisisel 6z-bakimin gerektigi
bir hastaliktir (istek ve Karakurt, 2018). Diyabetik ayak Ulseri diizenli hasta egitimi ile 5nemli derecede
onlenebilmektedir. Bireyin kendi kendine ayak muayenesi yapmasina tesvik edilmesi ve bilgi
becerilerini arttirmaya yonelik girisimler ile diyabetik ayak Ulseri insidansinda azalma olabilecegi
belirtiimektedir (Karahan Okuroglu ve ark., 2021). Diyabetik ayak egitiminin, ayak 0z-bakim

davraniglar ve 6z yeterlilik Gzerine de olumlu etkisi olmaktadir (Goodall ve ark., 2020).
Bulgular arastirma sorularina goére literatiir dogrultusunda tartisildi.
4.1. Diyabetik ayak (lseri olan bireylerin 6z-bakim glicli ne diizeydedir?

Diyabet, bireyin hayatinda ciddi sonuglara yol agan ve émir boyu siiren bir hastalik olup, kontrol altina
alinmasi ve komplikasyonlarinin énlenmesi igin 6z-bakim uygulamalari oldukga énemlidir (Mumcu ve
Vardar inkaya, 2020; Ahmad ve Joshi, 2023). Diyabetli hastalar icin temel 6z-bakim uygulamalari
arasinda diyet, fiziksel aktivite, ayak bakimi, kan sekeri izlemi ve tedaviye uyum yer almaktadir.
Ozellikle yeterli ayak bakimi ve diizenli ayak muayeneleri, optimal glisemik kontrol saglanarak ayak

Ulserasyonunu 6nlemek igin etkili ydntemlerdir (Hirpha ve ark., 2020; Adarmouch ve ark., 2021).

Mevcut galismada katilimcilarin Oz-Bakim Giictii Olgegi puan ortalamasi 89,86+21,58 olarak orta
dizeyde bulundu. Bu bulgu, Nazik ve ark. (2019) tarafindan diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda
saptanan 92,02+22.5 ve Yilmaz ve Asilar (2022) tarafindan belirlenen 93,64+22,19 puan ortalamalari
ile uyumludur. Bulgular, bireylerin kronik hastaliklarinin varligi ile strekli izlem ve bakim gerektiren bir

hastaliga sahip olmalari nedeniyle 6z-bakim giglerinin orta dizeyde oldugunu gdstermektedir.

Yapilan bu ¢calismada diyabet egitimi alan bireylerin 6z-bakim glctnin daha yuksek oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi bulundu. Diyabetik ayak Ulserine yonelik egitim alan
bireylerde 6z-bakim glcunun daha yuksek oldugu belirlendi. Azak ve Kili¢g'in (2023) ¢calismasinda, 202

diyvabetli_hastanin _196'sinin_ayak bakimi_egitimi almadi§i ve ayak 6z-bakim uygulamalarinin orta
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diizeyde oldugu belirtiimistir. Nese ve ark. (2021) ise diyabet ile ilgili egitim almanin 6z-bakimi olumiu
etkiledigini ve bu etkinin istatistiksel agidan anlaml oldugunu gdstermistir. Bu farkin, diyabetik yara
poliklinigine basvuran hastalarin siklikla mevcut bir Ulseri ve/veya amputasyon 6ykisul olan kisilerden
olusmasindan ve galismaya katilan bireylerin halihazirda diyabetik ayak ulserine ydnelik poliklinikte
yara bakim hemgireleri tarafindan egitim almis olmalarn ile 6z-bakim davraniglarini uyguluyor

olmasindan kaynaklanabilecegdi dusinulimektedir.
4.2. Diyabetik ayak Ulseri olan bireylerin ayak bakim davranislari nasildir?

Literatlire bakildiginda, diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarinin genellikle orta diizeyde oldugu
belirtiimektedir (Celik ve ark., 2021; Elkashif ve ark., 2021; Qasim ve ark., 2021; Giing6r Tolasa ve
Durmaz Akyol, 2023). Mevcut ¢alismada da bu durum diger calismalarla paralellik géstermekte olup,
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu puan ortalamasi 50,70+9,34 olarak orta

diizeyde bulundu.

Celik ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir galismada, diyabetli bireylerin ailesi ile yasayanlar ve yalniz
yasayanlar arasinda ayak bakim davranis élgegi puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Ancak mevcut calismada, hastanin birlikte yasadidi bireylerin/ailesinin olmasinin ayak bakim
davraniglarl Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu saptandi. Diyabetik ayak, hem bireyi hem de aileyi
maddi ve manevi olarak etkileyen bir durum oldugundan, aile bireyleri ile yasayan Kkisilerin bu
bireylerden destek alarak daha olumlu ayak bakim davraniglari gelistirdikleri dsunulebilir. Hastalarin,
mevcut Ulserlerin iyilesmesi ve tekrarlamamasi icin aileden gelen destekle daha olumlu davraniglarda

bulunduklari séylenebilir.

Diyabetik ayak ulserlerini dnlemek icin egitim olduk¢a 6nemli olup, bireyin 6z-bakim davraniglarini
pekistirmek ve dogru ayak bakim davraniglarini sergilemesi gerekmektedir (Ergézen ve Pigakgiefe,
2022). Diyabet ve diyabetik ayak Ulseri bakimi konusunda egitim alan bireyler, olumlu ayak bakim
davranislari sergilemekte olup, iyi bilgi ve uygulama ile diyabetik ayak komplikasyonlari riski de
azalmaktadir (Tel Aydin ve Celik, 2020; Pourkazemi ve ark., 2020). Bir calismada, diyabetik ayak ve
ayak bakimina ydnelik %82,7’sinin egitim almadiklari ifade edilmistir (Ergézen ve Pigakgiefe, 2022).
Mevcut calismada hastalarin diyabete yonelik %52,1'inin ve diyabetik ayak Ulserine yonelik ise
%62,1’inin egitim almadigi gorilmektedir. Diyabetik ayak Ulserine yodnelik egitim oraninin diger
calismalara gore daha dusuk olmasi, calisma yapilan birimin diyabetik yara poliklinigi olmasi, ilk
bagvurusu olan bireylerin ve tekrarlayan yaralarla yeniden bagvuran hastalarin dahil edilmesinden

kaynaklandigi ydninde yorumlanabilir.

Karahan Okuroglu ve ark.’nin (2021) Tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik ayak ve Ulserine ydnelik
egitimi alanlarin ayak bakim davranis dlgedi puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu belirtilmigtir. Tel
Aydin ve Celik (2020) calismasinda hastalara verilen egitim sonrasi ayak bakimi uygulamalarinda

anlaml artis gostermektedir. Elkashif ve ark.’nin (2021) yapmis oldugu c¢alismada da 6z bakim
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uygulamalarina yodnelik egitim sonrasi ayak bakim davraniglarinda belirgin bir iyilesme oldugu
belirtiimistir. Bu ¢calismada da diyabetik ayak Ulserine yonelik egitim alanlarin Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakim Tanilama Formu puanlarinin diyabetik ayak Ulserine ydnelik egitim almayanlara goére
daha yiksek oldugu goriimektedir (p<0,05). Egitim alan bireylerin, ayak bakimi uygulamalarini bildigi

ve Onemini kavradigi, bu davraniglarinin devamlihdinin saglanmasi gerektigi dnerilmektedir.

4.3. Diyabetik ayak Ulseri olan bireylerin 6z-bakim glici ile ayak bakim davranislari arasinda bir iligki

var midir?

Diyabetli bireyin ayak bakim davraniglari, bir 6z-bakim goéstergesi olarak kabul edilmekte ve bireyin
davranislarinin 6z-bakimi etkiledigi belirtimektedir (istek ve Karakurt, 2018). Bireylerin kendi kendine
ayak muayenesi yapmasi, dogru ayakkabi kullanmasi, tirnaklarini dogru kesmesi ve nemlendirici krem
kullanmasi, dogru ayak bakim davranislarini ifade etmektedir (Colak ve ark., 2020). Mevcut
calismada, diyabetik Ulseri olan bireylerin 6z-bakim gtici ve ayak bakim davraniglari arasinda anlaml

ve pozitif yénde bir iligki bulundu.

Sari ve ark. (2020) tarafindan Tip 2 diyabetli 546 hasta ile yapilan bir gcalismada, diyabetik ayak Ulseri
olan ve olmayan bireylerde ayak 0z-bakim davraniglarinin ve ayak bakim bilgilerinin zayif oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Usluoglu ve Giingérmuis (2018) tarafindan 402 hasta ile yapilan bir
calismada, “Diyabet Oz-Bakim Aktiviteleri Olgegi’nde en disiik puan ortalamasinin ayak bakimina ait
oldugu belirtiimigtir. Bu bulgular, 6z-bakimi yetersiz kisilerin, 6z-bakim gdstergesi olan ayak bakim

davranislarini da uygulamadigini ve bu nedenle ayak bakiminda yetersiz olduklarini géstermektedir.

Dolayisiyla, diyabetik ayak ulseri olan bireylerin 6z-bakim gucu ile ayak bakim davraniglari arasinda
pozitif bir iliski oldugu sdylenebilir. Bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi ve uygulama
eksikliklerinin, 6z-bakim guctni olumsuz etkiledigi ve bu nedenle ayak bakim davraniglarinin yetersiz
oldugu dusunulmektedir. Bu baglamda, diyabetik ayak Ulserini énlemek ve ydnetmek amaciyla,
bireylerin 6z-bakim gucunu artirmak icin kapsaml egditim programlarina ve daha fazla arastirmaya

ihtiyac oldugu dusunulmektedir.
5. Sonug

Sonu¢ olarak bu c¢alisma diyabetik ayak Ulseri olan bireylerde 6z-bakim guciu ve ayak bakim
davranislari arasinda pozitif ydonde anlaml bir iliski oldugunu, hastalarin hem 6z-bakim giicii hem de
ayak bakim davraniglarinin orta diizeyde oldugunu goésterdi. Bu sonuglar dogrultusunda diyabeti olan
bireylere egitim verilirken diyabetik ayak Ulseri ve ayak bakimi (izerinde durulmasi, kendi kendine ayak
muayenesi yapma becerisi kazandirilmasi, dogru ayak bakim davranislarini uygulamasi gerekliligi
vurgulanabilir. Bunun igin brosurlerden, videolardan, uygulamali egitimlerden yararlanilabilir, bu sirece
birey ve ailesi de dahil edilerek gunlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz uygulayabilecek hale

gelmeleri saglanabilir. Diyabetik ayak Ulseri olan hastalarin profesyonel destek alabilmeleri i¢in bu
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konuda deneyimli yara bakim hemsirelerinden egitim almalari dnerilebilir.

Diyabetik ayak Ulseri olan bireylere surekli izlem ve egitimler ile 6z-bakim gucunu arttirarak saglikli
ayak bakim davranigi kazandirilabilecegi duslnllmektedir. Ancak, 6z bakim glclne en etkili sekilde
katkida bulunan belirli davraniglari tanimlamak ve bu davraniglar etkileyebilecek ek faktorleri
belilemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Diyabetli bireyleri etkili ayak bakimi
uygulamalarini benimsemeleri igin guglendirecek ve sonugta diyabetik ayak Ulseri insidansini

azaltabilecek hedefe yonelik midahaleler gelistirmek amaciyla kapsamli ¢alismalar gereklidir.
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