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Giris: Diyabet komplikasyonlarin ve komorbiditelerin eslik ettigi kronik bir hastaliktir. Bu komplikasyonlar arasinda
yer alan diyabetik ayak bakiminda sosyal destek 6nemlidir.

Amag: Arastirma tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin ayak bakim davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.

Yéntem: Aragtirmanin evrenini Nisan 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi goren diyabet tanisi olan hastalar; 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 187 tip 2 diyabet tanisi olan birey olusturmustur. Arastirma verileri tanimlayici bilgi formu, Ayak Bakimi
Davranis Olgegi ve Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde yiizde,
ortalama ve standart sapma, Skewness ve Kurtosis, Bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi, korelasyon, regresyon
analizi ve Least Significant Difference testi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin %58,3'U kadin, %82,9'u evli, %56,7'si il merkezinde yasamakta, %56,1'i ev hanimi, %40,6’sI
ilkdgretim mezunu, %49,2'sinin gelir durumu gider durumuna esit, %86,6'si sigara, %98,4't alkol kullanmamakta
ve %38,5'i esi ile yasamaktadir. Bireylerin Ayak Bakim Davranislari Olcegi puan ortalamasinin 47,70 + 13,94 ve ayak
bakimi davranislarinin kismen yeterli oldugu belirlenmistir. Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 52,30
+ 27,72 olup alt boyutlarin puan ortalamasi ise Empatik Destek 21,97 + 11,62, Tesvik 12,58 + 8,25, Kolaylastirici
Destek 13,14 + 7,65 ve Paylasimcl Destek 5,66 + 2,78 oldugu ve bireylerin algiladigi aile desteginin orta diizey
oldugu saptanmistir. Aile desteginin ayak bakim davranisi Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
belirlenmistir (p<0,05, t=4,246).

Sonug: Bireylerin ayak bakimi davranislarinin kismen yeterli, algiladigi aile desteginin ise orta diizey oldugu, aile destegi
arttik¢a ayak bakim davraniglarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Diyabet hastalarinin ayak bakim davranislarini gelis-
tirebilmeleri ve davranis degisikligine uyumunu daha kisa stirede kazanmalari igin aile tiyelerinin destegi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile destegi; bakim; diyabet; diyabetik ayak.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease accompanied by complications and comorbidities. Among these comp-
lications, social support is important in diabetic foot care.

Aim: The research was conducted as a descriptive and correlational study to determine the effect of family support
on foot care behaviors in type 2 diabetes patients.

Methods: The population of the study consisted of patients diagnosed with diabetes who received inpatient treatment
in the internal medicine clinics of a university hospital between April 2023 and June 2024; the sample consisted
of 187 individuals diagnosed with type 2 diabetes who met the inclusion criteria. The research data were collected
using the descriptive information form, Foot Care Behavior Scale and Hensarling's Diabetes Family Support Scale.
Percentage, mean and standard deviation, Skewness and Kurtosis, independent t test, Anova test, correlation,
regression analysis and Least Significant Difference test were used in the analysis of the data.

Results: Among the individuals, 58.3% were female, 82.9% were married, 56.7% lived in the city centre, 56.1% were
housewives, 40.6% were primary school graduates, 49.2% had income equal to expenses, 86.6% did not smoke,
98.4% did not use alcohol and 38.5% lived with their spouses. It was determined that the mean score of the Foot
Care Behaviours Scale was 47.70 + 13.94 and foot care behaviours were partially adequate. The mean total score of
the Diabetes Family Support Scale was 52.30 + 27.72 and the mean scores of the sub-dimensions were Empathic
Support 21.97 £ 11.62, Encouragement 12.58 + 8.25, Facilitative Support 13.14 + 7.65 and Sharing Support 5.66 +
2.78 and it was determined that the family support perceived by the individuals was moderate. It was determined
that family support had a statistically significant effect on foot care behaviour (p<0.05, t = 4.246).

Conclusion: It was determined that individuals' foot care behaviors were partially sufficient, their perceived family
support was at a moderate level, and that foot care behaviors were better as family support increased. In order for
diabetic patients to improve their foot care behaviors and to adapt to behavioral change in a shorter period of time,
the support of family members should be increased.

Keywords: Care; diabetes; diabetic foot; family support
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Girig

Diabetes mellitus (DM), klinikte karsilagilan en énemli ve yaygin
hastaliklardan biri olarak kabul edilen, yasam kalitesi tzerinde
belirgin bir etkiye sahip olan, coklu komplikasyonlar ve komorbi-
ditelerin eslik ettigi kiiresel diizeyde ciddi bir risk olusturan kronik
bir hastaliktir (Popoviciu ve ark., 2023). Diyabet genellikle tip 1
ve tip 2 diyabet, diger nedenlere bagli spesifik diyabet tipleri ve
gestasyonel diabetes mellitus seklinde kategorize edilmektedir
(American Diabetes Association, 2022). Diyabetlerin yaklasik olarak
%95'ini olusturan tip 2 diyabet instiline bagimli olmayan veya yetiskin
baslangicli diyabet olarak da adlandirilmaktadir (American Diabetes
Association, 2021). Tip 2 diyabet, karbonhidrat, yag ve protein me-
tabolizmasindaki degisikliklerle iliskili kronik hiperglisemi durumu
ile karakterizedir ve insilin salgilanmasinda eksiklige ve insilin
direncine yol agmaktadir (Sanz Conavas ve ark., 2022). Tip 2 diyabeti
olan hastalarda tedavinin temel hedefleri morbiditeyi 6nlemek ve
yasam siresini uzatmak olsa da yasam kalitesini iyilestirmek veya
stirdirmek hastalar icin daha biyiik 6nem tasimaktadir. Glisemik
kontrol, diyet kisitlamalari, hipoglisemi, polifarmasi ve ilag yan
etkileri gibi cesitli faktorler hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Ayrica morbidite ve mortalite
riskini artiran mikrovaskdiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesi de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Arnold ve
ark., 2022). Diyabetik ayak DM'nin 6nemli komplikasyonlarindan
biridir (Cheng, Masingboon, Samartkit ve Moungkum, 2023). Di-
yabetik ayak gelisiminde énemli risk faktorleri arasinda periferik
noéropati (duyusal, motor, otonomik), periferik vaskdiler hastalik
ve travma yer almaktadir (Reardon ve ark., 2020). Diyabetik ayak
hastaligini 6nleme ve tedavi etme yoniindeki basarilar bitincil
bir yaklasim kullanan iyi organize edilmis multidisipliner ekibe
baglidir. Multidisipliner ekip Uyesi olan hemsireler, DM'li bireylerin
kendi 6z bakimlarinin 6nciileri olmalarina destek olmada temel rol
almaktadir. Hemsireler DM'li bireylerin ihtiyaclarini ve endiselerini
ifade etmeleri, tedavileriyle ilgili karar alma sirecine katilmalari
ve bdylece uygun bir terapétik plani takip etmeleri, secimleri ve
yasamlarinda sonuclari yansitmalari icin bireylere firsatlar sunma-
ldir (Chaves, Torres ve Chianca, 2024). Diyabetik ayak gelisimini
onlemenin temel taslarindan birisi de hasta ve ailesinin egitilme-
sidir. Bu egitimdeki amag hastanin ayak bakim davranis bilgisini
ve kendini koruma davranisini gelistirmek; bu davranisa uymasini
kolaylastirmak igin motivasyonunu ve becerilerini artirmaktir
(Schaper ve ark., 2020).

Kronik hastaliklarla bas etmede ve hastaliga uyumda aile ve gevre
desteginin olmasi oldukca dnemlidir. Ozellikle, sosyal destek ihtiyaci
hastalik tanilama siirecinde ve hastaliga bagli komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi durumunda daha da artmaktadir (Kaymaz, 2016).
Diyabet yonetiminin bircogunun bakim veren/aile iliskisi icinde
gerceklestigi belirtilmektedir (ilaslan, Dalkiran, Ozer ve Balci,
2021). Aile tyelerinin iletisimleri ve tutumlar araciligiyla genellikle
bir hastanin ruhsal saglig, tibbi tedavide dnerilere uyma, diyet ve
egzersizde degisiklikleri baglatma ve siirdiirme yetenegi Uizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir (Baig, Benitez, Quinn ve Burnet,
2015). Bu arastirma tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin
ayak bakim davranislarina etkisini ortaya koyarak sonuglar dog-
rultusunda dncelikli girisimlerin planlanmasina yardimci olacag
distinilmektedir.

Amag

Bu arastirma tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin ayak bakim
davranislarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri ile aile destegi arasinda iligki var midir?

2. Tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri ile ayak bakim davranislari arasinda iliski var midir?

3. Tip 2 diyabet hastalarinin aile destek ve ayak bakim davranis
diizeyi nasildir?

4. Tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin ayak bakim davranis-
larina etkisi var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir Giniversite hastanesinin
dahiliye kliniklerinde yuratalmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi goren
diyabet tanisi olan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi goren, en az bir yildir ADA kriterlerine
gore tip 2 diyabet tanisi almis, 18 yas ve Uzerinde olan, diyabetik
ayak yarasi olmayan, fiziksel ve bilissel durumu anket yanitlamaya
uygun olan tip 2 diyabet tanisi olan 187 birey olusturmustur. Aras-
tirmada basit rastgele érnekleme yontemi kullanilmistir. G Power
3.1 programinda post-hoc gii¢ analizi yapildi ve %95 glig, 0,05 hata
payi ile 0,80 etki buyiikligu elde edildi. Bu durumda 6rneklem
blyUkliglinin en az 185 olmasi gerektigi belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler Tanimlayici Bilgi Formu, Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve
Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDADO) kullanilarak
toplanmistir.

Tanimlayici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ta-
nimlayici bilgi formu Sosyo-demografik Ozellikler ve Hastaliga
iliskin Ozellikler olmak {izere iki béliimden olusmakta ve bagimsiz
degiskenleriiceren toplam 21 soru yer almaktadir. Sosyodemografik
ozellikler bolimiinde yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, medeni durum, yerlesim yeri, birlikte yasadigi kisiler,
sigara ve alkol kullanma durumunailiskin sorular bulunmaktadir.
Hastaliga iliskin 6zellikler bolimiinde ise tani siresi, ailede diyabet
oykist, kontrol sikligi, kan glukoz 6l¢iim siklidl, tedavi sekli, diyete
uyum durumu, diizenli ilag kullanma durumu, komplikasyon yasama
durumu, ek kronik hastalik varligi, egzersiz sikligi ve hastaliga iliskin
egitim alma durumuna yénelik sorular yer almaktadir.

Ayak Bakimi Davranig Glcegi: Olcek, Borges tarafindan gelisti-
rilmis ve ADA kriterleri dogrultusunda hazirlanan 16 maddeden
olusmustur (Borges & Ostwald, 2008). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Kir Biger ve Eng tarafindan yapilmis olup 5'li
likert tipte 15 maddeden olusmaktadir (Kir Bicer & Eng, 2014). Tek
boyut olarak degerlendirilen 6lcekten en diisiik 15, en yiiksek 75
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puan alinmaktadir. Olcekten alinan puaninin artmasi ayak bakimi
davranislarinin daha iyi oldugunu géstermektedir. i¢ tutarlilik
katsayisi 0,83 olan 6lgedin bu arastirmada i¢ tutarliik katsayisi
0,84 olarak bulunmustur.

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDADG): HDADO,
Janice Hensarling tarafindan olusturulmustur (Hensarling, 2009) ve
Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasi Akin tarafindan yapilmistir
(Akin ve Durna, 2011).Toplam 24 maddeden olusmakta olup 5'li
likert tiptedir. Olcegin tesvik, empatik, kolaylastirici ve paylasimci
destek olmak uizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Toplam puani 0-96
arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan ne
kadar yiiksekse bireyin algiladigi aile desteginin de o kadar yiiksek
oldugu anlasilmaktadir. i¢ tutarlilik katsayisi 0,96 olarak saptanan
olcegin arastirmada i tutarliik katsayisi 0,96 olarak saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Universitenin Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Tarih:
31/01/2023 ve Sayi No: 01/05) onam alinmistir. Arastirmanin yapi-
labilmesi icin kurumdan yazili izin alinmistir. Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak arastirma yapilmistir. Arastirmaya
katilan hastalara, arastirmanin amacina yonelik bilgi verilerek sozli
onamlari alinmistir. Olceklerin kullanim izni yazarlardan alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Nisan 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Arastirmaya katilan
bireylere arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verilerek onamlari alin-
mistir. Anketler her bireyle 10ila 15 dakika arasinda tamamlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmis-
tir. Sayisal degiskenlerin normallik dagiimi Skewness ve Kurtosis
ile degerlendirilmistir (Bilyiikdztiirk, 2014). independent t testi,
Anova testi, korelasyon ve regresyon analizi, Mann-Whitney U
testi ve Least Significant Difference (LSD) kullanilmistir. p degeri
< 0,05 istatiksel agidan anlamli degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de bireylerin %58,3'0 kadin, %82,9'u evli, %56,7'si il merke-
zinde yasamakta, %56, 1'i ev hanimi, %40,6s1 ilk6gretim mezunu,
%49,2'sinin gelir durumu gider durumuna esit, %86,6'si sigara,
%98,4'U alkol kullanmamakta ve %38,5'i esi ile yasamaktadir.
Bireylerin yas ortalamasi 68,39 + 11,94, tani siiresi (yil) ortalamasi
11,85 + 9,20 olarak belirlenmistir.

Tablo 1'de bireylerin cinsiyeti, yerlesim yeri, meslegi, egitim du-
rumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve birlikte
yasama durumu ile Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve HDADO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farkllik yoktur (p > 0,05).

Bireylerin medeni durumuna gére Ayak Bakimi Davranis Olcegi
ve HDADO puan ortalamasi istatistiksel acidan anlamli oldugu,
evli olanlarin bekar olanlara gére daha yliksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir (p < 0,05) (Tablo 1).

Tablo 2'de bireylerin kontrol sikligi, diizenli ilag kullanma durumu
ve komplikasyon yasama durumuna gore Ayak Bakimi Davranis
Olcegi ve HDADO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik oldugu saptanmistir (p < 0,05). Doktor kontroliine giden-
lerin, dizenli ilag kullananlarin, koroner arter hastaligi olanlar ve

hi¢ komplikasyon yasamayanlarin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir.

Bireylerin kan glukoz 6l¢tim sikligina gore Ayak Bakimi Davranis
Olcegi ve HDADO puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p < 0,05). Her giin kan glukoz 6l¢iimi yapan bireylerin
Ayak Bakimi Davranis Olceginden daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu, her giin ve kendini kotu hissettikge kan glukoz dlciimii
yapanlarin ise HDADO'den daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastaliga iliskin egitim alma durumuna gére HDADO puan or-
talamalarinin istatistiksel agidan anlaml bulundugu (p < 0,05),
hastaliga iliskin egitim alanlarin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. Hastaliga iliskin egitim alma durumu
ile Ayak Bakimi Davranis Olcegi puan ortalamasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p > 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2'de bireylerin diyabet dykisi olanlar, tedavi sekli, diyete uyum
durumu, eslik eden kronik hastalik durumu ve egzersiz siklidi ile
Ayak Bakimi Davranis Olcedi ve HDADO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Bireylerin ayak bakim davranislar élcegdi puan ortalamasi 47,70
+ 13,94 ve HDADO toplam puan ortalamasi 52,30 + 27,72 olarak
saptanmstir. HDADO alt boyutlarin puan ortalamasi ise Empatik
Destek 21,97 + 11,62, Tesvik 12,58 + 8,25, Kolaylastirici Destek
13,14 + 7,65 ve Paylasimci Destek 5,66 + 2,78 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 4'te regresyon analizinde modelin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmistir (F = 18,032; p < 0,05) ve aile desteginin ayak
bakim davranisi tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir
(t =-4,246, p < 0,05). Ayak bakim davranisi (izerindeki degisimin
%8,4'Unl aciklandigi goriilmektedir (Diizenlenmis R?=0,084). Aile
destedi degiskenindeki bir birimlik artis, ayak bakim davranisi
tzerinde 0,150'lik artisa neden olmaktadir (8= 0,150).

Tartisma

Diyabetle iligkili ayak komplikasyonlari, diyabetik hastalar arasinda
en yaygin morbidite nedeni olarak tanimlanmistir (Lim, Ng ve
Thomas, 2017). Ayak bakimi davranisi, diyabetik ayak tilserlerinin
gelisimini 6nlemek icin en etkili stratejilerden biridir. Ayak bakim
davranislari arasinda ayak muayenesi, ayak temizligi ve korumasi,
tibbi yardim, ayakkabi ve corap secimi, arama gibi faktorler yer
almaktadir (Cheng ve ark., 2023). Diyabet hastalarinda ayak ya-
ralanmalarini 6nleme davranisinda aile 6nemli bir destek kaynagdi
olup aileyi diyabet ayak yaralanmasi énleme davranisinin bir parcasi
olarak dahil etmek oldukga 6nemlidir (Nursalam, Huda ve Sukartini,
2020). Ayrica diyabet tanisi olan hastalarin hastaliga 6zgi bilgi ve
uygulama diizeyinin belirlenmesi, diyabetin ve komplikasyonlarinin
daha iyi kontrol altina alinmasi igin planlama yapmada yararli ola-
caktir (Pourkazemi et al., 2020). Bu arastirmada diyabet hastalarinin
ayak bakimi davranislarinin kismen yeterli oldugu belirlenmistir.
Diyabet hastaligi olan bireylerle yapilan birgok calismada, bireylerin
ayak bakim davranislarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Aypak,
Kog, Yikilkan ve Gorpelioglu, 2012; Celik, Taskin Yilmaz, Bagde-
mir ve Dinggag, 2021). Diyabetik ayak oykiisi olan hastalarda
t¢ aylik egitim programinin ayak bakim davranislarina etkisinin
belirlendigi bir calismada egitim 6ncesinde yapilan degerlendir-
mede miidahale ve kontrol grubunun ayak bakim davranislarinin
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Tablo 1: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve Hensarling'in
Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam Ortalama Puanlarinin Dagiimi (n=187)

n % Ayak Bakimi Davramig Olcegi  Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olcegi
X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 109 58,3 46,60 + 14,46 51,41 + 28,27
Erkek 78 41,7 49,24+ 13,12 53,55 + 27,07
Test ve Onemlilik tt:-1,278 t+:-0,519
p: 0,203 p: 0,604
Medeni durum
Evli 155 82,9 49,26 +13,63 54,38 + 28,15
Bekar 32 17,1 40,15+ 13,12 42,25 + 23,45
Test ve Onemlilik t1: 3,462 t1: 2,278
p: 0,001 p: 0,024
Yerlesim yeri
Koy 40 21,4 47,52 + 16,06 47,57 + 29,47
Iige 41 21,9 47,56 + 13,74 50,41 + 25,69
Il 106 56,7 47,83 £13,29 54,82 + 27,77
Test ve Onemlilik F#$: 0,010 F$: 1,115
p: 0,990 p: 0,330
Meslek
Ev hanimi 105 56,1 45,69 + 14,61 50,62 + 28,27
Emekli 57 30,5 50,64 + 13,42 55,91 + 28,10
Memur 5 2,7 51,80 + 9,44 45,20 + 39,93
Serbest meslek 20 10,7 48,85+ 11,39 52,60 + 20,43
Test ve Onemlilik F$: 1,785 F$: 0,556
p: 0,152 p: 0,645
Egitim durumu
Okuryazar degil 60 32,1 46,18+ 14,18 49,16 + 27,98
Okuryazar 27 14,4 44,88 + 12,65 51,85+ 22,42
ILkdgretim 76 40,6 48,17 + 13,97 52,10 + 26,90
Lise 10 5,4 53,80 + 13,62 75,00 + 16,66
Universite 14 7,5 52,78 + 14,44 51,50 + 40,36
Test ve Onemlilik F#: 1,430 F#$: 1,909
p: 0,226 p: 0,111
Gelir durumu
Gelir giderden az 88 47,1 48,31+ 15,30 48,20 + 29,83
Gelir gidere esit 92 49,2 47,46 +13,07 55,31 + 25,91
Gelir giderden fazla 7 3,7 43,14+ 2,34 64,28 + 13,62
Test ve Onemlilik F#: 0,470 F$: 2,185
p: 0,626 p: 0,115
Sigara kullanma durumu
Evet 25 13,4 48,08 + 12,69 58,76 + 25,26
Hayir 162 86,6 47,64+ 14,16 51,30 + 28,02
Test ve Onemlilik US: 2007,000 US: 1636,500
p: 0,943 p: 0,123
Alkol kullanma durumu
Evet 3 1,6 44,33+ 15,14 33,00 + 31,60
Hayir 184 98,4 47,76 +13,96 52,61 + 57,64
Test ve Onemlilik US: 239,500 US: 156,500
p: 0,695 p: 0,198
Birlikte yasama durumu
Es ve cocuklarla 58 31,0 48,96 + 14,09 53,87 £ 26,97
Esile 72 38,5 48,56 + 13,95 55,48 + 27,42
Yalniz 20 10,7 46,65+ 12,70 39,25+ 25,83
Cocuklarla 30 16,0 44,63+ 14,33 53,03 +29,13
Diger (Kardes, yegen vb,) 7 3,8 4,57 + 15,66 40,71 + 30,46
Test ve Onemlilik F#: 0,664 F$: 1,730
p: 0,618 p: 0,145
XxSD Min-Maks
Yas 68,39+ 11,94 27-93
Tan Siiresi (yil) 11,85+ 9,20 1-60

t1: Bagimsiz gruplarda t testi; F$: One Way Anova testi; US: Mann-Whitney U testi; SD: Standart Sapma; X: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 2: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Hastalik Ozelliklere Gére Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve Hensarling’in Diyabet Aile
Destek Olcedi Toplam Ortalama Puanlarinin Dagilimi (n=187)

n %  Ayak Bakimi Davranis Olcegi Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi
X+SD X+SD

Ailede diyabet dykiisii
Hayir yok 70 37,4 49,04+ 14,98 51,61 £ 30,46
1 derece akrabalarda 106 56,7 46,67 £ 13,11 53,14 + 25,50
2.derece akrabalarda 7 37 53,42 + 14,14 47,57 + 34,76
3.derece akrabalarda 4 2,1 41,50 £ 16,42 50,50 + 32,39
Test ve Onemlilik Ft: 1,064 p: 0,366 Ft: 0,119 p: 0,949
Kontrol sikligi
2 ayda 1 kez 22 11,8 51,90 + 13,562 65,81 + 26,25
3ayda 1 kez 19 10,2 49,84 +10,90° 57,31 £ 22,940
6 ayda 1 kez 38 20,3 51,63 £ 12,44° 52,34 + 30,55¢
Yilda bir 56 29,9 48,98 + 14,81¢ 52,51 + 24,83¢
Hig 52 278 40,90 + 13,14¢ 44,50 + 29,00°
Test ve Onemlilik Ft: 4,964 p: 0,001 Ft: 2,577 p: 0,039

*a=b=c=d>e *a>e
Kan glukoz dl¢iim siklig
Her gin 77 41,2 52,93 + 13,292 58,81 + 26,40°
Arasira 18 9,6 43,22 + 13,140 54,00 + 20,08°
Kendimi koti hissettikce 38 203 44,94 10,69 57,68 + 22,36¢
Olgmiiyorum 54 28,9 43,68 + 15,004 38,66 +30,76¢
Test ve Onemlilik Ft: 6,804 p: 0,000 Ft: 6,863 p: 0,000

*a>b=c=d *a>b, c>d

Tedavi sekli
0AD 95 508 47,05+ 14,18 50,41 + 29,49
Insdlin 56 29,9 46,58 + 14,01 55,57 + 23,59
OAD ve insiilin 34 18,2 51,23+13,26 52,64 + 29,93
Izlem 2 1,1 50,00 + 9,89 45,00 +2,82
Test ve Onemlilik Ft: 0,932 p: 0,426 Ft: 0,451 p: 0,717
Diyete uyum durumu
Evet 52 278 48,98 +13,12 58,90 + 23,70
Hayir 80 428 45,70 £ 14,11 49,65 + 29,49
Bazen 55 29,4 49,41 + 14,32 49,92 + 28,03
Test ve Onemlilik Ft: 1,467 p: 0,233 Ft: 2,065 p: 0,130
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 147 78,6 49,36 +12,92 56,03 + 25,66
Hayir 40 21,4 41,62 +15,94 38,60 + 30,90
Test ve Onemlilik t: 2,826 p: 0,007 t: 3,274 p: 0,002
Komplikasyon yasama durumu
Hayir 123 49,02 + 13,867 50,70 + 28,85?
Retinopati 11 37,54 +10,93° 47,72 + 23,52
Nefropati 6 40,50 + 10,27¢ 43,83 +10,98¢
Noropati 21 43,09 £ 16,71¢ 45,47 + 31,449
Koroner arter hastaligi 26 51,15+ 10,93¢ 69,26 + 15,54¢
Test ve Onemlilik Ft: 3,258 p: 0,013 Ft:3,215 p: 0,014

*a>b, e>b=d *e>a=b=c=d
Eslik eden kronik hastalik durumu
Evet 151 80,7 48,15+ 14,12 52,60 + 28,26
Hayir 36 193 45,80 +13,17 51,05 + 25,69
Test ve Onemlilik t4:0,909 p: 0,364 t4: 0,300 p: 0,764
Egzersiz siklig
Yapmiyorum 122 65,2 47,11 £ 14,32 49,94 + 27,30
Her giin 24 12,8 49,87 + 13,09 53,16 31,67
Diizensiz 41 219 48,19 + 13,42 58,82 + 26,11
Test ve Onemlilik Ft: 0,423 p: 0,656 F+:1,600 p: 0,205
Hastaliga iliskin egitim alma durumu
Evet 9 48 52,22 +7,29 72,11 +£9,64
Hayir 178 95,2 47,47 £ 14,17 51,30 + 27,97

Test ve Onemlilik

t$: 1,788 p: 0,321

t$: 5,419 p: 0,028

X: Ortalama; SD: Standart Sapma; Ft: One Way Anova testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; *Least Significant Difference (LSD); bold p < 0,05
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Tablo 3: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Ayak Bakimi Davranis
Olcegi ve Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam
Aldiklari Puan Ortalamalari (n=187)

XxSD Min-Maks

Ayak Bakimi Davranis Olcegi 47,70 + 13,94 15-73
Hensarling’in Diyabet Aile 52,30 + 27,72 0-96
Destek Olcegi

Empatik destek 21,97 £11,62 0-36
Tesvik 12,58 + 8,25 0-28
Kolaylastirici destek 13,14 +7,65 0-24
Paylasimci destek 5,66 +2,78 2-10

X: Ortalama; SD: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

yetersiz oldugubelirtilmistir (Bahador, Afrazandeh, Ghanbarzehi ve
Ebrahimi, 2017). Endonezyali diyabetik hastalar tizerinde yapilan
bir calismada hastalarin ayak bakimi davranislarinin zayif oldugu
belirtilmistir (Sari ve ark., 2020). Diyabetik ayagin énlenmesine
yonelik bilgi ve uygulamalarin degerlendirildigi bir calismada tip
2 diyabeti olan bireylerin ayak bakim davranislarinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Ramirez-Perdomo, Perdomo-Romero ve
Rodriguez-Vélez, 2019). Bireylerin yaklasik %70’inin diyabetik
ayak komplikasyonu 6ykisuniin oldugu bir calismada diyabetik
ayak bakimi uygulamalarinin yeterli oldugu saptanmistir (Alharbi
ve Sulaiman 2022). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklarin 6rnek-
lem grubuna dahil edilen bireylerin hastalik ve sosyodemografik
ozelliklerindeki farklliklardan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmada bireylerin medeni durumunun ayak bakimi davranisini
etkiledigi; evli olanlarin ayak bakim davranislarinin daha yeterli
oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgusuna benzer sekilde yapilan
calismada da evli olanlarin ayak bakim davranislarinin bekarlara
gore daha iyi oldugu saptanmistir (Aypak ve ark., 2012). Bu durum,
hastaligin yonetilmesinde es desteginin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgusunun aksine tip 2 diyabeti olan
bireylerle yapilan baska calismalarda ise medeni durumun ayak
bakim davranislarini etkilemedigi bulunmustur (Kiicglk ve Selcuk
Tosun, 2023; Pourkazemi ve ark., 2020).

Hastalarin tedavi kararlarina katiiminin artmasi ve saglik hizmeti
saglayicilarinin olumlu iletisimi 6z bakim davranislarina uyumun
artmasiyla ve hastalarda daha iyi saglik sonuglariyla iliskilendirildigi
bildirilmistir (Mogre, Johnson, Tzelepis ve Paul, 2019). Arastirmada
DM kontroli icin diizenli doktor kontroliine gidenlerin daha iyi ayak
bakim davranislari gdsterdikleri bulunmustur. Arastirma bulgusuna
benzer sekilde yapilan bir ¢calismada DM kontrolii igin diizenli doktor
kontroliine giden bireylerin ayak bakimiyla ilgili tutum ve davranis
puanlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Yiicel ve Sunay, 2016).
Tip 2 diyabeti olan bireylerle yapilan baska bir calismada ise alti
ayda bir doktor kontroliine gidenlerin ayak bakim davranislarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Kigclik ve Selcuk Tosun, 2023)

Diyabetik ayak Ulserlerine neden olan bircok faktor olmasi ne-
deniyle, bireyin risk faktorlerini en aza indirgemesi de hastaligi
onlemede oldukga 6nemlidir. Diizenli yapilan glisemik kontrolin
diyabetik noropati riskini azalttigi ifade edilmistir (Yolcu, 2024).
Arastirmada her giin kan glukoz dl¢limii yapan bireylerin ayak
bakim davranislarinin daha yeterli oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda kendi kendine glukoz takibi yapan hastalarin ayak
bakim davranislarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Azak ve Kilig,
2023; Kiggiik ve Selcuk Tosun, 2023).

Diyabet hastalarinda tedaviye uyum, diyabetin daha iyi kontrol
edilmesini saglar ve hem erken (hipoglisemi) ve hiperglisemi) hem
de uzun vadeli komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, néropati,
anjiyopati, diyabetik ayak sendromu) dnlenmesine katkida bu-
lunmaktadir (Swiatoniowska-Lonc, Tanski, Polanski, Jankows-
ka-Polanska ve Mazur, 2021). Arastirmada dizenli ilag kullanan
bireylerin ayak bakim davraniglarinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Yapilan calismaile arastirma bulgusu desteklenmektedir (Kiiggiik
& Selguk Tosun, 2023).

Diyabete bagli hic komplikasyon yasamayan hastalarin ayak bakim
davranislarinin daha iyi oldugu arastirmada belirlenmistir. Diya-
bet hastalarinin komplikasyon yasama durumlarinin ayak bakim
davranislarini etkilemedigi yapilan bir calismada belirtilmistir
(Pourkazemi ve ark., 2020).

Aile destegi kronik hastaliga sahip bireylerin is ve aile hayatina,
tlim rollerine, yeni durumlarina adapte olabilmeleri, hastaliklariyla
etkili bir sekilde bas edebilmeleri agisindan oldukga 6nemlidir
(Erikmen ve Keskin, 2022). Arastirmada bireylerin algiladigi aile
desteginin orta diizey oldugu belirlenmistir. Diyabet tanisi olan
hastalarla yapilan bir calismada algilanan aile destegi orta diizey
belirlenirken (Yildiz Aslan, Tekir ve Yildiz, 2021) bazi calismalarda ise
algilanan aile desteginin yliksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Ari
ve Ozdelikara, 2022; Onyango, Namatovu, Besigye, Kaddumukasa
ve Mbalinda, 2022). Bu farklilik calismaya katilan bireylerin sos-
yo-demografik ve eslik eden kronik hastaliklara ait 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diistiinilmektedir.

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére aile destek durum-
lari degerlendirildiginde evli olan bireylerin bekar olanlara gore
daha ylksek aile destegini hissettikleri belirlenmistir. Arastirma
bulgusuna paralel olarak yapilan bir calismada da benzer sonuglar
elde edilmis olup evli olanlarin daha fazla aile destegi hissettikleri
bulunmustur (Zeren ve Canbolat, 2023). Bu sonug, es desteginin
sosyal destek sistemini olusturan 6nemli unsurlardan oldugunu
disiindirmektedir. Yapilan baska bir calismada ise medeni durumun
aile destegini etkilemedigi bildirilmistir (Ari ve Ozdelikara, 2022).

Diyabete bagli hic komplikasyon yasamayan hastalarin algilanan
aile desteginin daha iyi oldugu arastirmada belirlenmistir. Arastirma
bulgusuna benzer olarak diyabete bagli saglik sorunu yasamayan
diyabeti olan bireylerin algilanan aile desteginin daha iyi oldugu

Tablo 4: Ayak Bakimi Davranis Olcedi ile Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olcegi arasindaki iliskinin incelenmesi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B Standart Hata Beta t P F Model (p) R?
Avak Bak Sabit 39,866 2,088 - 19,091  0,000*

yak bakimi N *
Davranis Olcegi Hensarling'in Diyabet o, - 0.35 0298 4246  0.000° 18,032 0,000 0,084

Aile Destek Olcegi

Linear Regresyon Analizi yapilmistir. * p<0,05, Durbin Watson: 2,013
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yapilan bir calismada saptanmistir (Zeren ve Canbolat, 2023).
Yapilan bir calismada ise diyabetik ayak komplikasyonu yasayan
hastalarin aile desteklerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(Ari ve Ozdelikara, 2022).

Her giin kan glukoz 6l¢limii yapan ve hastaliga yonelik egitim alan
diyabeti olan bireylerin algilanan aile desteginin daha iyi oldugu
arastirmada belirlenmistir. Arastirma bulgusuna paralel olarak
tip 2 diyabet hastalari ile yapilan bir calismada diizenli kan glukoz
takibi yapan bireylerin aile desteginin daha iyi oldugu, hastaliga
yonelik egitim alma durumunun ise aile destegini etkilemedigi ancak
egitim alanlarin aile destegini daha fazla hissettikleri bulunmustur
(Zeren ve Canbolat, 2023).

Arastirmada diizenli ilag kullananlarin algilanan aile desteginin
daha iyi oldugu saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan bireyler ile yapilan
bir calismada gticli aile destegdine sahip olanlarin daha yiiksek
ilac uyumuna ulastigi belirlenmistir (Olagbemide ve ark., 2021).

Literatiir, sosyal destedin 6z bakim davranisini tesvik etmek icin
onemli bir faktor oldugunu ve genel aile islevi daha iyi olan tip 2
diyabeti olan bireylerin daha iyi 6z bakim davranisina sahip oldu-
gunu belirtmektedir (Tsai ve ark., 2021)among people with type
Il diabetes. Methods: A cross-sectional design was adopted, and
98 patients were recruited from outpatient clinics of the endocrine
department. The questionnaires of Demographic, Diabetes Foot
Ulcer Health Belief Scale (Health Beliefs, DFUHBS. Literatiire ve
mevcut bulgulara dayanarak, arastirmada aile destegdinin ayak
bakim davranisi lizerinde etkisinin oldugu, aile destedgi arttikca
ayak bakim davranislarinin da daha iyi oldugu saptanmistir. Yapilan
bir calismada tip 2 diyabeti olan bireylerin aile desteginin ayak
bakim davranisinin 6ngériiclisii oldugu; aile destegi arttikga ayak
bakim davraniglarinin arttigi bulunmustur (Sari ve ark., 2020).
Aileleriyle yasayan bireylerin diyabetik ayak 6z bakimlarinin tek
basina yasayan bireylerden anlamli derecede daha iyi oldugunu
bulunmustur (Tsai ve ark., 2021)among people with type Il dia-
betes. Methods: A cross-sectional design was adopted, and 98
patients were recruited from outpatient clinics of the endocrine
department. The questionnaires of Demographic, Diabetes Foot
Ulcer Health Belief Scale (Health Beliefs, DFUHBS. DM'li hastalarda
aile destedi ile diyabetik ayak llseri 6nleme girisimleri arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Jalius, Ika ve Asep,
2019). Yapilan bir nitel arastirmada tip 2 diyabeti olan bireyler aile
tyelerinin ayak bakimi davranislarini tesvik ettiginde daha fazla
desteklenmis hissettiklerini bildirmislerdir (Ju, Ottosen, Alford,
Jularbal ve Johnson, 2024).

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, belirli zaman diliminde bir hastanede yatarak tedavi
goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden diyabet tanisi olan
hastalar ile yuratilmustir. Arastirma bulgulari, Turkiye'deki diger
cografi bolgelere veya farkli ortamlarda tibbi bakim arayan hasta-
lara genellenememektedir. Ayrica veri toplamada yapilandirilmis
dlcek olan Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve HDADO kullanilmistir
ve hastalarin 6z bildirimine gore degerlendirilmistir.

Sonug

Arastirmada belirlenen bulgular dogrultusunda tip 2 diyabeti olan
bireylerin ayak bakimi davranislarinin kismen yeterli oldugu, al-
giladigi aile desteginin ise orta diizey oldugu belirlenmistir. Has-

talarin aile destegi arttikca ayak bakim davraniglarinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Hastalarin diyabetik ayak bakimi konusunda
farkindaligini artirmak ve ayak bakim davranislarini gelistirmek
icin saglik egitim programlarinin farkli aktiviteler ve uygulamalar
kullanilarak giiclendirilmesi 6nerilir. Diyabet kontroliine ve diyabet
komplikasyonlarinin énlenmesine yonelik planlanan hemsirelik
girisimlerinin diyabet hastalarinin motivasyonlarini artirmak ve
davranis degisikligine uyumunu daha kisa siirede kazanmalan
icin aile Gyelerini de icermelidir. Aile tyelerini de kapsayan egitim
programlarini olusturmak, hastalarin ayak bakim davranislarini
gelistirmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek igin nemlidir. Ayrica
ailelere ve saglik profesyonellerine sosyal destegin 6nemi hakkinda
verilen egitimlerin sikliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Erzincan Binali
Yildirim Universitesi insan Arastirmalari Saglik ve Spor Bilimleri
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 31.01.2023 Sayi No: 01/05).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
- SAB, DG; Veri Toplama / Literatlir Tarama - SAB, DG; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - SAB, DG; Makalenin Hazirlanmasi —
SAB, DG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — SAB, DG.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma igin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.

Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilan tim hastalara tesekkir
etmektedir.
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