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Diyabetik Amplitasyonlu Hastalarda
Hemsirelik Takibinin Tekrarlayan
Amputasyonlara Etkisi

Effect of Nursing Follow-Up on Recurrent
Amputations in Diabetic Amputation Patients

6z
Amag: Diyabetik ampUtasyonlu hastalarda, yapilan hemsirelik takibi ile tekrarlayan amputasyon iligkisini de-

gerlendirmektir. Hastalara yapilan hemsirelik takibi ile risk faktorlerininin ampUitasyon gelisimindeki etkisi ve
amputasyona olan ihtiyac degerlendirilecektir.

Yontemler: Calismaya amplitasyon geciren 72 diyabetik hasta alindi. Hastalar sosyo- demografik, diyabetik,
metabolik, cilt, norolojik, enfeksiyon, vaskiler yonden alti ay takip edildi. Hasta takipleri arastirmacilar tarafin-
dan literatir ve uzman gorUsleri ile hazirlanan formlar ile yapildi ve risk faktorleri ile tekrarlayan amptitasyon
arasindaki iligkili faktorler incelendi.

Bulgular: Calisma sonunda diyabetik (glikoz takibi, tedaviye uyum ve beslenme), metabolik (diyabetik néropati,
hipertansiyon, ayak yarasi, HbA1c), cilt (yeni Ulser olusumu, nem, catlak/nasir), vaskiler (femoral/ popliteal/ dor-
salis pedis nabizlari, iskemi, dem), norolojik (agri ve parestezi), enfeksiyon bulgulari (renk degisikligi, kizariklik,
eritem, kotl koku, apse, Isi artigl, osteomyelit, drenaj ve ates), Wagner siniflama sistemine gore yara evreleri ile
amputasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda diyabetik amputasyon oykull hastalarin takip ile tekrarlayan amputasyon risk-
lerinin azaldigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Amptitasyon, diyabetik ayak, Ulser

ABSTRACT

Objective: In patients with diabetic amputation, it is to evaluate the recurrent amputation relationship with
nursing follow-up. With nursing follow-up, the effect of risk factors on amputation development and the need
for amputation will be evaluated.

Methods: The study included 72 diabetic patients who underwent amputations. Patients were followed up for
six months in sociodemographic, diabetic, metabolic, skin, neurological, infection, vascular direction. Patients
follow-ups were performed by the researchers with literature and form prepared with expert opinions and
related factors between risk factors and recurrent amputation were examined.

Results: At the end of the study, diabetic (glucose monitoring, adaptation to treatment and nutrition), meta-
bolic (diabetic neuropathy, hypertension, foot wound, hbA1c), skin (new ulcer formation, damask, crack-nascer),
vascular (femoral-popliteal-dorsalispedis pulses, iskemia, edema), neurological (pain and paresthesia), signs of
infection (dissequine, redness, erythema, bad odor, abscess, heat increase, osteomyelitis, drainage and fever),
statistical difference was observed between wound stages and amputation development according to wagner
classation system.

Conclusion: As a result of the research, it was seen that the risk of recurrent amputation decreased with fol-
low-up and treatment of patients with diabetic amputation history.

Keywords: Amputation, diabetes mellitus, ulcer

GiRiS

Diyabet, glinden gline artis gosteren kiresel bir saglik sorunudur. Diinya genelinde, diyabet has-
tasi kisilerin 2010 yilindan 2030’a kadar 285 milyondan 438 milyona artmasi ongorilmektedir.!
Ulkemizde de diyabetli hasta sayisi her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Caligmasi'na (TURDEP-2) gore 1998-2010 yillari arasinda diyabetli hasta sayisi %90 artmig ve In-
ternational Diabetes Federation (IDF), 2014 verilerine gore tlkemizde diyabet hastali§i orani %14,7
olarak bildirilmigtir.2

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir ve temelde mikroanjiondropati ile baslayip nefropati,
retinopati, agrisiz kardiak problemler, periferlerde gelisen nekrozlar ve diyabetik ayak sorunlari ortaya
cikabilir.
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Diyabetik ayak, hipergliseminin nline gegilememis, enfeksiyon
belirtileri ortaya ¢ikabilen, mikronGroanjiopatiye bagli canliligini
kaybetmis dokularin birlestigi klinik tablodur.® Diyabetik ayak,
hastalarin %15’ini etkilerken yagsam boyu insidansi %25’e kadar
artabilen, diyabetin en maliyetli ve yok edici komplikasyonudur.*
Diyabetik ayak, olusumlariyla birlikte iskemi 6n tanisi olmasa
bile siklikla enfeksiyon ve alt ekstremite amputasyonlarina ne-
den olur.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diyabetik hastalardaki alt ekstremi-
te amputasyonu riski saghkh kisilere gore 10 kat fazladir.® Diinya
genelinde her 30 saniyede bir ekstremite diyabet nedeniyle am-
plite olmaktadir. Diyabet hastalarinin gegirdikleri ilk ampUtas-
yondan sonra %9-13’linde lokal tekrarlayan amptitasyon oldugu
bildirilmigtir. Bes yillik stiregcte de %28-51inde daha buyuk gapli
amputasyonlarin uygulandidi belirtilmistir. Ayni zamanda hasta-
larin %40-66’sinda bes yillik siiregcte mortalite riskinin gok ytksek
oldugu bildirilmistir.

Saglikh bireylerde, zedelenmis dokuda fiziksel, mekanik, biyolojik
ve kimyasal mekanizmalar hizl bir sekilde onarima baslar ve yapici
doku faktorleri ve aktivatorler uyarilarak yara iyilesmesi gercek-
lesir. Ancak diyabetik hastalarda siire¢ boyle gergeklesmeyebilir.
Yara kroniklesip canlligini kaybedebilir ve ampUtasyon ihtiyaci
ortaya cikabilir”

Diyabete bagli yaralarin risk faktorleri klinik ortamda kolay ve eko-
nomik sekilde yonetilebilir. Maliyeti ylksek kaynaklara olan ihtiya-
cin azaltilmasi ve ampditasyona ilerleyisin dnlenmesi igin semp-
tom yonetimi ve koruyucu hasta bakimi siddetle 6nerilmektedir.®
Amerikan Diyabet Dernegi, multidisipliner bir ekip olarak tanim-
ladigi 6nleyici bakim ekibinin, diyabetik ayak enfeksiyonlari ve am-
putasyon iligkili riskleri %50-85 oraninda azaltabildigi sonucuna
varmigtir.*®

Yara bakimi ekip isi olmakla birlikte, hemsirenin roll ozellikle
onemlidir. Hastayla primer etkilesimde olan hemsireler, meydana
gelen her tiirll gelisimi dikkatle takip eder. Hasta bir bitlin olarak
degerlendirilir ve risk faktorleri standardize edilerek;

- Hastanin ayrintili dykdsu alinir,

- Diyabete yonelik bulgulari tanimlanir,

+  Eslikeden metabolik degiskenleri degerlendirilir,
«  Cilt durumu degerlendirilir,

« Vaskiler/nérolojik durumu degerlendirilir,

- Enfeksiyon varligi sorgulanir.

Hemsireler; hastalara egitim vermeli, beslenme ve ginlik fizik-
sel aktivitenin 6nemini anlatmali, enfeksiyon bulgulari hakkinda
bilgi vermeli, glinlik hijyen kurallarini anlatmali, diyabet teda-
vilerini nasil uygulayacaklarini 6gretmeli, ayak yarasi olanlara
bakim saglamali, kontroller konusunda hastalari bilinglendirme-
lidir.

Bu calisma diyabetik ampUtasyonlu hastalarda yapilan hemsirelik
takibinin tekrarlayan ampttasyona etkisini dederlendirmek ama-
clyla planlanmistir.

Arastirmanin Sorular

1. Ameliyat sonrasi gecen her alti aylik stireye bagl olarak grup-
landirilan hastalardan hangi grup hastalar ampttasyon tek-
rarina ihtiyag duyar?

2. Ampltasyon tekrarini 6nlemede standardize edilen faktor-
lerin (metabolik, cilt, vaskdler, nérolojik, enfeksiyon) hangisi
daha etkilidir?

3. Ampitasyon tekrari gelisiminde diyabete iligskin kigisel fak-
torlerin (diyabet tipi, diyabet sliresi, diyabet tedavisi, tedaviye
uyumu vs.) 6nemi nedir?

4.  Ampltasyon sonrasi hemsirelik bakim ve takibi hemsirelik
ampuUtasyon tekrari ihtiyacini azaltir mi?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayici kesitsel olarak tasarlandi.

Aragtirmanin Zamani ve Orneklemi

Arastirma evrenini 1 Kasim 2018 - 31 Mayis 2019 tarihleri arasin-
da, bir Universite hastanesinde diyabetik ayak konseyinde takip
edilen 80 diyabetik ampiitasyonlu hastalar olusturdu. Orneklem
seciminde ampUtasyondan sonrasi gegcen zaman dikkate alinarak
her bir grupta (dort grup) en az 18 hasta olacak sekilde 6rneklem
secimine gidildi;

Grup I: Son 1 ayda ampdite olan hastalar (18 hasta),

Grup ll: 1-5 ay 6nce ampUte olan hastalar (18 hasta),

Grup lll: 6-12 ay 6nce ampute olan hastalar (18 hasta),

Grup IV:>1yil 6nce amplte olanlar hastalar (18 hasta).

Her hasta gruplara bir kez dahil edildi. Gruplar yeterli sayiya ulas-
tiktan sonra gelen hastalar gruplara dahil edilmedi. Bu nedenle
poliklinikte ayakta veya klinikte yatarak tedavi alan, hangi ayak
ve hangi boyutta ampute oldugunun ayrimi gozetilmeksizin go-
nilliltk esasiyla ampUtasyondan gegen slireye bagl olarak has-
talar, tabakali rastgele drnekleme yontemi ile drnekleme dahil
edildi.

Bu arastirmada orneklem “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak,
analiz edildi. Analiz sonucunda a = 0,05 dlizeyinde, 72 hastaya uy-
gulanan galisma sonrasinda yapilan post-hoc olarak hesaplanan
calismanin giici 0,99 olarak hesaplandi.

Diyabete bagli amputasyon tanisi konulan, arastirmaya katilmaya
gondllt olan ve 18 yasini dolduran hastalar arastirmaya dahil edil-
di. Mental yetersizli§i ve ileri derecede kalp/solunum yetmezl|igi
gibi hastaliklari olup 6z bakimini yerine getiremeyen, kooperasyo-
nu yetersiz, diyabet hastasi olup trafik kazasi, cerrahi sonrasi ya-
ralar gibi diyabetin komplikasyonuna bagli olmayan yaralara sahip
hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Bagimsiz degisken: Sosyo-demografik 6zellikler, diyabete yone-
lik veriler (diyabet tipi/siresi), kan glikoz takibi, beslenme, egzer-
siz, metabolik/cilt/vaskiler/ndrolojik/enfeksiyon bulgulari, Wag-
ner siniflama sistemi.

Bagimli degisken: Tekrarlayan diyabetik amptasyon.

Veri Toplama Araglari

1. Hastalarin kisisel bilgilerini iceren 14 sorudan olusan sosyo-
demografik bilgi formu (adi soyadi, klinige yatis nedeni, yas,
cinsiyeti, egitim, medeni durumu, sigara/alkol icme durumu,
boyu, kilosu, viicut kitle indeksi),

2. Diyabeteiligkin bilgilericeren 16 sorudan olusan hasta gérts-
me formu (hastanin hastaligina dair bilgi seviyesi, hastalik dy-
klsu, 6zgegmisi, aile oykist, beslenme aligkanliklari, yagam
tarzi ve tedavi sekliyle ilgili vs.),

3. Hemsire dederlendirmesini iceren toplamda 47 sorudan olu-
san Hemsire degerlendirme formu;

Metabolik kontrol degiskenleri (kan glikoz degiskenleri,
kronik komplikasyon varligi, diyabetik retinopati/nefropati/
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noropati varligi, hipertansiyon/ iskemik kalp hastahgi varlig,
ayak yarasl ve amptitasyon operasyonu gegirme durumu —
10 soru)

Cilt degerlendirme (cilt nem durumu, yeni Ulser varhgdi, tly-
lerde dokilme, ciltte nasir/catlak gelisimi, tirnakta batma/
kalinlasma/mantar varhdi, tirnak kesimi ne sekilde ve nasil
yaptigi -10 soru)

Vaskiler dederlendirme (femoral/popliteal/dorsalis pedis
nabiz varligi, ayak sarkitildiginda kizariklk- elevasyonda
solukluk gelisimi, iskemi, mikrotravma sebebiyle olus-
mus ayak lezyonu, ayak deformiteleri ve 6dem durumu -9
soru)

Norolojik degerlendirme (derin tendon refleks zayiflamasi,
patella refleks varligi, agri varligi ve siddeti, agn tipi/zamani,
parestezi, analjezi ihtiyaci ve ayak duyularinda azalma degisi-
mi -9 soru)

Enfeksiyon degerlendirme (ciltte renk degisikligi/kizariklik,
eritem, kotl koku, apse, Isi artigl, osteomyelit, drenaj, ates
varhi§i. Hastalarin enfeksiyon derecesi de dislk riskli/eks-
tremiteyi tehdit etmeyen, yiksek riskli/ ekstremiteyi tehdit
eden ve ylksek risklifciddi, hayati tehdit eden seklinde -9
soru)

4.  Wagner degerlendirme formu; hastalarin diyabetik ayak ya-
rasi derecesini belirlemek amaciyla ve klinik olarak kullanimi
pratik olmasi nedeniyle tercih edildi. Evre sayisi arttikga has-
talarin yara ciddiyeti de artmaktadir.”®

Evre O: “ayakta Ulser yok, ylksek riskli ayak”,
Evre 1: “ylizeysel ayak Ulseri’,

Evre 2: “derin Ulser (tendon, ligament, kemik veya kemik ekspo-
zisyonu)’,

Evre 3: “derin Ulser (abse veya osteomiyelit)’,
Evre 4: “ayakta, topukta veya ayagin oninde lokalize gangren”

Evre 5: “tUm ayag! tutan yaygin gangren” seklinde 6 parametre-
den olugmaktadir.

Formlar arastirmacilar tarafindan literattr incelenerek olusturul-
du ve diyabetik hasta bakiminda 10 yildan uzun stiredir gérev alan
tecrtbeli g endokrinoloji hemsiresi, Gi¢ dahiliye hekimi ile diya-
betik ayak ve cerrahi hasta bakimi konularinda galigmalari olan
deneyimli dort cerrahi 6gretim Uyesi uzmanin gortsi alinarak
standart hale getirildi." 40"

Bilgilendirilmis Gondillti Olur Formu

Bilgilendirilmis gonllli olur formunda arastirmanin hedefi, sart-
lari ve uygulama stireci bildirilerek, hastalardan gondllt olduklari-
ni belirten yazili izin belgesi alindi. Hastalara gonulli olur formu ve
metni okutularak, merak edilen ve anlamadigi bolimlerin arastir-
macl tarafindan agiklamasi yapildi.

On Uygulama

Veri toplama formlari olusturulduktan sonra 10 hastaya 6n uygu-
lama yapildi. Arastirmacilar tarafindan literatlr incelenerek ha-
zirlanan ve uzmanlar tarafindan degerlendirilen klinikte standart
kullanilan kitapgik ile hastalar bilgilendirildi ve bir ay sonrasina
randevu olusturuldu.*'%" Bir ay sonraki gorigmede formlar tekrar
dolduruldu ve kitapgik kullanilarak hastalar tekrar bilgilendirildi.
On uygulama sonucunda galismanin uygulanmasinda bir degisik-
lige gerek olmadigi icin 6n uygulamaya alinan hastalar arastirma-
nin orneklemine dahil edildi.

Journal of Nursology 2022 25(1): 22-30 | doi: 10.54614/JANHS.2022.937916

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama slrecinde arastirmacilar hafta igi, veri
toplamak igin Universite hastanesine gitti ve gcarsamba glinleri de
diyabetik ayak konseyine katilm saglad.

Galismanin yUrataldiga Gniversite hastanesinde, diyabetik has-
talarin oncelikli olarak hekimler tarafindan patolojik durumu de-
gerlendirilerek ayaktan ya da yatisi yapilarak yakin takip karari
verilmektedir. Sonrasinda hastalarla primer olarak hemsireler ilgi-
lenmektedir. Bu siiregte tedavi uygulamalarini diyabet hemsiresi,
bilgi dlzeylerinin gelisimini editim hemsiresi ve pansuman/yara
bakimini, yara bakim hemsiresi takip etmektedir.

Galismanin tez galismasi olmasi nedeniyle bir dénemin veri top-
lama streci olarak planlanmasina ve alti ay olarak uygulanmasi-
na karar verildi. Arastirmaci tarafindan hastalarla ilk gérismede
formlar doldurulduktan sonra kitapgik ile yara bakimi konusunda
bilgilendirme yaparak bir sonraki ay i¢cin randevu olusturuldu. Bir
sonraki ay olan ikinci gértismede formlar tekrar dolduruldu ve ki-
tapgik ile bilgilendirme yapildi. Alti gérisme boyunca her ay du-
zenli olarak bu uygulama devam ettirildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler
icin sayi ve ylizde verildi. Hastalarin tanimlayici ve saglik/hasta-
lik durumuna iligkin ozelliklerine gore tekrarlayan amputasyon
durumunun (oranlarinin) karsilastirilmasinda grup sayisi, gézlere
disen gozlenen ve beklenen degerlere gore Pearson ki-kare tes-
ti, Yates dlzeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanildi.
Cok gruplu (=3) degiskenlerde fark bulundugunda ileri analizde
kolon oranlarinin karsilastirildigi adjust p degeri (Bonferroni me-
todu) kullanildi. Primer analizlerde tekrarlayan ampUtasyon Uze-
rine etkisi bulunan bagimsiz degiskenler coklu lojistik regresyon
(Backward: Wald yontemi) analizi ile degerlendirildi. Lojistik reg-
resyon icin bagimsiz degiskenler arasindaki otokorelasyon varhgi
Kendall Tau_b korelasyon analizi ve multicollinearity (VIF ve tole-
rans degeri) istatistikleri ile degerlendirildi. Onemlilik diizeyi P <
,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Aydin Adnan Menderes Universi-
tesi Hemsirelik Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (E.57844) ve ¢alismanin yUrUtilecegi kurum-
dan yazili izin (Tarih: 12 Ekim 2018, 541448036-100-380336)
alindi. Orneklemi olusturan her hastaya arastirma hakkinda bilgi
verilip Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formunun doldurulmasi is-
tendi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 62,44 + 10,07 ve %73,6'sI erkek olan hastalarin sos-
yodemografik, saglik durumu ve diyabete iligkin 6zellikleri Tablo
1'de g6sterilmektedir.

Hastalarin diyabete iligkin Gzellikleri incelendiginde diyabet te-
davisine uyum saglamayan, dlizenli kontrole gitmeyen ve diizenli
kan sekeri 6lgimU yapmayan hastalarin timdnde (%100) tekrar-
layan ampUtasyon ihtiyaci oldugu saptandi. Diyabete yonelik bes-
lenme dizenine sahip hastalarin hicbirinde de tekrarlayan ampu-
tasyon kaydedilmedigi gortldi (Tablo 2).

Hastalarin ampitasyon sonrasi gegen sirelerine gore olustu-
rulan gruplandirmalari arasinda anlamli fark oldugu ve bir ay
oncesine kadar amptte olanlarda %11,1 oraninda en az olarak
tekrarlayan ampttasyon gorildigui saptandi (P > ,05, Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Durumuna iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimi (N=72)

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 53 73,6
Kadin 19 26,4
Yas araliklar1 <60 yas 26 36,1
> 60 yas 46 63,9
Yas (min.-max/X +SS) 38-83 / 62,44+10,07
Medeni durum Evli 68 94,4
Bekar 4 5,6
Egitim durumu Egitimi yok 28 38,9
ilkogretim 26 36,1
> Lise 18 25,0
Calisma durumu Calisiyor 21 29,2
Calismiyor 51 70,8
Gelir durumu Gelir giderden az 2 2,8
Gelir gidere esit 54 75,0
Gelir giderden fazla 16 22,2
Sosyal glivence Emekli sandig1 7 9,7
SSK 63 87,5
Bag-Kur 2 2,8
Sigara kullanimi Evet 37 51,4
Hayir 27 37,5
Birakmis 8 11,1
Sigara miktar1 Giin/Adet (n:37) <9 adet 4 10,8
10-15 adet 27 73,0
16-20 adet 6 16,2
Alkol kullanim1 Evet 4 5,6
Hayir 68 94,4
BKI Normal kilolu* 23 31,9
Fazla kilolu** 47 65,3
I.derece obez*** 2 2,8
BKI (min.-max/X +SS) 21,39-30,12 / 26,19 + 2,12
Eslik eden bagka hastalik Var 60 83,3
Yok 12 16,7
Diyabet tipi Tip 1 8 11,1
Tip 2 64 88,9
Diyabet hastalig: stiresi <10yl 20 27,8
11-20 yil 35 48,6
=21yl 17 23,6
1.Derece yakinlarinda DM Var 62 86,1
Yok 10 13,9
Bagvuru nedeni Hiperglisemi 2 2,8
Ayakta yara olusumu 68 94,4
Kontrol 2 2,8
Yatis stiresi <15 giin 13 18,1
16-30 glin 43 59,7
>31giin 16 22,2

f[18.5-24.9 kg/m?); **(25.0-29.9 kg/m2); ***(30.0-34.9 kg/m2); Min: minimum; Max: maksimum; BKI: Beden Kitle

Indeksi.
X: Ortalama. SS: Standart sapma.

Gruplar arasindaki fark gok anlamli diizeyde bulundu, ileri ana-
lizde tim ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
saptandi.

Hastalarin hemsire degerlendirme formuna gore yapilan takibin-
de tekrarlayan amptitasyon durumunun metabolik, cilt, vaskdler,
norolojik ve enfeksiyon degiskenleri agisindan sadece istatistik-
sel olarak anlamli fark gikanlar Tablo 3'te gosterilmistir. Diyabe-
tik noropatisi olan hastalarda tekrarlayan ampuitasyon oraninin
%67,6, hipertansiyonu olan hastalarda %62,2, ayak yarasi olan
hastalarda %63,5 gibi ylksek oldugu gorildi. HbAlc dederi %6,5
ve altinda olan hastalarda tekrarlayan amptasyon olmadigi fakat
%8,6 ve Uzerine olanlarda %78,3 oraninda tekrarlayan amptitasyon
gelistigi belirlendi. Cildin nem durumu kotd olan ve yeni llser ge-
lisen hastalarin timiinde tekrarlayan ampttasyon gorildd, nasir
olan hastalarda tekrarlayan ampttasyon oraninin %65,5 oldugu
belirlendi. Tirnak batmasi olan hastalarda %88,9, tirnakta kalinlas-
ma gorllenlerde %55, tirnak kesimi rahat olmayanlarin %64’tinde
tekrarlayan amputasyon gelistigi saptandi. Popliteal nabzi alina-
mayan hastalarin %93,1’inin, ayak sarkitildiginda kizarikligi olan-
larin %82,4’Unln, ayak elevasyonda iken solukluk gorilenlerin
%78,4’linlin, iskemisi olan hastalarin timiinde, 6demi olan hasta-
larin %85,7’sinde tekrarlayan amputasyon oldugu saptandi. Agrisi
olmayan hastalarin %66,7'sinin, parestezisi olan hastalarin %72’si-
nin, ayak duyularinda azalma olan hastalarin %73,5'inin tekrarla-
yan amptitasyon gelistigi gozlendi (P < ,01, Tablo 3).

Hastalarin Wagner siniflamasi ile belirlenen ayak yaralari diizeyine
gbre tekrarlayan ampiitasyon gériilme durumu incelendi. Ulseri
olmayip Evre O grubunda yer alan hastalarda tekrarlayan ampii-
tasyon olmadigi, ylzeyel ayak Ulseri olan ve Evre 1 grubunda yer
alan hastalarin %85,7’sinde, Ulserin derinleserek gangrene dogru
gittigi Evre 2 ve Evre 5 arasindaki gruplarda yer alan hastalarin
timinde (%100) tekrarlayan amputasyon oldugu saptandi (Tablo
4). Wagner siniflamasina gore gruplarda tekrarlayan amptitasyon
gorilme oranlari arasinda gok ileri dlizeyde anlaml fark oldugu
(P < ,001), ileri analizde evresi 1 ve lizerinde olan hastalarda tek-
rarlayan ampitasyon gorilme oraninin evresi O olanlara gore an-
lamli dlizeyde yiksek oldugu saptandi (P <,05) (Tablo 4).

Tablo 5'te hastalarda tekrarlayan ampitasyon gorilme durumu
Uzerine etkili oldugu belirlenen 32 bagimsiz degiskenin etkisi
coklu lojistik regresyon (backward-wald) analizi ile degerlendiril-
mis ve anlamli gikan degiskenler gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarn Diyabete iliskin Ozelliklerine Gére Tekrarlayan Ampiitasyon Durumunun Karsilastirilmas: (N=72)

Tekrarlayan Ampiitasyon
Toplam Yok (n:35) Var (n:37)
Ozellikler n % n % c? P
fyi® 8 6 75,0 2 25,0
Diyabet tedavisine uyum Orta® 58 29 50,0 29 50,0 7,95 019
y y ’ ! (sd: 2) a<b
Kotib 6 - - 6 100,0
i R X Planlanan kontrollere gidiyor 65 35 53,8 30 46,2
Diyabet kontroliine gitme . ,012F
Kontrole gitmiyor 7 - - 7 100,0
Her giin 66 35 53,0 31 47,0
Kan gekeri 6lgtim siklig 8 . . ,025F
Ara sira/diizensiz 6 - - 6 100,0
. Evet 5 71,4 2 28,6
Egzersiz yapma durumu 254 F
Hayir 65 30 46,2 35 53,8
Iyi 17 17 100,0 - - !
Beslenmeye uyum ¥ N 20,91 (sd: 1) ,000Y
Orta (3 kisi kotii) 55 18 32,7 37 67,3
Grup I 18 16 88,9 2 11,1
Galigma baglangicinda ilk ampiitasyon siiresine  Grup II 18 6 33,3 12 66,7 15,73 000 1<2,3,4
gore gruplar Grup III 18 6 33,3 12 66,7 (sd: 3) ’ -
Grup IV 18 38,9 11 61,1

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi; sd: 1 (g6zlenen deger < 25); F: Fisher exact testi (beklenen deger < 5); c2: Pearson ki-kare testi, sd: 2
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Tablo 3. Hastalarin Hemsire Degerlendirme Formuna Gére Yapilan Takiplerde Tekrarlayan Ampiitasyon Durumunun Kargilagtirilmasi (N=72)

Tekrarlayan Ampiitasyon
Toplam Yok (n:35) Var (n:37)
Ozellikler n n % n % c2 P
Var 34 11 32,4 23 67,6 5,639
Divabetik néropati ’ ,018Y
v P Yok 38 24 63,2 14 36,2 (sd: 1)
) ) Var 45 17 37,8 28 62,2
Hipertansiyon 4,541 ,033Y
Yok 27 18 66,7 9 33,3
Metabolik degiskenler Var 52 19 36,5 33 63,5 ,002Y
Ayak yaras1 9,252
Yok 20 16 80,0 4 20,0
<6,5 6 6 100,0b - -
HbA1c 6,6-8,5 43 24 55,8 a 19 44,2 }:&821]1 ,001
8,6-10,5* 23 5 21,7b 18 78,3
B Koti 31 - - 31 100,0
Cilt nem durumu .. 48,136 ,000Y
Iyi/orta 41 35 85,4 6 14,6
o y Var 6 - - 6 100,0
Yeni tilser varhig ,025F
Yok 66 35 53,0 31 47,0
I ) 3 Var 44 15 34,1 29 65,5
Cilt degiskenleri Ayakta nasir varhigi 8,113 ,004 F
Yok 28 20 71,4 8 28,6
Var 9 1 11,1 8 88,9
Tirnak batmas: ,028 F
Yok 63 34 54,0 29 46,0
Hayir 50 18 36,0 32 64,0
Tirnak kesimi rahat Y 8,831 ,003Y
Evet 22 17 77,3 5 22,7
. Var 43 33 76,7 10 23,3
Popliteal nabiz 31,086 ,000Y
Yok 29 2 6,9 27 93,1
. Var 34 6 17,6 28 82,4
Ayak sarktig1 zaman kizarma 22,432 ,000Y
Yok 38 29 76,3 9 23,7
Var 37 8 21,6 29 78,4
Vaskiiler degiskenler Elevasyonda solukluk 20,028 ,000Y
Yok 35 27 77,1 8 22,9
. . Var 21 - - 21 100,0
Iskemi 25,365 ,000Y
Yok 51 35 68,6 16 31,4
.. Var 42 6 14,3 36 85,7
Odem 44,352 ,000Y
Yok 30 29 96,7 1 3,3
. Var 18 17 94,4 1 5,6
Agn 17,810 ,000Y
Yok 54 18 33,3 36 66,7
L ) Var 25 7 28,0 18 72,0
Nérolojik degiskenler Parestezi 5,310 ,021Y
Yok 47 28 59,6 19 40,4
Var 34 9 26,5 25 73,5
Ayakta duyu azalmasi 11,018 ,001Y
Yok 38 26 68,4 12 31,6
o Var 44 9 20,5 35 79,5
Renk degisimi 33,067 ,001Y
Yok 28 26 92,9 2 7,1
. Var 16 - - 16 100,0
Eritem 17,038 ,000Y
Yok 56 35 62,5 21 37,5
- Var 9 - - 9 100,0
Kot koku ,002F
Yok 63 35 55,6 28 44,4
Var 11 - - 11 100,0
Apse 10,092 ,001Y
Yok 61 35 57,4 26 42,6
Var 20 1 5,0 19 95,0
Is1 artist 18,736 ,000Y
) ” ) Yok 52 34 65,4 18 34,6
Enfeksiyon degiskenleri
X Var 11 - - 11 100,0
Osteomyelit 10,092 ,001Y
Yok 61 35 57,4 26 42,6
) Var 8 - - 8 100,0
Drenaj ,005F
Yok 64 35 54,7 29 45,3
Var 7 - - 7 100,0
Ates ,012F
Yok 65 35 53,8 30 46,2
Yok 49 34 69,4 15 30,6
) ) Diigiik risk 9 1 11,1 8 88,9
Enfeksiyon derecesi . . 26,777 ,000
*Yiiksek risk 12 - - 12 100,0
*Yiiksek risk 2 - - 2 100,0

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (g6zlenen deger < 25); F: Fisher exact test (beklenen deger < 5); c2: Pearson Ki-kare analizi; *> 10,6 (1 kisi 8,6-10,5 kategorisine eklendi)
Diisiik Risk: Ekstremiteyi Tehdit Etmeyen; Yiiksek Risk: Ekstremiteyi Tehdit Eden; Yiiksek Risk: Ciddi Hayati Tehdit Eden
* Yiiksek riskli gruplar birlestirilerek analiz yapildi (g6zlenen say1 az, beklenen say1 <1 bulundugu igin) (tabloda sadece anlamh gikan karsilagtirmalar verilmistir)

Hastalarda tekrarlayan amputasyon durumu Uzerine anlamli diizey-
de etkili bulunan iki degiskenin 6nem sirasi (en ¢ok etkiliden en az
etkiliye dogru) popliteal nabiz varligi (P < ,001) ve enfeksiyon derecesi
(P < ,01) gosterilmistir. iki degiskenin hastalarda tekrarlayan ampi-
tasyon Uzerine etkisi %74 olarak bulundu. Popliteal nabiz alinmayan
hastalarda tekrarlayan amputasyon gelisme olasili§i popliteal nabz
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alinanlara gore 46,14 kat fazla; diigtik ve yiiksek derecede enfeksiyo-
nu olan hastalarda tekrarlayan amputasyon gelisme olasiligi enfeksi-
yonu olmayan hastalara gore 51,98 kat fazladir (Tablo 5).

Arastirmada hastalara ait verilerin tek bir hastaneden, tek bir kli-
nikten toplanmasi, galismaya sadece gonulli hastalarin katiimasi
bu ¢aligmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin Wagner Smiflamasina Gore Sahip Olduklar1 Ayak Yaralarinin Tekrarlayan Ampiitasyon Durumu Uzerine Etkisi (N=72)

Tekrarlayan Ampiitasyon

Toplam Yok (n:35) Var (n:37)
Ozellikler n n % n % c2 P
Evre 0: Ulser yok 31 31 100,0 58,275 ,000
1<2<3
Evre 1: Yiizeyel ayak tilseri 28 4 14,3 24 85,7
*Evre 2: Derin tilser (tendon/ ligament/ kemik veya kemik ekspozisyonu) 9 9 100,0
*Evre 3: Derin tilser (abse veya osteomiyelit) 3 3 100,0
*Evre 4: Lokalize gangren
*Evre 5: Tiim ayag tutan yaygin gangren 1 1 100,0

* Evre 2 ve lizeri birlestirilerek analiz yapildi (gozlenen say1 az, beklenen say1 <1 bulundugu icin).

c2: Pearson kikare testi, sd: 2

Tablo 5, Bagimsiz Degiskenlerin Tekrarlayan Ampiitasyona Etkisi: Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (N=72)

Degiskenler B S,Hata Wald P Exp (B) EXP (B) icin % 95 Giiven Aralig1
Sabit 2,09 53 15,63 1000 12

Popliteal nabiz (1: yok / 0: var) 3,83 ,92 17,26 ,000 46,14 7,57 281,34
Enfeksiyon derecesi (1: diisiik/ yiiksek riskli enf, / 0: enf,yok) 3,95 1,18 11,17 ,001 51,98 5,13 527,24

X2:57,62; sd: 2 P=,000 Nagelkerke; R2:,74 Hosmer and Lemeshow; X2: 18,52 sd: 2 P =,000

TARTISMA

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik; Hwang ve ark.?
diyabetik ayak Ulser ve diyabetik retinopati ile ilgili calismalarin-
da hastalarin yas ortalamasinin 66,7, Karakurt ve ark.”® diyabetli
hastalarin hastaliklari hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarini be-
lirlemek amaciyla yaptiklari galigsmalarinda %29,9'unun 50-59 yas
araliginda oldugunu bildirmiglerdir. Calismadaki diyabet hasta-
larinin da yas ortalamalarinin 62,44 + 10,07 oldugu saptandi. Yas
faktoriniin metabolizmmada meydana getirdigi degisiklikler, artan
es zamanli kronik hastaliklar ve hiicre yikiminin artmasi nedeniyle
tekrarlayan ampUtasyonda yliksek risk olusturdugu distiniimek-
tedir.

Diyabet iligkili komplikasyonlara yonelik; diyabetin neden oldugu
komplikasyonlar, hastalarin yasamlari boyunca diizenli beslenme,
egzersiz ve uykunun yaninda tedaviye uyumlarinin iyi olmasi ha-
linde kontrol edilebilir. Kaymaz ve Akdemir' ¢caligmalarinda has-
talarin tedavilerine uyumlarini %34,4 oraninda iyi, %29,5 oraninda
orta ve %36,1 oraninda kotl oldugunu bildirmiglerdir. Diyabetin
kronik bir hastalik olmasi sebebiyle genel anlamda uyumun orta
dizeyde oldugunu disliinmektedirler. Bu calismada hastalarin
%50’sinin diyabet tedavisine uyumunun orta diizeyde oldugu
saptandi. Diyabetin kronik bir hastalik olmasi, tedavi ve bakiminin
devamlilik istemesi, dizenli kontrol gerektirmesi ve beslenme,
egzersiz, es zamanli hastaliklar vb. kisisel 6zelliklere gore komp-
likasyonlarin gelisme riskinin hastalari psikolojik olarak yordugu
distnllmektedir. Bu sebepler sonucunda hastalarin diyabet te-
davisine uyumunun orta seviyede oldugu diglnilmektedir.

Kaymaz ve Akdemir arastirmalarindaki hastalarin® %37,7’sinin
diyabet hastaliklarina yonelik kontrol sikliklarini 4 ay-12 ay olarak
bildirmiglerdir. Bu ¢alismadaki hastalara diyabet hastaliklarina
yonelik kontrol sikliklari soruldugunda %90,3’tnln diyabetik ayak
komplikasyonlari gelistikten sonra planlanan tarihlerde kontrole
gittiklerini bildirmiglerdir.

Hastalarin diyabetin komplikasyonlari ile bas edemeyecekleri ve
agri, fonksiyon bozuklugu gibi gelismeler sonrasinda saglik kuru-
luslarina dtizenli bagvurduklari distnilmektedir.

Bulutlar®® calismasinda tip 2 diyabetin azaltilmasinda viicut agir-
liginin %7 oraninda distrilmesinin %58 oraninda etkili oldugunu
bildirmistir. Diyabetik hastalarda da bu oran semptom gelisimi ve
komplikasyonlarin 6niine gegcmede etkin olabilir. Hastalarin bes-
lenme diizenine uyumunun kan sekeri dlizeylerini stabil tuttugu,
yuksek olmayan kan sekerinin ise komplikasyon yonetiminde et-
kili oldugu distinilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin %90,3'Unln
herhangi bir egzersiz yapmadiklari ve sadece %23,6’sinin beslen-
me uyumunun iyi oldugu gorilda.

Diyabetik noropati, diyabet hastaliginin en ciddi komplikasyonla-
rindan biridir. Neden oldugu hissizlik ile travmalarin ve yara olusu-
munun fark edilmesine engel olur. Korkmaz ve ark.® ¢aligmalarin-
daki hastalarin %16,3‘Unun, Yilmaz ve ark." hastalarinin %11,2’sinde,
Celik ve ark® da hastalarinin %30,5'inde noropati gelistigini bildir-
mislerdir. Baktiroglu ve ark® diyabetik ayakta vaskiler sorunlara
yonelik calismalarinda, diyabetik ayak yaralarinin gogunlugunun
noropatiye bagl oldugunu ve noroiskemik olanlarin ise néropati ve
parestezi nedeniyle fark edilmedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
da hastalarin %47,2’sinin diyabetik noropatisi oldugu gorildi. Has-
talarimizda gelisen diyabetik komplikasyonlar degerlendirildiginde,
diyabetik néropati varligi sonucu gelistigi distintlmektedir.

Yilmaz ve ark!, yaptiklari galismada hastalarin %46,9'unda hi-
pertansiyon oldugu, Celik ve ark* hastalarinin %31,3 hipertan-
siyon tanili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada da hastalarin
%62,5'inde hipertansiyon oldugu gortldu. Diyabet ve hipertansi-
yonun damarlarda meydana getirdigi dejenerasyon sonucu has-
talarimizda gelisen komplikasyonlarin risk farktorlerinden oldugu
dUsindlmektedir.

Korkmaz ve ark.'®, diyabetik ayak yarasina sahip hastalarla yaptik-
lar galismalarinda hastalarin vaskiler durumlarini degerlendir-
misler ve %43,3’Unde dorsalis pedis nabiz, %28,8'inde popliteal
nabiz ve %2,9'unda femoral nabzi palpe edemediklerini bildirmis-
ler. Bu calismada da hastalarimizin %40,2’sinde popliteal nabzin
palpe edilemedigdi saptandi. Hastalarimizin makrovaskdler komp-
likasyonlarina sebep oldugu disuntlen popliteal nabiz faktori-
ndn hissedilememesi, gelisen komplikasyonlarla paralel olarak
hissedilemedigi distinilmektedir.
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Diyabet, kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle mikro ve
makro birgok dejenerasyona neden olur. Baktiroglu ve ark.”® oto-
nom sinir sisteminde meydana gelen dejenerasyonlarin kapiller
dengeyi bozduguna ve 6dem gelisimine neden oldugunu belirt-
mislerdir. Hastalarin ayrintili anamnezinde tiylerin dokilebilece-
gi, cildin parlak renkte olabilecegi, ekstremitelerin soguk ve soluk
olabilecegini bildirmislerdir. Baumfeld ve ark.?° galismalarinda, is-
keminin major amputasyonlarin risk faktori oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu gelismeler sonucunda hastalarda tekrarlayan makro-
vaskiler komplikasyonlar meydana geldigi dustndlmektedir.
Diyabetik noropati gelisimde hastanin norolojik muayenesinde;
ayaklarda duyu kaybinin gelisebilecedi, agri/isi gibi duyusal den-
gelerin bozulabilecedi, asil/pateller reflekslerin alinamayabilecegi
ve Ozellikle alt ekstremitelerde disfonksiyon olusabilecedini bildir-
mislerdir. Bu galismada da hastalarin diyabetik komplikasyonlari
ve norolojik muayeneleri yapildiginda %25’inde agri, %34,7'sinde
parestezi ve %47,2'sinde ayak duyularinda azalma oldugu saptan-
di. Hastalarin tekrarlayan amputasyonlarinin ve diyabetik ayak dy-
kilerinin néropati ve neden oldugu parestezi sonucunda gelistigi
disindlmektedir.

Ayak cildinde renk deg@isimi olan hastalarda tekrarlayan amp-
tasyon oraninin %79,5, ciltte isi artisi olan hastalarda %95 oldugu;
eritem, enfeksiyon bdlgesinde kotl koku, apse osteomyelit, cilt-
teki yarasinda drenaj ve atesi olan diyabetik hastalarin timuinde
tekrarlayan ampttasyon oldugu belirlendi (P < ,05). Hastalarin
enfeksiyon varligi ve derecesine gore tekrarlayan amputasyon
durumu incelendiginde, enfeksiyonu olmayan diyabetli hastalarin
%30,6’sIinda, ekstremiteyi tehdit etmeyen distk riskli enfeksiyo-
nu olan hastalarin %88,9’unda, ekstremiteyi ya da yasami tehdit
eden yliiksek riskli enfeksiyonu olan hastalarin timiinde tekrarla-
yan ampltasyon oldugu saptandi. Enfeksiyon varligi ve derecesi-
ne gore gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptandi (P <,001) (Tablo 3).

Shivananda ve ark.?' diyabetik ampUtasyon Oykili hastalarda,
ampuUtasyonlara neden olan faktorleri incelemigler ve diyet, alkol
ve enfeksiyon bulgularinin ampttasyonlarin ana nedeni oldugu-
nu bildirmislerdir. Jeong ve ark.?? calismalarinda hipertansiyon,
ampdtasyon GykUsU, yara derecesi, kombine enfeksiyon/ilserin
kemik veya eklem tutulumunun diyabetik ampttasyonlarin prog-
nostatik faktdrlerinden oldugunu bildirmislerdir. Konya ve ark.%,
diyabetik ayak enfeksiyonlari ¢alismasinda, diyabetik ayak hasta-
larinin %79,2’sinde enfeksiyon gelistigini bildirmislerdir. Durgun
ve ark.?, yaptiklar ¢alismada hastalarin %37,8'inde osteomyelit
gelisimi oldugunu ve %20’sinde gegirilmis diyabetik ayak enfek-
siyonu 6ykUsU oldugunu bildirmislerdir. Oguz ve ark.? yaptiklari
calismada hastalarin %88,5’inde osteomyelit/diyabetik ayak en-
feksiyonu oldugunu bildirmiglerdir. Bu galigmada da hastalar en-
feksiyon bulgulari yontinden ayrintili (renk degisimi, isi artisi, kot
koku, drenaj, apse, eritem, ates, osteomyelit) dederlendirilmis ve
tekrarlayan amputasyon ile yliksek diizeyde anlamli oldugu sap-
tandi. Hastalarimizda, tekrarlayan amputasyonlara gidiste en-
feksiyona yonelik semptomlarin ve enfeksiyon derecesinin etkili
oldugu duslnilmektedir.

Korkmaz ve ark.”, arastirmalarinda hastalarinin ayak yaralarini
Wagner siniflama sistemine gore degerlendirmiglerdir. Hasta-
larin %32,6'sinin evre 2, %36,5'inin evre 3, %26,9'unun evre 4 ve
%4,8'inin evre 5 ayak yarasina sahip oldugunu bildirmiglerdir.
Wagner siniflama sistemi ile operasyon sayisi arasindaki iligkiyi
degerlendirdiklerinde istatistiksel olarak yliksek diizeyde anlaml
fark saptadiklarini bildirmislerdir (P=,000). Bu ¢alismada da Wag-
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ner siniflama sistemiile tekrarlayan amputasyon iligkisi incelendi-
ginde istatistiksel anlamli fark oldugu saptand.

Durgun ve ark.?*, arastirmalarinda diyabetik ayak dykistnin am-
putasyon riskini arttirdigini ve hastalarinin %64,4’tnln diyabetik
ayak dykusline sahip oldugu ve %20’sinin diyabetik ampttasyon
gecirdigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da hastalarin %72,2’sin-
de diyabetik ayak oykisl oldugu gorildi. Bu galismaya tekrarla-
yan ampltasyon OykUsiine sahip olan bireyler dahil edildigi igin
komplikasyon gelisiminin baglangicinda diyabetik ayak dykistine
de sahip olduklari bilinmektedir. Bundan dolayi da hastalarda di-
yabetik ayak orani ylksek ve literatirle benzerlik gostermektedir.

Paisey ve ark.?, diyabetik ayak hizmeti ile diyabete bagli major
alt ekstremite ampdtasyonlari insidansinda meydana gelen de-
gisimleri incelemislerdir. On ayak bakim merkezinde, multidisip-
liner ekip ile verilen hizmet ve yapilan takip sonucu ayak ulseri
insidansinda azalma goruldigunt bildirmislerdir. Ayrica diyabete
bagli major amptitasyonlarin ayak bakimi ve takibi ile anlamli ters
orantili oldugunu ve iki yil iginde tekrarlayan amptitasyon insi-
dansinda diisme saptadiklarini bildirmislerdir. Korkmaz ve ark.”,
caligsmalarindaki 104 hastanin %78,8’ine cerrahi girisimde bulun-
duklarini, %48,7'sine de tekrarlayan ampitasyon uyguladiklarini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada da hastalarin amptitasyon sonrasin-
da gegen sire ve risk faktorleri goz oniine alindiginda, bu iligkili
faktorlerin tekrarlayan amputasyonlar tizerinde etkili oldugu du-
sindlmektedir.

Sonug olarak, hastalarin diyabet tedavisine uyum, dtizenli kont-
rol, kan sekeri 6lgim sikligi ve beslenmeye uyum ile tekrarlayan
ampUtasyon arasinda anlamli fark saptandi. Néropati gelisimi,
hipertansiyon, ayak yarasi varligi ve HbA1c degderleri, cilt nem du-
rumlari, yeni Ulser gelisimi, ayakta nasir varhdi, tirnak batmasi ve
kesiminin tekrarlayan ampttasyonlar Gzerinde riskli ve anlamli
oldugu; popliteal nabiz yoklugu, ayak sarkitildiginda kizariklik/ele-
vasyonda solukluk, iskemi ve 6dem bulgularinin amputasyonla-
ra neden olabilecedi saptandi. Hastalarin agri, parestezi ve ayak
duyularinda azalma gelisimlerinin ayak yaralarina ve devaminda
ampUtasyona neden olabilecedi, enfeksiyon degiskenlerine yone-
lik meydana gelebilecek tim semptomlarin ayak yarasi lizerinde
risk olusturdugu ve ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi ve
tekrarlayan amputasyonlar ile enfeksiyon bulgulari arasinda ytk-
sek dlizeyde bir bag oldugu distnilmektedir. Wagner siniflama
sisteminin de ayak yarasi gelisimi ve ilerleyisinde kullaniminin
etkili oldugu ve saptanan evreye gore mevcut yaraya yapilan uy-
gulamalarin amptitasyonlara gidiste anlamli oldugu istatistiksel
olarak saptandi.

CGalismada elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirma sorula-
rimiza yonelik;

Ameliyat sonrasinda gegen her alti aylik stireye bagli olarak grup-
landirilan hastalara yapilan hemsirelik takibi sonucu amputasyon
tekrari dederlendirildiginde; gruplar ile tekrarlayan ampiitasyon
arasindaki fark anlamli ancak izlenen sire ile anlamli olmadigi
saptandi. Calismanin daha blyik 6rneklemle yapilmasi, ilk kez
ampdtasyon olan hastalarin ilk doneminden itibaren daha uzun
slirede izlenmesi, izlem programinin etkisinin karsilastirilabilmesi
icin girisim-kontrol gruplu ¢alismanin uygulanmasi 6nerilmekte-
dir.

Standardize edilen kategorik faktorler ile ampUtasyon tekrari in-
celendiginde; en etkili kategorinin enfeksiyona yonelik bulgularin
oldugu gortlda. Bu baglamda, hasta bakimindan ve danigmanli-
gindan primer sorumlu hemsireler hastalari bilgilendirmeli, en-



29

feksiyona yonelik bulgulari 6gretmeli, glinlik hijyenin ve yara yeri
bakiminin 6nemini anlatmali ve komplikasyon gelisimi oldugu an
saglk kurulusuna bagvurmanin énemini vurgulamalidir.

Galismadaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tekrarla-
yan amputasyonlari arasinda risk faktori agisindan iliski varligi in-
celendiginde istatistiksel anlamli bir fark gdzlenmedi. Aragtirma-
nin tek merkezde yUritilmis olmasi bu sonucun nedeni ve siniri
olugu distintlmektedir.

Calismadaki hastalarda, arastirma siresi boyunca verilen egitim-
ler sonucu olumlu davraniglar gelistigi saptandi. Tekrar edilen egi-
timler ve farkindalidin artmasi ile diyabet ydnetiminin daha etkili
yapildigi gorildu. Hasta egditiminde pratik olmasi, tekrarlar yapma
olanagi ve gorsel materyal saglamasi amaciyla diyabete yonelik el
kitapciklarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calisma kapsaminda, ampttasyonlu hastalara yapilan hemsire-
lik takibinin ampUtasyon tekrarina olan ihtiyaci azalttigi gordl-
dU. Aylara gore uygulanan amputasyon sayisindaki azalma ve
kategorik faktorlerdeki gelismeler hastalarin saglik gelisiminin
olumlu yénde oldugunu gosterdi. Bu baglamda hastalar multidi-
sipliner bir ekip tarafindan planl tarihlerde, yakindan ve bitin-
cll olarak degerlendirilmeli; ekip ici ve hasta ile birebir iletisim-
de en temel konumda olan hemsireler planlayici, egitici, bakim
verici olmalidir.
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