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OZET

Girig: Toplumlarda diyabet goriilme orani hizla artmakta ve salgin hastalik
olarak nitelendirilmektedir. Bu durum da bireyi akut veya kronik
komplikasyonlar1 nedeniyle olumsuz etkilemektedir. Diyabetik ayak bu
komplikasyonlardan biridir ve amputasyon nedenleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir. Bu nedenle de bireyin yasam kalitesini olumuz olarak etkiledigi

arastirma bulgularinda belirtilmistir.

Amag: Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarinin incelenmesi amaciyla

sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir

Yéontem: Konu ile ilgili veriler 2008-2016 yillari arasindaki yaymlanmig veri
tabanlarindan elde edilmistir. Toplam 187 ¢aligmaya ulagilmis ve arastirmaya

dahil edilme kriterlerine uyan 9 ¢alisma degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Diyabetik ayak sorunlari olan hastalarda fiziksel egzersizde azalma,
6z bakimda yetersizlik, agri, diyabetik ayak iilserinin varligi, ilserin boyutu,
enfeksiyon, polindropati, aglik kan sekeri, amputasyon varligi, kotii metabolik

kontrol ve benlik saygisinin yagsam kalitesini diistirdiigii goriilmiistiir.

Sonug: Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarmmn yasam kalitesini

diistirdiigii saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabetik ayak, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Background: The incidence of diabetes is increasing rapidly in societies and is
considered to be an epidemic disease. This situation affects the individual due to
acute or chronic complications. Diabetic foot is one of these complications and
ranks first among the causes of amputation. Therefore, it is stated in the research
findings that the individual's quality of life is affected negatively.

Objectives: It is aimed to systematically investigate diabetic foot problems in
patients with diabetes.

Methods: Data related to the subject were obtained from published databases
between 2008-2016. A total of 187 trials were conducted and 9 trials meeting
the inclusion criteria were evaluated.

Results: Patients with diabetic foot problems have been shown to decrease
quality of life due to decrease dphysical exercise, inadequate self-care, pain,
presence of diabetic foot ulcer, ulcer size, infection, polyneuropathy, fasting

blood glucose, amputation, poor metabolic control and self-esteem.

Conclusion: Diabetic foot problems in diabetic patients the quality of life has

been determined to decrease.
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Eroglu

Giris

Diyabet, hastalarda yasam siiresinin uzatmakta fakat diyabetin
komplikasyonlarina ~ baghh ~ morbidite ve mortalite  orani
degismemektedir (Aypak ve ark., 2012).Diyabetli bireylerin %15’
yakini yasam siireleri i¢inde bir dénem ayak yarasi nedeni ile doktora
bagvurmaktadirlar. Diyabetik ayak yaralart diyabetli bireylerde
hastaneye yatisin ve uzun siire hastanede tedavi edilmelerine neden
olan Onemli bir sorundur. Alt ekstremite amputasyonu yapilan
hastalarin yaklagik %40-60’n1 diyabet bireylerden olusmaktadir (
Arikan ve ark., 2010).Diyabetli bireylerin egitimi ileayak bakimimnin
yapilmasi ve nasil yapilacaginin bireyler tarafindan bilinmesi biiyiik
6nem tagimaktadir. Diyabetik ayak i¢in riskfaktorlerinin belirlenmesi
ve gerekli Onlemlerin alinmasi ile ayak yaralarmin 6nemli dlgiide
azalabilecegi ya da onlenebilecegi tahmin edilmektedir(Oguz ve ark,
2012).

Amag
Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarinin yasam kalitesine

etkisinin sistematik olarak incelenmesidir.

Yontem

Sistematik inceleme c¢aligsmalarinda, oncelikli olarak konunun
segilmesi, sorularin  olusturulmasi, planlamanin  yapilmasi,
arastirmalarin taranmasi, elde edilen galigma verilerinin incelenmesi
ve secilmesi, verilerin degerlendirilmesi, birlestirilmesi, tartisilmasi
ve sonug boliimlerinden olugmaktadir(Clayton ve ark., 2009).

Arastirmanin  sorusu, “diyabetli hastalarda diyabetik ayak
sorunlari yasam kalitesini nasil etkiler?” seklinde olusturulmus ve
elde edilen ¢aligmalar bu dogrultuda degerlendirilmistir. Diyabetli
hastalarda diyabetik ayak sorunlarmin yasam kalitesine etkisini
incelemek amactyla 2008-2016 yillar1 arasindaki yayinlar taranmustir.
Veriler Cochrane, Pubmed, YOK, Google Akademik, Ulakbim veri
tabanlarindan elde edilmistir. Arastirmada “diabetesmellitus”,
“diabetikfoot” ve “quality of life” anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Toplam 187 g¢aligmaya wulasilmis ve wulasilan 9 calisma
degerlendirmeye alinmustir.

Calismalarin kanit agisindan degerlendirildiginde, 2 ¢alisma
tamimlayici (IV diizey) ¢alisma, 3 ¢alisma kesitsel (I11-1I), 4 ¢alisma
vaka kontrol(IIb diizey) tipte oldugu belirlenmistir. Caligmaya dahil
etme kriterleri olarak diyabet tanis1 konulmus olmasi, ayak yarasi ve
yasam Kkalitesi ¢aligmasinin olmast ve yetiskin 18 yas {sti
bireylerden olusmasidir. Calismaya alinmama olgiitleri olarak tam
metnine ulasilamayan dahil edilmemistir. Calismaya alinan makaleler

bagimsiz olarak aragtirmaci tarafindan incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalarin ~ degerlendirilmesinde  arastirmaci  tarafindan
verilerin 6zetlenmesi i¢in form olusturulmustur. Bu form ¢alismanin
adi, amaci, ¢aligmanin tipi, orneklem biiyiikligi, kullanilan dlgekler,
bulgular ve kaynaklar basliklarindan olusturulmustur.
Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaciya maddi/manevi zarar riski bulunmamaktadir ve

kullanilan tiim ¢aligmalar kaynak olarak belirtilmistir.
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Bulgular

Bu c¢alisma sistematik inceleme amaciyla 2008-2016 yillar
arasinda yapilmis diyabetli hastalarin diyabetik ayak sorunlarinin
yasam Kkalitesine etkisi ile ilgili ¢aliyjma sonuglar1 Tablo 1’de
verilmistir. Tablo 1°de diyabetli hastalarda diyabetik ayak
sorunlarmin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi igin arastirma
se¢im kriterlerine uyan 9 calismaya yer verilmistir. Calismalar kanit
degerleri acisindan incelendiginde 3’ii kesitsel, 2’si tanimlayici, 4’4
vaka kontrol niteligindedir. Bir ¢aligmada sadece tip 1 diyabetli
hastalar drnekleme alinmistir ve cinsiyet ayrimi yapilmamustir. Bir
calismada WHOQOL BrefThai 6z bakim 6lgegi, 1 ¢aligmada Euro-
yasam kalitesi 5D 06lgegi, 2 ¢aligmada Wagner skalasi, 7 ¢alismada
SF-36 olgegi, 1 calismada Dine baglilik olgegi ve 1 g¢aligmada
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmustir.

Caligmalarda, diyabetik ayak sorunlari olan hastalarda fiziksel
egzersizde azalma, 6z bakimda yetersizlik, agri, diyabetik ayak
tilserinin varhigi, tlserin boyutu, enfeksiyon, polindropati, néropati,
aclik kan sekeri, amputasyon varligi, kotii metabolik kontrol ve

benlik saygisinin yasam kalitesini diigiirdigii goriilmiistiir.

Tartisma

Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarinin yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi igin ¢esitli iilkelerde yapilan ¢alisma sonuglari
Tablo 1°de verilmistir. Caligmalarin tiimiinde &rneklem grubu
kadinlar ve erkeklerden olugsmaktadir. Caligmalarin 4’ii vaka kontrol
calismasi(Sanjari ve ark., 2011;Garcia-Morales ve ark. 2011), 3’i
kesitsel(Siersma ve ark, 2013; Navicharem, 2012; Meneses ve ark.,
2011), 2’si tanimlayict tiptedir(Yao ve ark., 2012; Yekta ve ark.,
2011).

Egzersiz diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir. Viicut
hiicrelerinde  insiiline  hassasiyeti  arttirmaktadir  (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)., 2016).Egzersiz
ileckstremiteleregiden kan akiminin artmasi iskelet kaslariigine alian
glikoz miktarini arttirir,makrovaskiilerkomplikasyonlarin azalmasina,
diizenli egzersizin katkis1 olmaktadir(Satman, 2010). Incelenen 5
calismada fiziksel egzersizde azalmanin, 6z bakim yetersizligi, agr1 ve
rahatsizlik gibi sorunlarin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Sanjari ve ark., 2011;Siersman ve ark., 2013;
Navicharem, 2012; Meneses ve ark., 2011; Mazlina ve ark., 2011).
Noropati ve periferikarter hastaligi sonucunda olusan iskemiye, asiri
basing ve enfeksiyonun eklenmesidiyabetikayak yarasinin olusumuna
ve hastalarmn  %7-20’sinde ampiitasyona neden olan ciddi bir
komplikasyondur (Kalpakgi ve ark., 2014). Incelenen 3 galismada
diyabetik ayak yarasi ile ilgili faktorler arasinda yaranin boyutu,
iskemi varligi, enfeksiyon, periferik arter hastaligi, polindropatinin
olmas1 yasam Kkalitesini diisiirmektedir(Siersman ve ark., 2013;
Navicharem, 2012; Alzahranive ark., 2013). iki ¢alismada néropatinin
olmasi hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemistir(Garcia-
Morales ve ark. 2011; Siersman ve ark., 2013).Bir ¢aligmada
diyabetik ayak yarasi olan hastalarda Wagner 2 ya da 3 kategorisinde

olanlarin yagam kalitesi diisiik bulunmustur (Yao ve ark., 2012).
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Tablo 1. Diyabetli Hastalarda Diyabetik Ayak Sorunlarinin Yasam Kalitesine Etkisi ile ilgili Cahsmalarin Ozeti

Kaynak Olgek/Form Calismanin Tipi ve | Amag Bulgular
Orneklem

1. Siersman ve ark., | Euro-YK5D Kesitsel/ 10 Avrupa | Diyabetik ayak itlseri ile | Fiziksel aktivitede azalma, 6z bakim yetersizligi, agr1/

2013 (hareketlilik,6z iilkesinden 4 merkez 1234 | basvuran bireylerin saghkla | rahatsizlik gibi sorunlar yasam kalitesini olumsuz
bakim, faaliyetler, | hasta ilgili yasam kalitesini | etkilemektedir. Diyabetik ayak tilseri ile ilgili faktorler,
agri, rahatsizlik ve etkileyen faktorleri | tlser boyutu, iskemi varligi, enfeksiyonu, periferik
anksiyete, belirlemek arter hastaligi, polindropatinin olmasi yagsam kalitesini
depresyon ) olumsuz etkilemektedir.

2.Yao veark., 2012 Tammlayici/di-yabetik  ayak

Wagner skalasi

Diyabetik ayak yarasi olan

Diyabetik yarasi olan hastalarm Wagner 2 ya da

SF- 36 klinigine basvuran, diyabetik | hastalarda demografik | Wagner 3 kategorisinde oldugu ve yasam kalitesinin
ayak yarast olan 131 hasta Ozellikleri ve yasam kalitesi | diisiik oldugu bulunmustur.
arasindakiiliskinin
incelenmesi
3. WHOQOL - | Kesitsel/tip2 diyabetli 80 hasta | Tip 2 diyabetli ayak yarasi | Tip 2 diyabetli ayak yarasi olan hastalarin yagam
Navicharem, 2012 BREF THAI olan hastalarda aglik kan | kalitesinin, ag¢hk kan sekeri kontroli  ve
(Tayland ) sekeri, 0z bakim yeterliligi | Ozbakimyeterliligi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Oz bakim dlgegi ve yasam Kkalitesi arasinda
(diyet alim, iliskinin incelenmesi
egzersiz, ilag,
kendini izleme,
hijyenik ve ayak
bakimi)

degerlendirilmesi

4.Yekta ve ark., 2011 Wagner skalasi Tanimlayic1127 hasta Diyabetik ayak yaras1 olan | Fiziksel aktivite, ayak yarasi olmayanlarda anlamli
SF-36 ve olmayan  hastalarda | olarak yiiksektir. Ayak yarasi olmayan erkeklerin
demografik ve klinik | kadinlardan, egitim seviyesi diisiik ve yalnz yasayan
ozelliklerinin yasam kalitesi | hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
ile iliskisi
5.Sanjari ve ark., 2011 SF-36 Vaka kontrol/diya-betik ayak | Diyabetik ayak yarasmin | Fiziksel aktivite ve agrinin, diyabetik ayak yarasi
yarast olmayan 78, diyabetik | yasam kalite ile iliskisini | olanlarda, olmayanlara oranla yasam kalitesinin daha
ayak yarasi olan 54 hasta incelemek diisiik oldugu goriilmiistiir.
6.Mazlinave ark.,2011 SF-36 Vaka kontrol/diya-betik ayak | Malezya’da diyabetik ayak | Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rollerin yasam kalitesini
yarast olmayan 140 hasta, | problemi olan hastalarin | en fazla etkiledigi goriilmiistiir. Diyabetli hastalarda SF
diyabeti ayak yarasi olan 134 | yasam kalitesine etkisini | - 36 Olgegi puanlari Malezya niifusu i¢in SF -36
hasta belirlemek normlarma gore daha diisiik bulunmustur.
7. Alzahranive ark., | SF-36 Vaka kontrol Diyabetik ayak yarasi olan | Diyabetik ayak yarasinin hastalarda agrinin siresi,
2013 Dine baghilik | 180 hasta (60 diyabetik ayak | hastalarm  dini inanciun | siddeti, yayginligi nedeniyle diger iki gruba goére
Slgegi sorunu olan- diyabetli birey- | yasam kalitesine etkisi yasam kalitesi diisiik ve dini inang ile yagam kalitesi
60 saglikl birey) arasindan giiglii pozitif bir iliski bulunmustur.
8.Garcia  Moralesve | SF-36 Vaka kontrol/Tip 1 (n:258)- | Diyabetik ayak yarasi olan | Hastalarda noropati, amputasyon varhigi ve koti
ark.,2011 Tip 2(163) hastalarin ~ dini  inancimin | metabolik kontroliin yasam kalitesini diisiirdiigii, ayak
yasam kalitesine etkisi yarasi olan erkeklere gore, kadinlarda yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu goriilmistir. Dini inancin yasam
kalitesini etkiledigi gozlenmistir.
9.Menesesve ark., | SF-36 Kesitsel/ 35 diyabetik ayak | Diyabetik ayak yarasi olan | Diyabetik ayak yarasi olan hastalarin fiziksel
2011 Rosenberg Benlik | sorunu olan-20 sorunu | hastalarda 6z benlik saygisi | fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon ve duygusal
Saygist Olgegi olmayan ve yasam kalitesinin | rolii diger gruba gore diisiik, benlik saygis1 puanlari her

iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir.

Diyabetli bireyin bakiminda ve tedavisinde hastalarin bazilarinda
dini boyutun etkisinin oldugu gozlenmistir (Korkmaz ve Aslan, 2015).
Ramazanda orug¢ tutan diyabetli bireylerde diyabetin akut
komplikasyonlari geligebilmektedir (Bulutlar, 2015). Diyabetin ¢ok
fazla seker yemekten kaynaklandigini, kaderin bir sonucu oldugunu,
inang eksikliginden kaynaklandigini diistinmektedirler( Bakan ve ark,
2017). Incelenen 2 galismada dini inang ile yasam kalitesi arasinda
gliclii pozitif bir iligki vardir (Garcia-Morales, 2011;Alzahrani,
2013).Incelenen 1 galismada diyabetik ayak yarasi olmayan erkek
hastalarda kadinlara oranla yagam kalitesi daha yiiksek oldugu(Yekta ,
2011), 3 caligmada egitim seviyesi diisik yalniz yasayan diyabetik
ayak yarasi olan hastalarda, yasam kalitesi daha diisiiktiir(Siersman ve
ark., 2013; Navicharem, 2012; Alzahranive ark., 2013).

Diyabetik ayak yarasi gelismis bireylerde, bakimin kapsamli ve
ayrintili olmasi gerekir. Bireylerin 6z bakimi aktivitelerini yerine
getiremedigi durumlarda, bir saglik profesyonelinden bakim ve egitim
almahdir (Ozdemir Alkonat, 2015). Incelenen 2 caligmada kotii

metabolik kontroliin ve 6z bakim eksikliginin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Garcia-Morales

Navicharem, 2011).

Sonug ve Oneriler

ve ark., 2011,

Diyabetik ayak sorunu olan hastalarda yasam kalitesini
etkileyen faktorler hastaliga ozgiidiir. Bireylerin genel niifusa oranla
yasam kalitesinin daha diigiiktir. Yasam Kkalitesinin yiikselmesi
diyabetik ayak yarasi olan hastalarin 6z bakim becerileri ve aglik kan
sekeri kontrolii ile iligkili oldugunu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite,
noropati, agr1 ve ruhsal yonden diyabetli hastalarda olanlara gore daha
oldugu saptanmustir. Dine baglilik ve yasam kalitesi arasinda giiglii
pozitif bir iligki mevcuttur, sonuglarin iyilestirilmesinde etkileri
oldugu belirtilmistir.
. Bu hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in
multidisipliner ekip yaklagimi 6nemlidir ve hastalarin
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in kan sekerini kontrolii ve
0z bakim becerileri konusunda tegvik edilmelidirler.

e  FErken asamada ayak sorunlarinin tedavisi ile yasam
kalitesinin bozulmasini onlemek igin hastalar takip

edilmeli ve tedavi edilmelidir.
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e  Diyabetli hastalarin diyabetik ayak sorunlarmi onlemek
icin programlar gelistirilmeli, bu programlar psikolojik
destegi icermelidir, tedavi programlarinin amaci hastanin

sorunlarin  azaltilmasi

yasam kalitesini artirmak ve

olmalidir.
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