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Abstract

Introduction: The prevalence of diabetes is increasing worldwide, leading to complications that reduce patients' quality of life. This study
examined the relationship between treatment adherence and the presence of diabetic foot in diabetic patients.

Methods: This observational study with a control group was conducted between August 1 and December 31, 2024, at Samsun Training and
Research Hospital with diabetic patients aged 18 and over. Participants completed sociodemographic and clinical data forms, a diabetic foot
data form, and the Morisky 8-Item Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data were analyzed using SPSS.

Results: A total of 343 patients were included. According to MMAS-8, treatment adherence was poor in 42.9%, moderate in 33.5%, and
good in 23.6% of patients. No significant difference was found between adherence groups regarding diabetic foot development; however,
patients who forgot to refill their medication had a significantly higher incidence of foot ulcers (p=0.013). Significant associations were
found between foot ulcers and gender (p<0.001), marital status (p=0.034), education level (p=0.040), income (p<0.001), type of medication
(p<0.001), frequency of medical check-ups (p=0.002), location of follow-up (p<0.001), regular blood glucose monitoring (p<0.001), and diet
(p<0.001). As the duration of foot wounds increases, MTUO-8 scores decrease, and a significant relationship has been found between them
(p=0.026).

Conclusion: Although no significant association was found between diabetic foot development and overall treatment adherence,
medication habits, sociodemographic factors, and follow-up routines may play a crucial role in the formation of diabetic foot.
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Ozet

Giris: Diinya genelinde diyabet prevalansi artmakta ve komplikasyonlar bireylerin yagam kalitesini diigiirmektedir. Caligmamizda diyabet
hastalarinin tedavi uyumu ile diyabetik ayak varlig1 arasindaki iliski incelenmistir.

Yontem: Gozlemsel kontrol gruplu ¢aligmamiz 01.08.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde 18 yas
ve lizeri diyabet tanili hastalarla yapilmistir. Katilimeilara sosyodemografik ve klinik veriler, diyabetik ayak veri formu ve Morisky-8
Maddeli Tlaca Uyum Anketi (MTUO-8) uygulanmistir. Analizler SPSS ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Caligmaya 343 hasta dahil edilmistir. Morisky-8 ile tedavi uyumu %42,9 kétii, %33,5 orta, %23,6 iyi olarak bulunmustur.
Diyabetik ayak gelisimi agisindan genel tedavi uyumu gruplari arasinda anlamli fark yoktur; ancak ilag yazdirmay1 unutanlarda ayak yarasi
daha sik goriilmistiir (p=0,013). Ayak yarasi ile cinsiyet (p<0,001), medeni durum (p=0,034), egitim (p=0,040), gelir (p<0,001), ilag tiirii
(p<0,001), kontrol siklig1 (p=0,002), kontrol yeri (p<0,001), kan sekeri 6l¢iimii (p<0,001) ve diyet (p<0,001) arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Ayak yarasi siiresi arttikca MTUO-8 puanlari diismekte olup, aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,026).

Sonug: Diyabetik ayak gelisimi ile genel tedavi uyumu iligkili bulunmasa da, ilag kullanimi aligkanliklari, sosyodemografik faktorler ve
takip diizeni diyabetik ayak olusumunda etkili olabilir.
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Giris

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2021 verilerine gore, multisistemik bir metabolik bozukluk olan Diabetes
Mellitusun (DM) kiiresel prevalansi %10,5 olup 2045°te %12,2’ye ulasacagi dngériilmektedir.'” Diyabet uzun
vadeli komplikasyonlarin gelisme potansiyeli ile 6ne ¢ikan bir hastaliktir. Makrovaskiiler diizeyde, iskemik kalp
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik ve periferik vaskiiler hastalik gibi ciddi kardiyovaskiiler sorunlara yol acarak
morbidite ve mortaliteyi arttirabilir.’ Mikrovaskiiler diizeyde ise diyabet, retinopati nedeniyle gdérme kaybu,
nefropatiye bagl kronik bobrek hastaligi ve néropatiler sonucu sinir hasarma yol agabilir.* Diyabetik ayak (DA)
sendromu, diyabetin en ciddi ve 6nlenebilir ge¢ komplikasyonlarindan biri olup, 6zellikle diyabetik noropati ve
periferik arter hastaligi ile yakindan iliskilidir.” Diyabet hastalarmin %25’inde goriilen DA, enfeksiyon, iilser ve
doku tahribatina yol agarak ciddi durumlarda ampiitasyonla sonuglanabilir. Sonugta yasam kalitesini diisiiriip saglik
maliyetlerini artinr.® Diyabetin etkin yonetimi, hastalarin tedavi, beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumuyla miimkiin olup, bu uyum hastalik kontrolii ve komplikasyonlarm onlenmesinde kritiktir.”® Buna karsin,
ila¢ uyumsuzlugu gosteren bireylerde komplikasyon geligsme riski artmakta ve tedavi siireci daha karmasik hale
gelmektedir.”

Bu ¢alisma, Tip 2 DM tanili bireylerde anti-diyabetik ila¢ kullanimina iligkin diizeylerinin belirlenmesi ve bu uyum
ile DA varhigi arasindaki iligkinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Ayrica, tedaviye uyumun bazi
sosyodemografik ve klinik degiskenlerle olan iliskisi de incelenerek riskli gruplarin tanimlanmasi hedeflenmistir.
Literatiirde DA gelisiminde rol oynayan risk faktorleri ile tedaviye uyumun genel diyabet yonetimine etkisi lizerine
bircok c¢alisma bulunmaktadir. Ancak, DA varlig1 ile anti-diyabetik ila¢ kullanimina yonelik tedavi uyumu
arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen c¢alismalar olduk¢a smirlidir. Bu ¢alisma, yalnizca genel tedavi uyumu
diizeylerini degil, ila¢ kullanimina iliskin davranigsal unsurlar (6rnegin, ilaglar1 zamaninda yazdirma aligkanligr) ile
DA arasindaki iligkiyi degerlendirmesi agisindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Ayrica, sosyodemografik
ve klinik degiskenlerin birlikte ele alinmasi, risk altindaki hasta gruplarinin daha net tanimlanmasina olanak
saglayarak, bireysellestirilmis takip ve egitim stratejilerinin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu yoniiyle
caligma hem bilimsel bilgiye katki saglamakta hem de klinik uygulamalara yonelik yol gosterici veriler
tiretmektedir

Yontem

Bu kesitsel gozlemsel caligma Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Hiperbarik Tip
polikliniklerinde 01 Agustos — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. On sekiz yas ve tizeri diyabet tanili
hastalar evreni olusturmus olup hastalarn segimi basit rastgele drnekleme ile yapilmistir. lgili polikliniklere bir
onceki yilda (12 ay boyunca) 20.000 kisi basvurmustur, calismamiz bes aylik siireyi kapsadigindan, 6rneklem
bliytikliigii hesaplamasina gore %35 kabul edilebilir hata ve %90 giiven seviyesi ile Raosoft programi kullanilarak
minimum 263 kisiye ulasilmasi gerekmigtir. %10 kayip veriler géz 6niinde bulundurularak 300 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Bunlarin 100’{iniin DA tanili ¢alisma grubunu (kontrol grubunun %%’si olacak sekilde), 200’liniin de
diyabetik ayag1 olmayan diyabet tanili kontrol grubunu olusturmasi hedeflenmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Aracglari

Veri toplamada sosyodemografik ve klinik bilgileri igeren form, Morisky-8 Maddeli [laca Uyum Anketi (MTUO-8)
ve DA olan hastalar i¢in DA formu kullanilmigtir. Toplam 38 soru, aragtirma gorevlisi tarafindan katilimcilara yiiz
yiize ve bilgilendirilmis onam alinarak uygulanmistir. Kimlik bilgisi alinmamais, yonlendirme yapilmamistir. Anket
ortalama 10 dakika siirmiis, katilimcilar herhangi bir ¢ikar saglamamistir.

Veri toplama formunda hastalarin demografik ve klinik bilgileri; yas, cinsiyet, medeni durum, sigara-alkol
kullanimi, egitim, gelir, diyabet siiresi, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, kontrol siklig1 ve yeri, kan sekeri 6l¢limii,
diyet, egzersiz aligkanliklari ile ayak yarasi durumu sorgulanmistir. Ayak yarasi olanlarda ise yaranin ortaya ¢ikisi,
doktora bagvuru siiresi, ameliyat ve hiperbarik oksijen tedavisi durumu, ayak bakim egitimi ve uygulamalar
hakkinda bilgiler alinmistir.

Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi (MTUO-8)

Tiim katilimcilara MTUO-8 uygulanmustir. Cronbach alfa degeri 0,83 olan bu 6lgek, 2008 yilinda Morisky ve ekibi
tarafindan gelistirilmis olup, hastalarin ila¢ tedavisine uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla sekiz sorudan
olusmaktadir. {1k yedi soru “Evet” veya “Hayir” seklinde yanitlanirken, sekizinci soru bes farkli secenege sahiptir.
Puanlama sistemine gore, ilk dort soruda “Hayir” yamiti 1 puan, “Evet” yanit1 ise 0 puan olarak degerlendirilir.
Besinci soruda “Evet” yanit1 1 puan, “Hayir” yanit1 O puan seklinde puanlanirken, altinci ve yedinci sorularda ise
“Hay1ir” yaniti 1 puan, “Evet” yanit1 0 puan olarak hesaplanir. Sekizinci soruda ise yalnizca “Higbir zaman” yanit1 1
puan alirken, diger yanitlar 0 puan olarak degerlendirilir. Bu 6l¢ekten alinabilecek toplam puan 0 ile 8 arasinda
degismekte olup, puanin yiiksek olmasi tedaviye uyumun daha iyi oldugunu gostermektedir. Morisky puani 6’nin
altinda olan bireyler diisiik uyumlu, 6-7 puan alanlar orta diizeyde uyumlu, 8 puan alanlar ise yiiksek uyumlu olarak
kabul edilmektedir.'® Sayiner tarafindan 2014’te gerceklestirilen bir ¢alismada, MTUQO-8 6lgeginin (Cronbach alfa
katsayis1 0,782) diyabet hastalar igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir.'' Tiim hastalara MTUO-
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8 disinda, ilaglar1 zamaninda alip almadiklari, kendilerini iyi hissettiklerinde ilag birakip birakmadiklari, ilaglarin
uzun vadeli faydalarini bilip bilmedikleri ve ilac1 yazdirmay1 unuttuklart durumlar sorgulanmustir.
Hipotez

e HO hipotezi: DM tanili hastalarin ilag uyumunun DA ile iliskisi yoktur.

e H1 hipotezi: DM tanilt hastalarin ilag uyumunun DA ile iliskisi vardir.
Dahil Edilme Kriterleri
Ilgili polikliniklere basvurmus olmak, 18 yas ve iizerinde olmak, DM tamli olmak arastirmaya dahil edilme
kriterleri olarak belirlenmistir.
Arastirma Izni
Arastirma i¢in Samsun Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 05.06.2024 tarihli ve
2024/11/10 karar numarali onay alinmustir.
Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS 26.0 Windows kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 Slgiitler; ortalama ve standart
sapma, ylizde dagilimi olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Veri analizinde kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson Ki-Kare
testi, siirekli degiskenlerin grup ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla ise Student
t-testi kullanilmigtir. Ayak yarasi varligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli analiz olarak
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon modeline; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu
ve Morisky ila¢ uyum puani gibi degiskenler dahil edilmistir. Analiz sonuglari olasilik oran1 (Odds Ratio, OR) ve
%095 giiven araliklar1 ile raporlanmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak alinmistir.
Bulgular
Bu aragtirma Tip 2 DM tanil1 343 hasta ile (110’u ¢aligma, 233’ kontrol grubu) yapilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerinin ayak yarasi ile iliskisi

Ayak Yarasi
Evet Hayir p degeri*
Ozellik Kategori Say1 (%) Say1 (%)
Kadin® 35 18,8 151 81,2 <0,001
Cinsiyet
Erkek® 75 47,8 82 52,2
0,034
Evli® 81 31,3 178 68,7
Medeni Durum | goyap 14 538 12 | 462
Diger (Dul/Ayn Yagsiyor) ¢ 15 25,9 43 74,1
0,040
Okuryazar degil 17 354 31 64,6
ilkokul® 62 38,5 99 61,5
Egitim
Durumu Ortaokul-Lise? 24 23,8 77 76,2
Universite ve iizeri 7 21,2 26 78,8
0,002
Asgari iicret veya alt1® 82 36,3 144 63,7
Gelir Durumu Asgari iicret-yoksulluk diizeyi* 18 18,6 79 81,4
Yoksulluk diizeyi veya iistii® 10 50,0 10 50,0
] 0,855
Iciyor 20 29,9 47 70,1
Sigara icmiyor 63 32,0 134 | 68,0
Birakmis 27 342 52 65,8

*Pearson ki-kare

2® Ayni satirda farkl harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (post-hoc test, p < 0,05). Ayni
harfleri tagtyan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Yapilan post-hoc analizler, baz1 kategorik degiskenlerdeki anlamli farklarin hangi alt gruplardan kaynaklandigini
ortaya koymustur.
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Medeni durum degiskeninde, bekar bireylerde ayak yarasi goriilme oranit hem evli bireylerden (%53,8’e karsi
%31,3; p = 0,020) hem de dul/ayr1 yasayan bireylerden (%53,8’¢ karst %25,9; p = 0,013) anlaml diizeyde daha
yiiksektir. Evli bireylerle diger grup arasindaki fark ise anlamli bulunmamistir (p > 0,05). Bu bulgular, farkin esas
olarak bekar bireylerdeki yiliksek oranlardan kaynaklandigini gostermektedir. Egitim diizeyi agisindan, ilkokul
mezunlarinda ayak yarasi orani (%38,5), ortaokul-lise mezunlarina kiyasla (%23,8) anlamli olarak daha yiiksektir
(p = 0,013). Diger gruplar arasindaki kargilagtirmalarda anlaml fark saptanmamistir. Bu durum, 6zellikle lise ve
tizeri egitim diizeylerinde komplikasyon oranlarinin azaldigini gostermektedir.

Gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda, asgari iicret veya alti gelire sahip bireylerde ayak yarasi orani
(%36,3), asgari iicret ile yoksulluk siirt arasinda geliri olan bireylere gore (%18,6) anlamli diizeyde yiiksektir (p =
0,002). Benzer sekilde, yoksulluk sinirmin iizerinde gelire sahip bireylerdeki oranlar da orta gelir grubuna kiyasla
daha yiiksektir (p = 0,003). Ancak diisiik ve yiiksek gelir gruplari arasindaki fark anlamli degildir (p > 0,05). Bu
sonuglar, ayak yarasi oranmin orta gelir grubunda daha diisiik oldugunu hem diisiik hem de yiiksek gelir
diizeylerinde ise arttigini ortaya koymaktadir.

Calismaya katilan diyabet tanili hastalarin ila¢ kullanim aligkanliklar1 incelendiginde, %55,4’iiniin yalnizca oral
antidiyabetik ila¢ kullandig1, %12,0’min yalnizca insiilin tedavisi aldigi, %32,7’sinin ise hem tablet hem de insiilin
tedavisi kullandig1 belirlenmistir.

Kontrole gitme sikligi degerlendirildiginde, katilimcilarin en biliylik kisminin (%37,0) diizenli bir kontrol
yaptirmadig: tespit edilmistir. Diger yandan, kontrole giden bireylerin %7,9’u ayda bir, %25,9’u ii¢ ayda bir,
%20,4’1 alt1 ayda bir ve %8,7’si yilda bir kez kontrole gitmektedir. Katilimecilarin takip edildigi saglik
kuruluslarma bakildiginda ise cogunlugun (%54,2) devlet hastanelerini tercih ettigi, ardindan {iiniversite
hastanelerinin (%21,9) ve aile sagligi merkezlerinin (%21) geldigi goriilmektedir.

Yasam tarzi aligkanliklar1 degerlendirildiginde, katilimecilarin %34,1’inin  diizenli olarak beslenme diyeti
uyguladigi, %37,3’iiniin ise hi¢ diyet yapmadigi belirlenmistir. Egzersiz agisindan ise yalnizca %18,7’si diizenli
egzersiz yaparken, %17,2°si ara sira egzersiz yapmakta, biiyiikk bir c¢ogunluk (%64,1) ise hi¢ egzersiz
yapmamaktadir.

Katilimcilarin yaklagik {igte birinde (%32,1) DA yaras1 6ykiisii oldugu saptanmigtir. Bu yaralarin ¢ogu (%79,1) 12
ay ve daha kisa siiredir devam etmektedir. Ayak yaras1 gecirmis bireylerin yaklasik tigte biri (%33,6) ameliyat
olmus, %14,5°1 ise hiperbarik oksijen tedavisi almistir. Ayak bakimi egitimi agisindan bakildiginda, katilimeilarin
yalnizca %23,6°s1 bu egitimi almustir.

Aragtirmaya katilanlarin MTUO-8’e gore ortalama puami 5,65+2,02 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin %42,9’u
ilag uyumu acisindan kotli grupta yer alirken, %33,5°1 orta uyum gostermis, %23,6’s1 ise 1yi uyum saglamustir.
MTUO-8’de kétii uyum grubunun yas ortalamas1 61,27 + 10,00, orta uyum grubunun 62,88 + 11,34, iyi uyum
grubunun 67,22 + 9,60 ve toplam &rneklemin yas ortalamasi 63,22 + 10,61 olarak bulunmustur. Iyi uyum
grubundaki bireylerin yas ortalamasinin diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<<0,001).

Aragtirmaya katilan kisilere MTUO-8 sorular1 disinda ilag uyumlar: ile ilgili sorulan sorular Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin ilag uyumlar ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin ayak yarasu ile iliskisi

Ayak Yarasi
Evet Hayir
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde(%) P degeri*
Diyabet ilacimzi zamaninda almaya Evet 91 33,6 19 26,4 0,245
dikkat eder misiniz? Hayir 180 66.4 53 736
Kendinizi iyi hissettiginizde diyabet Evet 22 33,3 88 31,8 0,807
ilacimiz1 almay1 biraktigimiz oldu mu? Hayir 44 66,7 189 68,2
Diyabet ilacinizi almamizin uzun Evet 68 304 42 35,3 0,351
donemde yararlarini biliyor usunuz? Hayir 156 69.6 77 647
Bazen zamam geldigi halde Evet 24 47,1 86 29,5 0,013
wwe | | 2o | we | s

*Pearson ki-kare
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"Bazen zamani geldigi halde diyabet ilacinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?" sorusuna "Evet" diyenlerde
ayak yarasi gelisimi oran1 %47,1 (n=24) iken, "Hayir" diyenlerde bu oran %29,5'tir (n=86). Istatistiksel olarak, bu
fark anlamlidir (p=0,013).

Ayak yaras1 varligi ile MTUO-8 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamus (p=0,706) olup
aralarindaki iligski Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. MTUO-8 sonuglari ile Ayak yaras: gelisimi arasindaki iliskinin incelenmesi

MTUO-8 Grup
Kotii Uyum Orta Uyum Iyi Uyum
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) p degeri
Ayak Yarasi Evet 44 29,9 40 348 26 32,1 0,706
Haywr | 103 70,1 75 65,2 55 67,9

Pearson ki-kare, p<0,05

Ilag¢ uyumu diizeyi ile bazi demografik 6zellikler arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Ozellikle cinsiyet
(p=0,038) ve sigara tiikketimi (p=0,025) ilag uyumu diizeyini etkileyen énemli faktorler arasinda yer almaktadir.
(Tablo 3)

Tablo 4. MTUO-8 sonuglar ile ayak yarasi ve demografik veriler arasindaki iligkinin incelenmesi

Ayak Yarasi
Evet Hayir
Morisky Grup MoriskyGrup
Kotii Orta Iyi Kotii Orta Iyi
n % n % n % p n % | n| % | n % p
L Kadmn 15] 34,10 | 14| 3500 | 6 | 23,10 69 | 67,00 54 | 72,00 | 28 | 50,00
Cinsiyet Erkek 29| 659 |26 | 65.00 20 7690 |>>% [ 34 [33.00] 21 |28.0°| 27 | 401+ | %07
Evli 32| 727 | 28] 700 |21 808 76 | 73,8 | 60 | 80,0 | 42 | 76,4
Medeni
D:Sjm DigerB(g(lirAyn 4l o1 J6] 150 [4] 154 [0, 4 [39[5[67[3] 55 |5
’ 8| 182 | 6| 150 | 1| 38 23 [223]10] 13310 182
Yastyor)
Var 9 [ 205 | 9| 225 | 2 | 7,7 26 |25020] 14 | 18,70 7 | 12,7¢

Sigara Yok 18 | 409: [ 26| 6500 [19] 73,1+ 0,018 58 |56,3:| 48 [ 64,00 28 | 50,9¢ |0,036
Birakmis | 17 | 38,6° | 5 | 12,5° | 5 | 192 19 [184%] 13 [17,30] 20 | 36,4

Yok 9 | 205 | 4| 100 | 4 | 154 11 |10,7] 9 | 12,0 11| 200
flkokul 23] 523 [25] 62,5 |14 538 48 [ 46,6 | 2938722 40,0

Egitim -

Durumu | _Ortackul-Lise [ 9 1205 | 8 [ 200 |7 [ 269 [0849] 35 [34,0[25[333[17] 309 0462
Umvﬁezresr‘ite"e 3 68 [ 3] 75 | 1| 338 9 | 87 |12]160] 5| 91
Asgariiieret | 5| g5 107 | 675 (20| 769 67 | 6504560032 582
veya alti

Gelir | Asgarilicret- | | o1 10| 250 | 4 | 154 [0391| 31 | 3012533323 | 41.8 |0.266

Durumu |yoksulluk diizeyi
Yoksulluk gty 3l g5 |2 | 77 s 1495|670 0
diizeyi veya lstii

*Pearson ki-kare
a b ¢ Ayni satirda farkli harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (post-hoc test, p < 0,05). Ayn: harfleri
tastyan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Sigara tiiketimi ile Morisky ilag uyum diizeyleri arasindaki iliski post-hoc analizlerle degerlendirildiginde, 6zellikle
sigaray1 birakmus bireylerde anlamli farkliliklar gdzlenmistir. Iyi uyum diizeyinde, sigaray1 birakan bireylerde ayak
yarasi1 orant (%31,6), halen sigara icen bireylere kiyasla (%13,4) anlaml olarak daha yiiksektir (p = 0,009). Orta
uyum grubunda ise sigara igmeyen bireylerdeki oran (%37,6), sigaray1 birakanlara gore (%22,8) daha yiiksektir (p
= 0,019). Koétii uyum diizeyinde, aktif igicilerde ayak yarasi1 orami (%52,2), sigara igmeyen bireylere kiyasla
(%38,6) daha fazladir ve bu fark sinirda anlamlidir (p = 0,050).

Yilmaz et al. TJFPMC 2025;19(4):395-404

399



Katilimcilarin DA gelistirme durumlari incelendiginde %47,8’1 erkek ve %18,8’1 kadin olmak iizere erkeklerde DA
gelisimi anlaml diizeyde daha fazladir (p<0,001). Medeni durumda en yiiksek DA oran1 bekar bireylerde goriilmiis
olup, anlamh iligki saptanmistir (p=0,034). Egitim diizeyi diistiikge DA gelisimi artmakta olup, bu iliski de
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,040). Gelir diizeyi ile DA gelisimi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p=0,002); DA orani asgari licret veya alt1 gelir grubunda %36,3, orta gelir grubunda %18,6, yiiksek gelir grubunda
1se %50,0’dur.

Katilimcilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklarla DA gelisimi arasindaki iliski incelendiginde; hipotiroidi
(p=0,009) ile endokrin ve metabolik hastaliklar (p=0,013) varligi DA gelisimi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde
iligkili bulunmustur.

Ayak yarasi gelisimi ile diyabet tedavisi ve kontrol durumu arasindaki iligki incelenmistir. Ayak yarasi ile kullanilan
ilag (p<0,001), kontrol siklig1 (p<0,001), kontrol yeri (p<0,001), kan sekeri 6l¢limii (p<0,001), diyet (p<0,001)
arasinda anlamli iligki izlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Ayak yaras: gelisimi ile diyabet tedavisi ve kontrol durumu arasimdaki iligkinin incelenmesi

Ayak Yarasi
Evet Hayir p degeri*

Say1 (%) Say1 (%)

Tablet 33 17,4 157 82,6 <0,001
Kullamian Ilag insiilin 30 73.2 11 26,8
Tablet ve Insiilin 47 42,0 65 58,0

Aydal 22 81,5 5 18,5 <0,001
Ug ayda 1 24 27,0 65 73,0
Kontrol Sikhig1 Alt1 ayda 1 18 25,7 52 74,3
Yilda 1 9 30,0 21 70,0
Diizenli gitmiyorum 37 29,1 90 70,9

Universite Hastanesi 16 21,3 59 78,7 <0,001
Kontrol Yeri Devlet Hastanesi 78 41,9 108 58,1
Aile Saghg Merkezi 15 20,8 57 79,2
Ozel Klinik 1 10,0 9 90,0

Evet 87 47,0 98 53,0 <0,001

Kan Sekeri

Olciimii Hayir 9 11,1 72 88,9
Bazen 14 18,2 63 81,8

Evet 54 462 63 53,8 <0,001
Diyet Hayir 2 17,2 106 82,8
Bazen 34 34,7 64 65,3

*Pearson ki-kare

Ayak yarasi siiresine gore hastalarin MTUO-8 puanlari karsilagtirildiginda, yara siiresi 12 ay ve daha kisa olan
grupta MTUO-8 puan1 ortalamasi 5,9 + 1,9 olarak bulunmustur. Buna karsilik, yara siiresi 12 aydan daha uzun olan
grupta bu ortalama 4,8 + 2,5'tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,026).

Bu calismada, ayak yarasi varligin1 yordayan faktorler lojistik regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 6’da
gosterilmistir. Erkeklerde ayak yarasi goriilme olasilig1, kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (OR =
6.81, p < 0,001). Bekar bireylerde ayak yarasi goriilme olasiligi, evlilere gore yaklasik 4,40 kat daha fazladir (p =
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0,0112). Asgari ticret ile yoksulluk diizeyi arasinda geliri olan bireylerde ayak yarasi riski anlamli diizeyde daha
disiiktiir (OR = 0,30, p = 0,002). Morisky ila¢ uyum puani, her bir puan artis1 i¢in ayak yarasi riskini yaklasik %19
oraninda azaltmaktadir (OR = 0,81, p = 0,018).

Tablo 6. Ayak yarasi varligini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Degisken (Alt Kategori) B Katsayisi Std. Hata V4 p g:g; ngLsoo/:v)er nglsjf,)/f:)er
Constant 1.375 0.746 1.843 | 0,065 3.956 0.916 17.076
Cinsiyet (ref: Kadin) 1.918 0.360 5.326 0,0 6.810 3.362 13.796
Medeni Durum (ref:

Evli)
Bekar 1.481 0.587 2.524 | 0,012 4.396 1.392 13.884
Dul/Bosanmus/Ayr1 0.626 0.430 1457 | 0,145 | 1.870 0.806 4338

Yasiyor
Egitim Durumu
(ref: Okuryazar degil)
Tlkokul 0.012 0.477 0.025 | 0,980 1.012 0.397 2.579
Ortaokul-Lise -0.838 0.528 -1.587 | 0,113 0.432 0.154 1.218
Universite -1.192 0.720 -1.657 | 0,098 0.304 0.074 1.244
Gelir diizeyi
(ref: Asgari iicret veya

alt)

Asgari iicret-Yoksulluk -1.206 0.398 -3.030 | 0,002 0.300 0.137 0.653
diizeyi

Yoksulluk diizeyi veya 0.248 0.656 0.378 | 0,706 1.281 0.354 4.639

uistii
Morisky Puam -0.211 0.089 -2.375 ] 0,018 0.810 0.681 0.964

Tartisma

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi, fiziksel inaktivite ve obezite artisiyla birlikte diyabet siklig1 kiiresel olgekte
artmistir. Bu durum, diyabete bagl komplikasyonlarin, 6zellikle de ciddi saglik yiikii olusturan DA sendromunun
daha sik goriilmesine neden olmaktadir.'* Kronik hastaliklarin yénetiminde tedaviye uyum; komplikasyonlarin
onlenmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve saglik harcamalarmimn azaltilmas: agisindan kritik Gneme sahiptir.” Bu
arastirmada, diyabet tanili hastalarda ayak yaras siiresi ile ilag tedavisine uyum arasindaki iligki incelenmistir.
Calismamizda diyabet tanili bireylerin yas ortalamasi 63,2 olup, ¢ogunlugu kadin, evli ve sigara ile alkol
kullanmayan bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin biiyiik kismi ilkokul diizeyinde ya da daha diisiik bir egitime
sahiptir. Bu bulgular, Shamsi ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla benzerlik gdstermekte; ancak onlarin ¢alismasinda yas
ortalamasi daha diisiik, egitim diizeyi ise daha yiiksektir."* De Vries ve arkadaslarinin ¢alismasi egitim diizeyi
agisindan benzerlik gosterse de, cinsiyet dagilimi daha dengelidir."” Nese ve arkadaslarinm yiiriittiigii bir diger
calismada ise, kadinlarin ¢ogunlukta olmasi, evli bireylerin agirlikta bulunmasi ve diisiik egitim seviyesinin yaygin
olmasi agisindan bulgularimizla giilii bir paralellik goriilmektedir.'® Bu benzerlikler, drneklemin toplumdaki
diyabetli birey profiline uygun oldugunu gostermektedir. Diisiik egitim diizeyi ve yasam tarzi aligkanliklarinin
tedavi uyumu ve saglik davramiglarmi etkileyebilecegi; egitim gibi sosyodemografik faktorlerin diyabet
kontroliinde énemli oldugu literatiirde de belirtilmektedir.'”'®

Katilimcilarin ¢ogu yalnizca tablet kullanmakta, bir kismi insiilin tedavisi almaktadir. %37’si diizenli kontrole
gitmekte ve genellikle devlet hastanelerini tercih etmektedir. Ayrica ¢ogunluk egzersiz yapmamaktadir. Arslan ve
arkadaslarinin galismasinda tedavi tiirleri benzerlik gosterirken', bazi ¢alismalarda insiilin kullaniminin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir.'®*° Bu farkliliklar, ¢alismalardaki hasta popiilasyonlarinin 6zellikleri, ¢alisma kosullari
ve saglik sistemlerine erisim farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda MTUO-8 puan ortalamasi 5,65+2,02 olup, katilimcilarin %42,9’u kétii uyum géstermistir. Arulmozhi
ve arkadaslarimimn ¢alismasinda da benzer diizeyde kotii uyum bildirilmistir.”’

MTUO-8 sonuglar1 yas, cinsiyet ve sigara tiiketimi ile anlamli iliski gdstermistir. Iyi uyum grubunda yas ortalamasi
daha yiiksek olup, Huang ve arkadaglarmin c¢aligmasinda da benzer sekilde yas arttikga uyumun arttigi
goriilmiistiir.”? Bu durum, yashlarin tedaviye daha bilingli uydugunu diisiindiirmektedir. Cinsiyette ise, bizim
caligmamizda kadinlar daha kotii uyum gosterirken, Huang’in ¢alismasinda erkekler daha kotii uyum saglamustir.
Farklilik kiiltiirel ve toplumsal faktorlere bagl olabilir.”* Figen ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise cinsiyetin uyum
iizerinde anlamh bir etkisi bulunmamistir.”> Gelir durumu agisindan ¢alismamizda anlamli bir fark saptanmanus
olmakla birlikte, Kusa ve arkadaslarinin calismasinda diisiik gelirli bireylerin daha diisilk uyum gdosterdigi
belirlenmistir.** Bu farklilik, katilimer profili ve saglik hizmetlerine erisimden kaynaklanabilir. Egitim ve medeni
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durumun tedavi uyumu iizerinde etkisi goriilmezken, yas genellikle etkili bulunmustur. Cinsiyet ve gelir durumu
ise caligmalarda farkli sonuglar vermistir; bu da uyumun bireysel, sosyokiiltiirel ve gevresel faktorlere bagl
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda MTUO-8 sonuglar ile DA gelisimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. (p=0,706). Bu bulgu,
calismamizin temel hipotezi olan “Diabetes Mellitus tanili hastalarin ilag uyumunun DA ile iligkisi vardir (H1)”
varsayimint desteklememektedir ve HO hipotezini giliglendirmektedir. Bu nedenle, hipotezin desteklenmedigi
durumun olasi nedenlerinin gok yonlii olarak degerlendirilmesi dénem arz etmektedir. Oncelikle, ilag uyum
diizeyinin DA gelisimindeki etkisini degerlendiren literatiir incelendiginde, Kusa ve arkadaslarinin ¢alismasinda
komplikasyonu olan hastalarda tedaviye uyum diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. ** Bu
durum, bizim bulgumuzla gelisiyor gibi goriinse de metodolojik farkliliklar, sonug¢larin bu sekilde ayrismasinda
etkili olabilir. Calismamizda kétii uyum 6 puan alt1 iken, Kusa ve arkadaslarinda 5 puan alt1 olarak belirlenmistir;
bu fark sonuglart etkileyebilir. Ayrica, bizim ¢aligmamiz ayak yaralarina, onlarinki ise genel komplikasyonlara
odaklanmistir. Isil’n 2018°de yaptigi ve MTUO-8’i kullandig1 tipta uzmanlik tezinde 6 puan ve altin1 kétii uyum
grubu, 6 puan {istiinii ise orta-iyi uyum grubu olarak siniflandirmigtir. Kotii uyum grubunun %46,60’1nda DA
yarasi mevcut iken orta-iyi uyum grubunun %34,80’inde DA yarasi mevcuttur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,158). * Bu sonug da tedaviye uyum ile DA gelisimi arasinda agik ve giiglii bir iliskinin her zaman
kurulamayabilecegini gostermektedir.

Bulgular, ayak yaras1 siiresi uzadikca MTUQO-8 puanlarmin diistiigiinii gostermektedir. Bu, uzun siireli yarasi olan
hastalarin tedaviye uyum ve motivasyonunun azaldigini, komplikasyonlarin arttigini ve iyilesmenin geciktigini
disiindlirmektedir. Literatiirde de kronik yaralarda uyumun azaldigt ve klinik sonuc¢larin kotiilestigi
vurgulanmaktadir.**** MTUO-8 ile DA iliskisini netlestirmek icin daha kapsamli ve uzun siireli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Her ne kadar genel tedavi uyumu ile DA varligi arasinda dogrudan bir iligki bulunamamis olsa da ¢aligmamiz
tedaviye uyumun belirli bilesenlerinin (6rnegin ilaclar1 yazdirmayi1 unutma) DA ile iligkili olabilecegini ortaya
koymustur (p=0,013). Bu, genel uyum skorlarindan ziyade, bireysel davranigsal alt bagliklarin dikkate alinmasinin
daha anlaml klinik veriler sunabilecegini gostermektedir.

Ayrica, yara siiresi arttikga uyum puanlariin diismesi, kronik yara yonetimi ve hasta motivasyonunun izlenmesi
gerektigine isaret etmektedir. Klinik uygulamada, sadece hastanin baglangic tedaviye uyum diizeyi degil,
komplikasyon gelistikten sonraki uyum siirecinin de degerlendirilmesi Onemlidir. Bu noktada, saglik
profesyonellerinin hastalarin tedaviye yonelik motivasyonlarii dinamik olarak izleyerek, psikososyal destek,
egitim ve takibi artirmalari, uyumun siirekliligini saglamada etkili olabilir.

Arastirmanin kisithhiklar:

Caligmada DA smiflamasi yapilmamasi, ampute hastalarin dahil edilmesi, diyabet dis1 ilaglarin ve soy gegmisinin
sorgulanmamasi, tedavinin sadece oral antidiyabetik ve insiilin olarak siniflandirilmasi, jenerik ilag ismi ile boy,
kilo oOl¢limlerinin alinmamasi smirhiliklar arasindadir. Bu g¢alisma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan,
degiskenler arasindaki iliskiler nedensellik degil, yalnizca iliskisellik diizeyinde yorumlanabilir.

Arastirmanin giiclii yonleri

Calismamiz iilkemiz ve diinyada DA ve MTUO-8’in iliskisini karsilastiran nadir ¢alismalardan biridir. Diyabetik
ayak olusumunu etkileyen faktorlerin ayrintili bir sekilde incelenmesi ¢alismamizin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.

Sonuc¢

Bu caligma, diyabetli bireylerde ilag uyumunun yas ve sigara kullanimi1 gibi bireysel faktorlerle iligkili oldugunu,
ancak cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durumun etkisinin siirl kaldigini ortaya koymustur. Diyabetik ayak
gelisimi ile ilag uyumu arasinda dogrudan bir iligki beklenmis olsa da elde edilen bulgular bu ana hipotezi
desteklememektedir. Bununla birlikte, yara siiresi uzadik¢a tedaviye uyumun azaldig1 gézlemlenmis, bu da uzun
siireli komplikasyonlara sahip hastalarda tedavi motivasyonunun zamanla azalabilecegini diigiindiirmiistiir.
Caligmada DA yalnizca varlik diizeyinde degerlendirilmis, iilserin evresi veya siniflamasina (6rn. Wagner, PEDIS,
Texas) yer verilmemistir. Oysa lezyon siddeti, enfeksiyon ve iskemi gibi klinik faktorler hasta uyumu agisindan
belirleyici olabilir. Bu eksiklik, komplikasyonun ciddiyeti ile tedavi uyumu arasindaki potansiyel iliskilerin
ayrintili sekilde incelenmesini sinirlamis olabilir.

Elde edilen bulgular, klinik uygulamada bireysellestirilmis, kiiltiirel baglami gdzeten ve sistem temelli
yaklagimlarin 6nemini ortaya koymakta; 6zellikle komplikasyon siiresi uzayan hastalar i¢in yapilandirilmis destek
programlarinin  gerekliligini vurgulamaktadir. Gelecekte, DA smiflama sistemlerinin kullanildigi, daha genis
orneklemli ve prospektif tasarima sahip ¢aligmalarla konunun daha derinlemesine degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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