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ÖZET  

Giriş: Toplumlarda diyabet görülme oranı hızla artmakta ve salgın hastalık 

olarak nitelendirilmektedir. Bu durum da bireyi akut veya kronik 

komplikasyonları nedeniyle olumsuz etkilemektedir. Diyabetik ayak bu 

komplikasyonlardan biridir ve amputasyon nedenleri arasında birinci sırada yer 

almaktadır. Bu nedenle de bireyin yaĢam kalitesini olumuz olarak etkilediği 

araĢtırma bulgularında belirtilmiĢtir. 

Amaç: Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarının incelenmesi amacıyla 

sistematik olarak incelenmesi amaçlanmıĢtır 

Yöntem: Konu ile ilgili   veriler 2008-2016 yılları arasındaki yayınlanmıĢ veri 

tabanlarından elde edilmiĢtir. Toplam 187 çalıĢmaya ulaĢılmıĢ ve araĢtırmaya 

dahil edilme kriterlerine uyan  9 çalıĢma değerlendirmeye alınmıĢtır.  

Bulgular: Diyabetik ayak sorunları olan hastalarda fiziksel egzersizde azalma, 

öz bakımda yetersizlik, ağrı, diyabetik ayak ülserinin varlığı, ülserin boyutu, 

enfeksiyon, polinöropati, açlık kan Ģekeri, amputasyon varlığı, kötü metabolik 

kontrol ve benlik saygısının yaĢam kalitesini düĢürdüğü görülmüĢtür.  

Sonuç: Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarının yaĢam kalitesini 

düĢürdüğü saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabetik ayak, yaĢam 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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Giriş 

 

Diyabet, hastalarda yaĢam süresinin uzatmakta fakat diyabetin 

komplikasyonlarına bağlı morbidite ve mortalite oranı 

değiĢmemektedir (Aypak ve ark., 2012).Diyabetli bireylerin %15’e 

yakını yaĢam süreleri içinde bir dönem ayak yarası nedeni ile doktora 

baĢvurmaktadırlar. Diyabetik ayak yaraları diyabetli bireylerde 

hastaneye yatıĢın ve uzun süre hastanede tedavi edilmelerine neden 

olan önemli bir sorundur. Alt ekstremite amputasyonu yapılan 

hastaların yaklaĢık %40-60’nı diyabet bireylerden oluĢmaktadır ( 

Arıkan ve ark., 2010).Diyabetli bireylerin eğitimi ileayak bakımının 

yapılması ve nasıl yapılacağının bireyler tarafından bilinmesi büyük 

önem taĢımaktadır. Diyabetik ayak için riskfaktörlerinin belirlenmesi 

ve gerekli önlemlerin alınması ile ayak yaralarının önemli ölçüde 

azalabileceği ya da önlenebileceği tahmin edilmektedir(Oğuz ve ark, 

2012). 

 

Amaç 

Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarının yaĢam kalitesine  

etkisinin sistematik olarak incelenmesidir.  

 

Yöntem 

Sistematik inceleme çalıĢmalarında, öncelikli olarak konunun 

seçilmesi, soruların oluĢturulması, planlamanın yapılması, 

araĢtırmaların taranması, elde edilen çalıĢma verilerinin incelenmesi 

ve seçilmesi, verilerin değerlendirilmesi, birleĢtirilmesi, tartıĢılması 

ve sonuç bölümlerinden oluĢmaktadır(Clayton ve ark., 2009). 

AraĢtırmanın sorusu, “diyabetli hastalarda diyabetik ayak 

sorunları yaĢam kalitesini nasıl etkiler?” Ģeklinde oluĢturulmuĢ ve 

elde edilen çalıĢmalar bu doğrultuda değerlendirilmiĢtir. Diyabetli 

hastalarda diyabetik ayak sorunlarının yaĢam kalitesine etkisini 

incelemek amacıyla 2008-2016 yılları arasındaki yayınlar taranmıĢtır. 

Veriler Cochrane, Pubmed, YÖK, Google Akademik, Ulakbim veri 

tabanlarından elde edilmiĢtir. AraĢtırmada “diabetesmellitus”, 

“diabetikfoot” ve “quality of life” anahtar kelimeleri kullanılmıĢtır. 

Toplam 187 çalıĢmaya ulaĢılmıĢ ve ulaĢılan 9 çalıĢma 

değerlendirmeye alınmıĢtır. 

ÇalıĢmaların kanıt açısından değerlendirildiğinde, 2 çalıĢma 

tanımlayıcı (IV düzey) çalıĢma, 3 çalıĢma kesitsel  (III-II), 4 çalıĢma 

vaka kontrol(IIb düzey) tipte olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil 

etme kriterleri olarak diyabet tanısı konulmuĢ olması, ayak yarası ve 

yaĢam kalitesi çalıĢmasının olması ve yetiĢkin 18 yaĢ üstü 

bireylerden oluĢmasıdır. ÇalıĢmaya alınmama ölçütleri olarak tam 

metnine ulaĢılamayan dahil edilmemiĢtir. ÇalıĢmaya alınan makaleler 

bağımsız olarak araĢtırmacı tarafından incelenmiĢtir. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaların değerlendirilmesinde araĢtırmacı tarafından 

verilerin özetlenmesi için form oluĢturulmuĢtur. Bu form çalıĢmanın 

adı, amacı, çalıĢmanın tipi, örneklem büyüklüğü, kullanılan ölçekler, 

bulgular ve kaynaklar baĢlıklarından oluĢturulmuĢtur. 

Araştırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmacıya maddi/manevi zarar riski bulunmamaktadır ve 

kullanılan tüm çalıĢmalar kaynak olarak belirtilmiĢtir. 

 

Bulgular 

Bu çalıĢma sistematik inceleme amacıyla 2008-2016 yılları 

arasında yapılmıĢ diyabetli hastaların diyabetik ayak sorunlarının 

yaĢam kalitesine etkisi ile ilgili çalıĢma sonuçları Tablo 1’de 

verilmiĢtir. Tablo 1’de diyabetli hastalarda diyabetik ayak 

sorunlarının yaĢam kalitesine etkisinin  incelenmesi için araĢtırma 

seçim kriterlerine uyan 9 çalıĢmaya yer verilmiĢtir. ÇalıĢmalar kanıt 

değerleri açısından incelendiğinde 3’ü kesitsel, 2’si tanımlayıcı, 4’ü 

vaka kontrol niteliğindedir. Bir çalıĢmada sadece tip 1 diyabetli 

hastalar örnekleme alınmıĢtır ve cinsiyet ayrımı yapılmamıĢtır. Bir 

çalıĢmada WHOQOL BrefThai öz bakım ölçeği, 1 çalıĢmada Euro-

yaĢam kalitesi 5D ölçeği,  2 çalıĢmada Wagner skalası, 7 çalıĢmada 

SF-36 ölçeği, 1 çalıĢmada Dine bağlılık ölçeği ve 1 çalıĢmada 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği kullanılmıĢtır.  

ÇalıĢmalarda, diyabetik ayak sorunları olan hastalarda fiziksel 

egzersizde azalma, öz bakımda yetersizlik, ağrı, diyabetik ayak 

ülserinin varlığı, ülserin boyutu, enfeksiyon, polinöropati, nöropati, 

açlık kan Ģekeri, amputasyon varlığı, kötü metabolik kontrol ve 

benlik saygısının yaĢam kalitesini düĢürdüğü görülmüĢtür. 

 

Tartışma 

Diyabetli hastalarda diyabetik ayak sorunlarının yaĢam kalitesine 

etkisinin incelenmesi için çeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢma sonuçları 

Tablo 1’de verilmiĢtir. ÇalıĢmaların tümünde örneklem grubu 

kadınlar ve erkeklerden oluĢmaktadır. ÇalıĢmaların 4’ü vaka kontrol 

çalıĢması(Sanjari ve ark., 2011;García-Morales  ve ark. 2011), 3’ü 

kesitsel(Siersma ve ark, 2013; Navicharem, 2012; Meneses ve ark., 

2011),  2’si tanımlayıcı tiptedir(Yao ve ark., 2012; Yekta ve ark., 

2011). 

Egzersiz diyabet tedavisinin temelini oluĢturmaktadır. Vücut 

hücrelerinde insüline hassasiyeti arttırmaktadır (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD)., 2016).Egzersiz 

ileekstremiteleregiden  kan akımının artması iskelet kaslarıiçine alınan 

glikoz miktarını arttırır,makrovaskülerkomplikasyonların azalmasına, 

düzenli egzersizin katkısı olmaktadır(Satman, 2010). Ġncelenen 5 

çalıĢmada fiziksel egzersizde azalmanın, öz bakım yetersizliği, ağrı ve 

rahatsızlık gibi sorunların yaĢam kalitesini olumsuz etkilediği 

belirtilmiĢtir (Sanjari ve ark., 2011;Siersman ve ark., 2013; 

Navicharem, 2012; Meneses ve ark., 2011; Mazlina ve ark., 2011). 

Nöropati ve periferikarter hastalığı sonucunda oluĢan iskemiye, aĢırı 

basınç ve enfeksiyonun eklenmesidiyabetikayak yarasının oluĢumuna 

ve hastaların %7-20’sinde ampütasyona neden olan ciddi bir 

komplikasyondur (Kalpakçı ve ark., 2014). Ġncelenen 3 çalıĢmada 

diyabetik ayak yarası ile ilgili faktörler arasında yaranın boyutu, 

iskemi varlığı, enfeksiyon, periferik arter hastalığı, polinöropatinin 

olması yaĢam kalitesini düĢürmektedir(Siersman ve ark., 2013; 

Navicharem, 2012; Alzahranive ark., 2013). Ġki çalıĢmada nöropatinin 

olması hastaların yaĢam kalitesini olumsuz etkilemiĢtir(García-

Morales  ve ark. 2011; Siersman ve ark., 2013).Bir çalıĢmada 

diyabetik ayak yarası olan hastalarda Wagner 2 ya da 3 kategorisinde 

olanların yaĢam kalitesi düĢük bulunmuĢtur (Yao ve ark., 2012). 
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Tablo 1. Diyabetli Hastalarda Diyabetik Ayak Sorunlarının Yaşam Kalitesine Etkisi İle İlgili Çalışmaların Özeti 

Kaynak  Ölçek/Form Çalışmanın Tipi ve 

Örneklem 

Amaç Bulgular 

1. Siersman ve ark., 

2013  

 

Euro-YK 5D  

(hareketlilik,öz 

bakım, faaliyetler, 

ağrı, rahatsızlık ve 

anksiyete, 

depresyon )  

 

Kesitsel/ 10 Avrupa 

ülkesinden   4 merkez 1234 

hasta    

 

Diyabetik ayak ülseri ile 

baĢvuran bireylerin sağlıkla 

ilgili yaĢam kalitesini 

etkileyen faktörleri  

belirlemek 

Fiziksel aktivitede azalma, öz bakım yetersizliği, ağrı/ 

rahatsızlık gibi sorunlar yaĢam kalitesini  olumsuz 

etkilemektedir. Diyabetik ayak ülseri ile ilgili faktörler, 

ülser boyutu, iskemi  varlığı, enfeksiyonu, periferik 

arter hastalığı, polinöropatinin olması yaĢam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir.  

2.Yao  ve ark., 2012 

 

Wagner skalası 

SF- 36  

 

Tanımlayıcı/di-yabetik ayak 

kliniğine baĢvuran, diyabetik 

ayak yarası  olan 131 hasta  

 

Diyabetik ayak yarası olan 

hastalarda demografik 

özellikleri ve  yaĢam kalitesi 

arasındakiiliĢkinin  

incelenmesi 

 

Diyabetik yarası olan hastaların Wagner 2 ya da 

Wagner 3 kategorisinde olduğu  ve yaĢam kalitesinin 

düĢük olduğu  bulunmuĢtur.  

 

3. 

Navicharem,  2012   

 

WHOQOL - 

BREF  THAI 

(Tayland )  

Öz bakım ölçeği 

(diyet alımı, 

egzersiz, ilaç, 

kendini izleme, 

hijyenik ve ayak 

bakımı) 

Kesitsel/tip2 diyabetli 80 hasta  

 

Tip 2 diyabetli ayak yarası 

olan hastalarda açlık kan 

Ģekeri, öz bakım yeterliliği 

ve yaĢam kalitesi arasında  

iliĢkinin incelenmesi  

 

Tip 2 diyabetli ayak yarası olan hastaların yaĢam 

kalitesinin, açlık kan Ģekeri kontrolü ve 

özbakımyeterliliği  ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. 

4.Yekta ve ark., 2011 

 

Wagner skalası 

SF-36  

 

Tanımlayıcı127 hasta  

 

Diyabetik ayak yarası  olan 

ve olmayan hastalarda 

demografik ve klinik 

özelliklerinin yaĢam kalitesi 

ile iliĢkisi 

 

Fiziksel aktivite, ayak yarası olmayanlarda anlamlı 

olarak yüksektir. Ayak yarası olmayan erkeklerin 

kadınlardan, eğitim seviyesi düĢük ve yalnız yaĢayan 

hastaların yaĢam kalitesinin düĢük olduğu görülmüĢtür.  

5.Sanjari ve ark., 2011  SF-36  

 

Vaka kontrol/diya-betik ayak 

yarası olmayan 78, diyabetik 

ayak yarası olan 54 hasta  

Diyabetik ayak yarasının 

yaĢam kalite ile iliĢkisini 

incelemek  

 

Fiziksel aktivite ve ağrının, diyabetik ayak yarası 

olanlarda, olmayanlara oranla yaĢam kalitesinin daha 

düĢük olduğu görülmüĢtür.  

 

6.Mazlinave ark.,2011 

 

SF-36  

 

Vaka kontrol/diya-betik ayak 

yarası olmayan 140 hasta, 

diyabeti ayak yarası olan 134 

hasta  

Malezya’da diyabetik ayak 

problemi olan hastaların 

yaĢam kalitesine etkisini 

belirlemek  

 

Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rollerin yaĢam kalitesini 

en fazla etkilediği görülmüĢtür. Diyabetli hastalarda SF 

- 36 ölçeği puanları Malezya nüfusu için SF -36 

normlarına göre daha düĢük bulunmuĢtur.  

7. Alzahranive ark., 

2013  

 

SF-36  

Dine bağlılık 

ölçeği  

 

Vaka kontrol 

180 hasta (60 diyabetik ayak 

sorunu olan- diyabetli birey- 

60 sağlıklı birey)  

Diyabetik ayak yarası olan 

hastaların dini inancının 

yaĢam kalitesine etkisi  

 

Diyabetik ayak yarasının hastalarda ağrının süresi, 

Ģiddeti, yaygınlığı  nedeniyle diğer  iki gruba göre 

yaĢam kalitesi düĢük ve dini inanç ile yaĢam kalitesi 

arasından güçlü pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. 

8.Garcia Moralesve 

ark.,2011  

SF-36  

 

Vaka kontrol/Tip 1 (n:258)-

Tip 2(163)  

 

Diyabetik ayak yarası olan 

hastaların dini inancının 

yaĢam kalitesine etkisi  

 

Hastalarda nöropati, amputasyon varlığı ve kötü 

metabolik kontrolün yaĢam kalitesini  düĢürdüğü, ayak 

yarası olan erkeklere göre, kadınlarda yaĢam kalitesinin 

daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Dini inancın yaĢam 

kalitesini etkilediği gözlenmiĢtir. 

9.Menesesve ark., 

2011  

 

SF - 36  

Rosenberg Benlik 

Saygısı Ölçeği  

 

Kesitsel/ 35 diyabetik ayak 

sorunu olan-20 sorunu 

olmayan  

 

Diyabetik ayak yarası olan 

hastalarda öz benlik saygısı 

ve yaĢam kalitesinin 

değerlendirilmesi  

Diyabetik ayak yarası olan hastaların fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon ve duygusal 

rolü diğer gruba göre düĢük, benlik saygısı puanları her 

iki grupta benzer olduğu görülmüĢtür.  

 

Diyabetli bireyin bakımında ve tedavisinde hastaların bazılarında 

dini boyutun etkisinin olduğu gözlenmiĢtir (Korkmaz ve Aslan, 2015). 

Ramazanda oruç tutan diyabetli bireylerde diyabetin akut 

komplikasyonları geliĢebilmektedir (Bulutlar, 2015). Diyabetin çok 

fazla Ģeker yemekten kaynaklandığını, kaderin bir sonucu olduğunu, 

inanç eksikliğinden kaynaklandığını düĢünmektedirler( Bakan ve ark, 

2017). Ġncelenen 2 çalıĢmada dini inanç ile yaĢam kalitesi arasında 

güçlü pozitif bir iliĢki vardır (García-Morales, 2011;Alzahrani, 

2013).Ġncelenen  1 çalıĢmada diyabetik ayak yarası olmayan erkek 

hastalarda kadınlara oranla yaĢam kalitesi daha yüksek olduğu(Yekta , 

2011), 3 çalıĢmada eğitim seviyesi düĢük yalnız yaĢayan diyabetik 

ayak yarası olan hastalarda, yaĢam kalitesi daha düĢüktür(Siersman ve 

ark., 2013; Navicharem, 2012; Alzahranive ark., 2013). 

Diyabetik ayak yarası geliĢmiĢ bireylerde, bakımın kapsamlı ve 

ayrıntılı olması gerekir. Bireylerin öz bakımını aktivitelerini yerine 

getiremediği durumlarda, bir sağlık profesyonelinden bakım ve eğitim 

almalıdır (Özdemir Alkonat, 2015).  Ġncelenen 2 çalıĢmada kötü 

metabolik kontrolün ve öz bakım eksikliğinin yaĢam kalitesini  

 

olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir (García-Morales  ve ark., 2011; 

Navicharem, 2011). 

Sonuç ve Öneriler 

Diyabetik ayak sorunu olan hastalarda yaĢam kalitesini 

etkileyen faktörler hastalığa özgüdür. Bireylerin genel nüfusa oranla 

yaĢam kalitesinin daha düĢüktür.  YaĢam kalitesinin yükselmesi 

diyabetik ayak yarası olan hastaların öz bakım becerileri ve açlık kan 

Ģekeri kontrolü ile iliĢkili olduğunu görülmüĢtür. Fiziksel aktivite, 

nöropati, ağrı ve ruhsal yönden diyabetli hastalarda olanlara göre daha 

olduğu saptanmıĢtır. Dine bağlılık ve yaĢam kalitesi arasında güçlü 

pozitif bir iliĢki mevcuttur, sonuçların iyileĢtirilmesinde etkileri 

olduğu belirtilmiĢtir. 

 Bu hastaların yaĢam kalitesinin yükseltilmesi için  

multidisipliner  ekip yaklaĢımı önemlidir ve hastaların 

yaĢam kalitesini yükseltmek için kan Ģekerini kontrolü ve 

öz bakım becerileri konusunda teĢvik edilmelidirler. 

 Erken aĢamada ayak sorunlarının tedavisi ile yaĢam 

kalitesinin bozulmasını önlemek için hastalar takip 

edilmeli ve tedavi edilmelidir. 
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 Diyabetli hastaların diyabetik ayak sorunlarını önlemek 

için programlar geliĢtirilmeli, bu programlar psikolojik 

desteği içermelidir, tedavi programlarının amacı hastanın 

yaĢam kalitesini artırmak ve sorunların azaltılması 

olmalıdır.  
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