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OZET
DIYABETIK AYAK HASTASINA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN
DIYABETIK AYAK KONUSUNDAKI BILGI VE TUTUMLARI

Giris: Diyabetin  tiirlerinden  hepsi, viicudun birden fazla bdlimiinde
komplikasyonlara neden olabilir ve erken yasta 6liim riskini artirabilir. Diyabetin
uzun donem komplikasyonlar1 makrovaskiiler ve mikrovaskiiler hastaliklara sebep
olmaktadir. Bunlar inme, kalp ve damar hastaliklari, noropati, hipertansiyon,
nefropati, retinopati, ayak tlserleri gibi ciddi hastaliklardir. Diyabetli bir hastanin
hayat1 boyunca %12-25 oraninda diyabetik ayak yarasi olusma riski vardir. Diyabetik
ayak yaralari, hastanin yasam kalite diizeyinin bozulmasina, tedavi maliyetlerinin
ciddi anlamda yiikselmesine, alt ekstremite ampiitasyonlarina ve mortalite oraninda
artisa neden olur. Non-travmatik ayak ampiitasyonlarmin %50-70’1 diyabetli
hastalarda gergeklesmektedir. Diyabetik ayakta olusan problemler onlenebilir
komplikasyonlardir. Tanidan itibaren diizenli izleme ve koruyucu saglik
davraniglarinin kazandirilmas: 6nemlidir. Diyabet ekibinin iiyelerinden biri olarak
hemsire, koruyucu saglik bakimini planlayarak stirdiirebilecek bir saglik profesyoneli
olmakla birlikte, bu konu hakkinda yeterli beceri ve bilgiye sahip olmalar1 nedeniyle

diyabetli hasta i¢in uygun bakim ortamini saglayacak meslek iiyesidir.

Amag: Bu arastirmada, hemsirelerin diyabetli hastalarda diyabetik ayak bakim
yonetimi silireci konusunda bilgi diizeylerinin ve tutumlarmin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini
01.11.2021-01.06.2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapan ve arastirmaya
katilmaya onay veren 146 hemsire olusturmustur. Arastirma verilerini ‘Hemsire
Tamitim Formu’, ‘Diyabetik Ayak Bakimimna Yonelik Tutum Olgegi’ ve ‘Diyabetik
Ayak Bilgi Formu’ olusturmaktasdir. Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Tutum
Olgegi’nden toplamda alinabilecek en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 40 olup;
aliman puanin artmasi hemsirenin diyabetik ayaga karsi tutumunun iyi oldugunu

gostermektedir. Diyabetik Ayak Bilgi Formu’ndan en diisiik dogru sayis1 0, en



yiiksek dogru sayist 30 alinmaktadir. Dogru sayisinin yiikselmesi ile hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttig1 anlasilmaktadir. Arastirma veri analizi SPSS 25.00 programi

ile yapilmustir.

Bulgular: Diyabetik Ayak Bakimma Yénelik Tutum Olgegi’nin dil uyarlamasi ve
validasyonu yapilmigtir. Tiirk¢e formunun 8 maddelik toplam korelasyon
degerlerinin 0.583 ile 0.734 arasinda degisim gosterdigi ve toplam 6lgek Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisinin 0=0,890 oldugu bulunmustur. Olgegin KMO degerinin
0.882 oldugu belirtilmistir. Bu deger iyi olarak kabul edilen 0.810’un iizerindedir.
Olgekte bulunan maddelerin tek boyutuna ait faktér yiikleri 0.461- 0.666 araliginda
yer almistir. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile Diyabetik Ayak Bilgi Formuna
verdikleri dogru yanit sayilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Ki Kare
ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analiz sonucunda herhangi bir demografik
ozellik ile dogru sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmemistir
(p>0,05). Diyabetik Ayak Bakimma Y®énelik Tutum Olgegine verilen cevaplara gore
yas ve hemsirelik deneyimi degiskenleriyle dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p>0.05). Hemsirelerin bilgi diizeyi
formuna verdikleri dogru cevap sayilari ile Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik
Tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarm ortalamalar1 arasindaki fark Anova
testi ile incelenmis ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Sonug: Klinik ortamda calisan hemsirelerin diyabetik ayakli hastalara bakim verme
sirasindaki tutumlarina yonelik gelistirilen “Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik
Tutum Olgegi” gecerli ve giivenilir bir &lgiim aracidir. Hemsirelerin  bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Tutumun sosyodemografik
analizlerinde yas arttikga Olgek toplam puan ortalamasindan daha yiiksek degerde
oldugu saptanmistir. Y hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tutum o6lgek toplam puan
ortalamasinin, X hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  dlgek  toplam  puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu, ¢aligma deneyimi arttik¢a tutumun 6lg¢ek toplam

puan ortalamasinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, diyabetik tilser, hemsirelik
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ABSTRACT
NURSES CARING FOR DIABETIC FOOT PATIENTS KNOWLEDGE AND
ATTITUDES ON DIABETIC FOOT

Introduction: All forms of diabetes can cause complications in multiple parts of the
body and increase the risk of premature death. Long-term complications of diabetes
cause macrovascular and microvascular diseases. These are stroke, heart and
vascular diseases, neuropathy, hypertension, nephropathy, retinopathy, they're
serious diseases like foot ulcers. There is a risk that a diabetic patient will have 12-
25% diabetic foot injuries in his life. Diabetic footinjuries cause deterioration of the
patient's quality of life, significant increase in treatment costs, lower extremity
amputations and increased mortality. 50-70% of non-traumatic foot amputations
occur with diabetic patients. Problems with diabetic standing are preventable
complications. It is important to provide regular monitoring and preventive health
behavior from the diagnosis. As a member of the diabetes team, the nurse is a health
professional who can continue to plan preventive health care, but is a professional
member who will provide the appropriate care environment for the diabetic

individual because they have sufficient skills and knowledge about this.

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the knowledge levels and attitudes

of nurses about the diabetic foot care management process in patients with diabetes.

Method: Research is a descriptive study. The sample of the study was created by
146 nurses who worked at Ege University Hospital and Izmir Bozyaka Training and
Research Hospital between 01.11.2021 and 01.06.2022 and approved to participate
in the research. The research data is to create ‘Nurse Demonstration Form’, ‘attitude
Scale for diabetic foot care’ and ‘diabetes foot Information Form’. The lowest score
in all from the attitude Scale for diabetic foot care is 8 and the highest score is 40; the
increased score indicates that the nurse's attitude toward diabetic foot is good. The
minimum number of correct numbers 0 and the highest number of correct numbers
30 are obtained from the diabetic foot Information Form. It is understood that the
right number increases and the nurse's information levels increase. The research data

analysis was done with the SPSS25.00 program.
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Results: Language adaptation and validation of the attitude Scale for diabetic foot
care has been performed. The total correlation values of 8 points of Turkish form
vary between 0,583 and 0,734 and the total scale of Cronbach Alpha reliability
coefficient was 0=0.890. It is indicated that the scale has a KMO value of 0,882. This
value is greater than 0,810 considered good. The factor loads of the single size of the
items on the scale are within the range of 0,461 to 0,666. Pearson Ki Square and
Fisher's Exact tests have been performed to examine the relationship between the
nurse's demographic characteristics and the correct number of responses to the
diabetic foot Information Form. A statistically significant relationship between any
demographic property and the correct number was not observed as a result of the
analysis (p>0.05). According to the responses to the attitude scale for diabetic foot
care, a statistically significant difference was found between age and nursing
experience variables and scale total score averages (p>0.05). The difference between
the correct number of responses the nurses gave to the information level form and the
average of the total scores taken from the attitude scale for diabetic foot care was
examined by Anova testing and no statistically significant difference was detected
(p>0.05).

Conclusion: The “attitude Scale for diabetic foot care” developed for the attitudes of
nurses working in the clinical environment during treatment of patients with diabetic
feet is a valid and reliable measurement tool. It has been determined that the nurses
have a moderate level of information. In socio-demographic analysis, the scale has
been found to be higher than the overall score average as age increases. Nurses
working at the Y hospital have found that the average of the total point of attitude
scale is higher than the average of the total points of scale for nurses working at the
X hospital, and the higher the average of the total points of the attitude as the study
experience increases, the higher the average of the total points of the scale.

Keywords: Diabetes, diabetic foot, diabetic ulcer, nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Diyabet (Diyabetes Mellitus- DM); pankreasin yetersiz insiilin liretimi ya da
tiretilmis insiilinin viicut tarafindan kullanilamamasi ile karakterize kronik bir
hastaliktir.  Diyabetin  ¢esitleri, viicut fonksiyonlarinin  bir¢ok  yerinde
komplikasyonlara sebep olabilir ve erken yasta Olme riskini artirabilir. Kan
glikozunun uzun siire yiiksek seviyelerde seyretmesi diyabetli hastalerde dolasim ve
sinir sistemi iizerine etki ederek anjiopati, ndropati, nefropati, retinopati gibi kronik
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu komplikasyonlar arasindan 6zellikle
noropati ve anjiopati sonucu gelisen fizyolojik degisikliklerin sebep oldugu derin
doku {lserlerine enfeksiyonun da eslik etmesiyle diyabetik ayak ilserleri
olusabilmektedir (1,21,22,46).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-
IDF) 2021 say1 verilerine gore tiim diinyada 537 milyon DM’li hastanin oldugu
varsayllmaktadir. Diyabetik ayak ve viicut alt ekstremite komplikasyonlar1 diinya
capmnda 40 ile 60 milyon diyabetliyi etkilemektedir. Kronik {ilserler ve
ampiitasyonlar yasam kalitesinde 6nemli bir azalmaya sebep olmakta ve erken 6liim
riskini de arttirmaktadir. Prevalans 2015 IDF verilerine dayanarak, diinya ¢apinda
9.1-26.1 milyon insanda yillik olarak ayak iilserlerinin gelistigi tahmin edilmektedir.
Diyabetli hastalerde alt ekstremite ampiitasyonu DM’i olmayanlara gore 10- 20 kat
artmaktadir (1,21,40,57). Diyabetik ayak iilserleri DM’nin en ciddi ve maliyetli
komplikasyonlarindan biri olup o6nemli bir ekonomik, sosyal ve halk saglig:
sorunudur. Tiim diinyada yapilan saglik harcamalarinin %10’u (760 milyar dolar)
DM kaynaklidir. Onleme, hasta ve saglik ¢alisanlarmin egitimi, ayak iilserlerinin
multidisipliner tedavi ve yakin izlem ile ampiitasyon oranlar1 %85 oraninda
azaltilabilir (1,16,21).

Diyabetli hastain hi¢bir sikayetinin olmamasi ayaginda herhangi bir sorun
olusmayacagmi gostermemektedir. Ulser ve ampiitasyon riski tasiyan DM’li
hastalarin ve ayaklarin erken taninmasi ve tedavisinin baslanmasi, olumsuz sonuglari

geciktirebilir veya onleyebilir. Diyabetli hastain ayaginda olusabilecek tilseri



onlemek i¢in, risk altindaki ayagmn belirlenmesi ve diizenli araliklarla ayak
muayenesinin yapilmasi Onemlidir. Diyabetlinin uygun ayakkabi kullaniminin
saglanmasi, yara gelisimini engellemek igin risk olusturan durumlarin tedavi
edilmesi gerekir. Saglik profesyonelleri tarafindan belli araliklarla DM’li hastanin ve
ailesinin ayak bakimi hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
farkindaliklarin - arttirllmasi i¢in egitim faaliyetleri gergeklestirmesi gereklidir
(1,7,21). Bununla beraber hemsireler, hastanin terapétik 6z bakim davraniglarini
gelistirerek, hastalik ve bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip olup davranisina
doniigtirmesine  yardimci  olan  egitim programlarinin  hazirlanmasinda  ve
uygulanmasinda gorev alarak DM’li hastanin yasam Kalitesini yiikseltebilirler.
Ayrica, toplumdaki risk gruplarini belirleyerek DM nin ortaya ¢ikisini dnleyebilirler
ya da geciktirebilirler. Diyabetik ayak gelisen hastalarin problemleri 6nlenebilir
komplikasyonlar olup; tan1 konmasindan itibaren diizenli izleme ve DM’li hastanin
egitim verilerek koruyucu davranislarin kazandirilmasi 6nemlidir. Diyabet ekibinin
onemli bir liyesi olarak hemsire koruyucu saglik bakimini planlayip siirdiirebilecek
en uygun meslek profesyonelidir. Bu nedenle hemsirelerin bu konuda yeterli
seviyede bilgi ve beceri diizeyi ile donatilmalari, bu 6zelliklerini DM’li hastaya
aktarabilmeleri agisindan konforlu bakim sartlarinin saglanmasi gereklidir (27,76).

Diyabet ekibinin iiyesi olarak hemsirenin 6zellikle DM’de ayak bakimi, hasta
izlemi ve egitimi konusunda ¢ok etkin oldugu kuskusuzdur. Diyabetik ayak iilseri
olan DM’li hastalara bakimda hemsire oncelikle mevcut risk durumunu belirlemeli,
tilser bakimini yapmali, 6zellikle ayak sagligini korumaya ve glisemik kontroli

saglanmaya yonelik egitim ve danismanlik rollerini yerine getirmelidir.
1.2. Amag ve Varsayim

Bu arastirma, hemsirelerin diyabetli hastalarda diyabetik ayak bakim
yonetimi silireci konusunda bilgi diizeylerinin ve tutumlarimin degerlendirilmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Hemsirelerin yaslar ile ayak bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark

vardir.



H2: Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile ayak bakimina yonelik bilgi diizeyleri

arasinda fark vardir.

Hs: Hemsirelerin diyabetik ayak bakimi konusunda egitim alma durumlari ile ayak

bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.
Ha: Hemsirelerin yaslari ile diyabetik hastalara karsi tutumlari olumludur.

Hs: Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile diyabetik hastalara karsi tutumlari

olumludur.

He: Hemsirelerin diyabetik ayak bakimi konusunda egitim alma durumlari ile

diyabetik hastalara kars1 tutumlar1 olumludur.

H7: Hemsirelerin diyabetik ayak bilgi diizeyleri ile diyabetik ayak bakimina yonelik

tutum puanlar arasinda fark vardir.
1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin EtKisi

Diyabetik ayak konusunda hemsirelerin, koruyucu bakim konusunda yeterli
bilgi ve beceriyle hastalar i¢in uygun bakim ortaminin olusturulmas: biiyliik 6nem
tasimaktadir. Ancak hizla degisen ve gelisen diinyada hemsirelerin de bu konudaki
bilgilerini gilincellemeleri, arasgtirma yapmalar1 ve edindikleri kanita dayali bilgileri
uygulamaya aktarmalar1 konusunda yapilan bu ¢alismanin motive edici ve
farkindalig1 arttirict bir etkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica elde edilen bulgularin
sahaya yansimasi adina, hizmet i¢i egitim programlariin planlanmasina ve giincel
literatiirin  hemsireler tarafindan takip edilerek bakim konusunda bilgi ve

uygulamanin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi beklenmektedir.



GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Yunan kokenli eski bir kelime olan “Diyabetes” ayn1 zamanda sifon anlamina
gelmekte olup “viicuttan fazla idrarin atilmasi” seklinde tanimlanmaktadir.
“Mellitus” ise yine Yunanca bir kelime olup “bal” anlamina gelmekte olan “mel”
kokiinden tiremektedir. Bu iki kelimenin birlesimi ile “balli idrar” kavrami
olugmaktadir (71). Diyabet, pankreasin insiilin liretme sorunu oldugu ya da insan
viicudunun firetilen insiilini yeterli kullanamadigi durumlarda organizmanin yag,
karbonhidrat ve proteinlerden yeterli derecede yararlanamadigi, uzun siireli tibbi
tedavi bakimi gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur
(1,12,21,28). Y1l 2021 IDF verilerine gore diinyada DM’li olan dort yetiskinin ti¢li
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor. Diyabet en az 966 milyar dolarlik saglik
harcamasina sebep olmustur ve 6.7 milyon 6lim ger¢eklesmistir. Y1l 2019 IDF
verilerinde gozlemlenen 1.1 milyon tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergen sayist 2021
verileri ile 1.2 milyona ulagmistir. Bununla beraber, IDF 2019 verilerine gore toplam
DM’li hasta sayisinin 2035 yilinda 592 milyona erisecegi tahmin edilirken, 2021
verileri saymim 2030 yilina kadar 643 milyona, 2045 yilina kadar 783 milyona
yiikselecegini ongérmektedir (1,21). Ulkemizde ilk olarak 1998 yilinda, ardindan
2010 yilinda yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans (TURDEP) calismalarinin  sonuglarina gore, DM’nin
iilkemizde goriilme oraninin son 12 yillik siirecte %90, obezitenin ise %44 artig
gosterdigi gozlenmistir. Diyabet oran1i TURDEP-I’de %7.2 bulunmasma ragmen
TURDEP-2’de bu oran %13.7’ye yiikselmistir. TURDEP-II ¢aligmasinda DM’lilerin
timiiniin %45.7’sinde HbAlc deger %6,5’in iizerinde oldugu ve DM’li hastalarin
%45.5’inin DM’li olduklarinin farkinda dahi olmadiklar: tespit edilmistir (61).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde DM’li hasta
sayist 400 milyon iken, 2015 yilinda DM’den kaynakli 6lim sayis1 1.2 milyondur
(31,48). PURE (The Prospective Urban Rural Epidemiology) Tiirkiye ¢aligmasinin
2018 yili i¢inde yaymnlanan verilerine gore, 2015 yili i¢cin Tiirkiye’de DM’li hasta

prevalansi artarak %21’e ulagmistir (5,35). Diyabet iilkemiz ve diinya genelinde her



gecen giin giderek artarak, {izerinde multidisipliner c¢alisma gerektiren ve
komplikasyonlariyla hastayi, ailesini hatta toplumu maddi ve manevi olarak ciddi
diizeyde etkileyen kronik bir hastaliktir. Yaymlanan veriler diyabet hastaliginin
onemini belirtmektedir. Tiim bu sebeplerden dolayr DSO giiniimiiz hastaliklar1 i¢inde

DM’yi en 6nem teskil eden halk sagligi sorunlarindan birisi olarak kabul etmistir
(9,17,39,57).

2.2. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetin smiflamasinda Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association - ADA) baslica dort klinik tipin yer aldigmi belirtmektedir. Bunlar;
Tablo 1 ‘de Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve gebelik
diyabeti (Gestasyonel Diyabet) olmak iizere dort gruba ayrilmis, ¢ogunlukla tip 1 ve
tip 2 diyabetli hastaler siniflandirmada daha fazla goriilmiistir (2,7,12,61).

Tablo 1: Diyabetin Siiflamasi.

Tip 1 DM: Beta hiicre yikimi ve mutlak instilin eksikligi ile karakterizedir.

Tip 2 DM: Insiilin direnci temelinde ilerleyici insiilin sekresyon bozuklugu ile
karakterizedir.

Gestasyonel DM: Gebeligin ikinci ya da tiglincii trimesterinda teshis edilen ve gogunlukla

dogumla birlikte iyilesen diyabet seklidir.

Spesifik nedenlere bagh DM tiirleri: Bunlarin icerisinde beta hiicre fonksiyonlar1 ve
insiilinin  etkisindeki genetik defektleri, monojenik diyabet sendromlar1, ilag veya
kimyasal kaynakli diyabet, pankreasin ekzokrin doku hastaliklari, endokrinopatiler,
diyabetle iliskili genetik sendromlar ve enfeksiyonlar yer almaktadir.

2.3. Diyabetin Komplikasyonlar:

Diyabetin komplikasyonlart akut ve kronik olmak iizere iki bolime

ayrilmaktadir ve Sekil 1°de gosterilmistir (36,56).



Sekil 1. Diyabetin Komplikasyonlari (Samancioglundan (53) alinmistir.)

2.4. Diyabetik Ayak Tanim ve Onemi

Diyabetik ayak, diyabetin komplikasyonu olarak ortaya c¢ikan baslica neden
olarak ndropati, periferik arter hastaligi ya da enfeksiyondan dolay1 diyabetik ayak
yarasi, ¢ogunlukla iilserasyonla beraber ekstremite ampiitasyonuna sebep olur.
Diyabetin en maliyetli komplikasyonlarindan biridir. Ekonomik, sosyal ve halk
saglig1 agisindan ciddi derecede sorun olusturmaktadir (9,21,22,38,56). Doku ve
organ kaybi olusmasina, hastanin yasam Kalitesinin azalmasina, is giiciinde
kayiplara, psikososyal zararlara, saglik bakim maliyetinde artisa yol agan diyabetik
ayak en sik sebeple hastaneye yatis yapilan ve en uzun siire hastanede bulunma

saglayan hastaliktir. Bundan dolay: diyabetik ayak i¢in risk grubuna dahil olan



hastalarin belirlenmesi, 6nlemlerin yara olusmadan Once alinmasi, ayakta lezyon
varsa yaranin hemen tedavi edilmesi ile hastanin en kritik tablo olan ampiitasyondan
korunmasi énemlidir. Diyabetik ayakli hasta ve yakinlarinin egitimi, diizenli normal
aralikta bir metabolik kontrol ile multidispliner yaklasim ile Onlenebilir; Alt
ekstremitelerin noropatik, vaskiiler ve iskelet-kas tutulumu igin sistematik tarama
incelemeleri ve ayaklarin her kontrolde muayene edilmesi, ayak sorunlarinin sebep
oldugu morbiditeyi 6nemli Olgiide azaltabilir. Diyabetik ayak en fazla iilser olarak
goriilmektedir. Diger ¢esitleri mindr néropatik lezyonlar, cilt lezyonlar1 (néropatik,
anjiyopatik), kladikasyon intermittant, diyabetik osteoartropati, kangren ve

ampiitasyonlar olmak {izere karsimiza ¢ikar (6,42,59).
2.4.1. Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi

International Diabetes Federation 2019 verilerine gore; diyabetik ayak
prevalansimin %3-13 yiizdelikleri arasinda degistigi ve ortalama %6.4 degerinde
oldugu bildirilmistir. Diyabetik ayak ve viicut alt ekstremite komplikasyonlarinin
diinya capinda 40-60 milyon hastayr etkiledigi, erkeklerde kadinlara oranla daha
yaygin oldugu ve tip 2 diyabetlilerde daha sik goriildiigii bildirilmistir. Diyabetli
hastalarin yillik diyabetik ayak iilseri goriilme oran1 %2.2-6 arasinda degisirken; her
20 saniyede bir hasta diinyada DM komplikasyonlar1 sebebiyle ampiite edilmektedir
Bir DM’linin yasam siiresinde diyabetik ayak {ilseri insidans orani %34’lere
ulagsmaktadir. Periferik arter hastaligi, iyilesme gostermeyen iilserin, enfeksiyonun ve
ampiitasyonun artigini saglayan bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diyabetin sebep oldugu
ampiitasyonlarda bes yillik mortalite oran1 %70’e ulasirken; renal replasman tibbi
tedavisi aliyorsa iki yilda oran %75’e ylikselmektedir (3,10,21,22,24). Herhangi bir
DM’li hastanin yasam siiresince %12-25 oraninda diyabetik ayak iilseri olusma riski
vardir. Diyabetik ayak ilserleri travmatik ayak ampiitasyonlarinin %50-70’1 DM’li
hastalarda yapilmaktadir. Major ampiitasyon yapilan hastalarin %85’inin ayaginda,
ampiitasyon &ncesi iilser bulundugu bildirilmistir. Ik ampiitasyon siirecinden sonraki
3-5 yil igerisinde, %50’den fazla hastanin diger bacag i¢in de ampiitasyon olusumu
goriilmektedir. Diyabetik ayak tilseri olan hastanin bes yilda yeniden hastaliga

yakalanma riski 2.5 kat fazla olup, bunlarin yarisindan fazlasinda enfeksiyon



mevcuttur. Diyabetik ayak iilserleri enfeksiyonlar1 sonucu gelisen ampiitasyonlarin
orani %20°dir (12,24).

2.4.2. Diyabetik Ayak Patogenezi

Diyabetik ayak flseri ve yumusak dokuda olusan enfeksiyonunun
patofizyolojisi noropati, travma ve ¢ogu hastada eslik eden periferik arter hastaligina
baghdir. Sekil 2 ‘de ayrintili olarak patogenezi verilmistir. Diyabet ndropatisi,
yiirlirken artan cilt basincina yol acan ayak deformitesine neden olur. Bir ayak iilseri
gelistiginde, uzuv invaziv enfeksiyon i¢in yiiksek risk altindadir ve periferik arter
hastaligi ile kombine edildiginde hastanin Kritik ekstremite iskemisi oldugu
diistiniilmelidir (29,55).

Sekil 2. Diyabetik Ayak Patogenezi (TURKDIAB Diyabet Tami ve Tedavi
Rehberinden (2) alinmstir.)



2.4.3. Diyabetik Ayak Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabetik ayak gelisimi tek bir etiyolojiye bagli olugsmamaktadir. Sadece
ndropati olmasi diyabetik ayak yarasi gelisimi i¢in yeterli degildir. Ayn1 sekilde
noropati olmadan da yiiksek basing iilser olusturamaz. Etiyolojide major etkenler
noropati, iskemi ve enfeksiyon tigliisiiniin kombinasyonlar1 seklindedir. Enfeksiyon
fakat primer neden degildir, olusacak yaraya ek olarak {ilserin progresyonunda major
etken yaratmaktadir. Diyabeti olan veya goriilmeyen tiim hastalarda ayaklar travma,
zedelenme ve enfeksiyon olusumuna en agik olan ekstremitelerdir. Diyabet
hastalarinda ayak daha kolay hasara ugramaktadir. Noropatinin sebep oldugu ayak ve
parmaklardaki koruyucu duyunun azalmasi, periferik vaskiiler hastalik varligi ile kan
dolasiminin ayaklarda yavaslamasi, otonom noropati gelisimi ile yag ve ter
bezlerinde olusan fonksiyon kaybi olusturmaktadir. Sonucunda kuruluk, catlaklarin
olugmasi ve goérme bozuklugu diyabetik ayak gelisimini artirmaktadir. Sekil 3’te
sematize edildigi gibi periferik vaskiiler hastalikla periferal noropatiye ek olarak
uzun ve yorucu hastalik siiresi, diizensiz glisemik kontrol, ayak deformiteleri, ayakta
mantar enfeksiyon olusumlari, sigara kullanim1 ya da pasif icicilik, ayakta yapisal
anormalliklerin  olmasi, biyomekaniginin bozulmast (kallus, kemik ve doku
anormallikleri, kalinlagsmis tirnaklar), kemik ve eklem hastaliklari, yliksek plantar
basing, yaslilik ve bakim yetersizligi gibi cesitler diyabetik ayak olusumuna sebep
olmaktadir (25,45,50,60).



Sekil 3. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberinden (2) alinmistir.)

2.4.4. Diyabetik Ayakta Degerlendirme

Ulser ve ampiitasyon acisindan riskli ayak iyi tanminmali ve
degerlendirilmelidir. Tablo 2° de gdsterilen Diyabetik Ayak Risk Tarama Formu’nun

riskli goriilen ayaklarin taranmasi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 2: Diyabetik Ayak Risk Tarama Formu (TURKDIAB Diyabet Tani ve Tedavi
Rehberinden (2) alinmstir.)

Diistik risk: Risk faktorii, duyu ve nabiz kaybi yok
Orta risk: Bir risk faktorii var (duyu ve nabiz yoklugu, kallus, deformite gibi)
Yiksek risk: Eski ampiitasyon ve iilserasyon varligi, iki veya daha fazla risk faktorlii (duyu ve
nabiz kaybi, periferik arter hastaligi, kalluslu ayak deformitesi, son donem bdbrek yetersizligi,
pretilseratif lezyon gibi)
Aktif diyabetik ayak: Aktif iilserli ayak
Diyabetik ayak degerlendirmesinde risk tarama formlarinin yani sira kapsaml
oykii ve fizik muayene bulgular1 da énemli parametrelerdir. Oykii ve fizik muayene
ile saptanabilecek bulgular veya risk faktorleri asagida Ozetlenmistir
(2,8,9,12,22,50,68).
i. Oykii: Gegmis oOykii iilsere sebep olan travmalar, baslangic zamani,

ilerleme hizi, 6nceki ayak yarasi, diyabetin siiresi, kullanilan instilin, oral

antidiyabetik ilaglar, ampiitasyon, vaskiiler cerrahi ve belirtiler
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(kladikasyon, iyilesmeyen flser, istirahat agrisi), noropatik belirtiler
(ayakta agri, yanma, elektriklenme ve hissizlik) ve DM’nin
komplikasyonlar1 (koroner arter hastaligi, nefropati, retinopati, periferik
arter hastaligi (PAH), hiperlipidemi) sorgulanir. Sigara, alkol kullanimi,
diyet uyumu, egzersiz yapip yapmadigi 6grenilmelidir. Ayrintili anamnez
almak diyabetik ayak gelisme riskini degerlendirmede 6nemlidir.
Dermatolojik degerlendirme: Cilt 6zellikleri (deri rengi, maserasyon,
fissiir, sigil, siirtinme, blister, eritem, kalinlik, kuruluk), terleme varlig
(periferik sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisi), enfeksiyon, yara,
kallus ve biil agisindan kontrol edilmelidir.

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi: Deformite, kas kaybi olusabilir.
Ayak kas yapisi, tonusu ve fonksiyonlari, kemik ve eklem yapis: ile
fonksiyonlari, deformiteleri (hallux valgus, limitus ve equinus, 6n ayak ve
diz altt ampiitasyonu, Charcot deformitesi, diisik ayak), parmak
aralarinda {ilser ve enfeksiyon varligi, gorap ve ayakkabi uygunlugu
degerlendirilmeli; ihtiya¢ duyuldugunda yiirlime analizi ve ayakta basing
noktalarina yonelik tabanlik veya ayakkabi uygulamasi yapilmalidir.
Norolojik degerlendirme: Semptomlar ve duyu muayeneleri
degerlendirilirken; 10-g Semms Weinstein monoflament ile duyu
muayenesi, vibrasyon titresim hissini degerlendirme (128 hz diyapozon),
pinpirik testi (ayak parmaklarinin dorsumunda tirnagin bagladigi yerin
dokunma duyusundan sivri cisimleri ayirt edebilme), asil ve patella
refleksi muayenesi, gerekirse bio/ndroteziyometre ya da elektromyografi,
elektromyondrografi yapilmalidir. Sekil 4’te gosterilen 10-g Semms
Weinstein monoflament ile duyu muayenesinde monoflament “C” seklini
alana kadar belirlenen bolgelere basing uygulanir; monoflament renkli
sekilde gosterilen alanlara hastanin gozleri kapali olarak uygulanir.
Vaskiiler degerlendirme: Ayak venlerinin ve lenfatik sistemin
degerlendirilmesi, ayak arterlerinin degerlendirilmesi, palpasyonla nabiz
muayenesi (dorsalis pedis ve tibialis anterior), periferik arter hastaligi
diistintiliiyorsa kol-bacak (Ankle-Brakial) indeks olgiimii yapilmalidir.
Nabiz yoklugu bulunan siipheli durumlarda ayak bilegi-brakiyal basing
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indeksi (ABI) olgiilmelidir. Sekil 5°te gosterildigi gibi el Doppler
cihaziyla ayak bilegi seviyesinden tibiyalis posterior ve dorsalis pedis
arterleri {izerinde ol¢tim yapilan kan basinglarindan en yiiksek degere
sahip olan brakiyal arter iizerinden dlgiilen ABI, sistolik kan basincina
oranlanmasiyla hesaplanmaktadir. Ayak bilegi-brakiyal basing indeksi
normal deger araligi 1.00-1.40 olmalidir. Sinir (borderline) deger ise 0.91-
0.99 olarak kabul edilir. Ayak bilegi-brakiyal basing indeksi degerinin
090 vya da bunun altinda olmasi, periferik arter hastaligini
diisiindiirmelidir. Ust ekstremitede ciddi seviyede arter hastaliginin
olmas1 veya medyal kalsinozis sebebiyle, ayak arterlerinin sertleserek
tansiyon aletinden dolay1 komprese edilememesi ve hatali olarak basincin

yiiksek ol¢iilmesi ABI degerinin>1.40 olmasina neden olur.

Sekil 4. 10-G Semmes-Weinstein Monofilamentin Kullanimi, B: 10-G Semmes-
Weinstein Monofilament ile Koruyucu His Kaybi igin Test Edilmesi Gereken
Bolgeler (IWGDF Rehberinden (22) alinmastir.)
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Sekil 5. Alt Ekstremite Dolasim1 ve ABI Testi: A. On Goériiniis, Sag Bacak, Normal
Arteriyel Anatomi, B. ABI; A. Posterior Tibial Arter, B. Dorsalis Pedis Arter
(Boulton ve arkadaslarindan (68) alinmistir.)

2.4.5. Diyabetik Ayak Simiflamasi

Tartismali &zellikleri bulunmakla birlikte, glinimiiz kosullarinda halen
kullanilmakta olan siniflamalardan en basiti, Wagner-Megitt siniflamasidir. Wagner
siniflamasina, Resim 1°‘de ayak iilseri bulunmayan, fakat risk faktorleri saptanan
hastalar da dahil edilmekte (Evre 0), agik iilser varliginda ise enfeksiyon ya da
kangrenin varligina gore; Tablo 2’de hafif diizeyden agir diizeye dogru
gruplanmaktadir. Diyabetik ayaklar iilserasyon derinligine ve kangren derecesine
gore siiflandiran Wagner-Meggitt sistemi en sik kullanilan siiflandirma sistemidir,
ancak iskemi, enfeksiyon ve diger komorbidite faktorleri gibi temel Klinik

parametreleri icermemektedir (12,33,64).
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Tablo 3:WAGNER Smiflamasi.

Grade 0  Yiiksek riskli ayak

Grade 1 Ayakta tilser

Grade 2  Subkutan dokuya invaze iilser (ligamente, kasa, kemige penetrasyon
ve abse formasyonu yok)

Grade 3 Seliilit ve abse formasyonuyla birlikte derin tlser (siklikla
osteomyelit mevcut)

Grade 4 Lokalize gangren

Grade 5 Tlim ayagi tutan yaygin gangren

Resim 1. Wagner Siniflamasina Gore Evreler (74).

Ek olarak bes gesit siniflandirmasi bulunan Uluslararasi Diyabetik Ayak
Calisma Grubu (International Working Group on the Diabetic Foot- IWGDF)
tarafindan  gelistirilen diyabetik ayak problemi riski tasiyan hastalarin
bekleyebilecegi noropati ve periferik vaskiiler hastalik riski hakkinda bilgi veren ve
lezyonu perfiizyon, yaygmnlik, derinlik, enfeksiyon, duyu kaybi agisindan
degerlendiren Tablo 4°de yer verilen PEDIS (perfusion, extent, depth, infection,
sensation) siniflamasi da kullanilabilir (33,45,75).
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Tablo 4: PEDIS Smiflamasi (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberinden (2)
alinmistir.)

Evre  Perfiizyon Yara Yara Enfeksiyon Koruyucu Skor
Biiyiikligii  Derinligi Duyu
1 PAH <2cm? Yiizeyel Inflamasyona ait bulgu Duyu 0
belirtisi/ (Dermis ve (eritem, 1s1 artist, kaybi yok
bulgusu yok Epidermis)  endiirasyon, duyarlilik,)
ve plriilan akinti varlig
olmamas
2 PAH >2cm? Subkutan Iki ya da daha gok Duyu 1
belirtisi/ dokuyu da eritemli bolge, ancak kayb1 var
bulgusu var, tutmus biiyiikliikleri 2cm? ’yi
kritik iskemi ilser gecmemis ilsere lezyon,
yok enfeksiyon deri ve/veya

yiizeyel cilt alt1 doku ile
sinirli, lokal ya da
sistemik belirti yok.

3 Alt Fasya, kas  2cm? “den biiyiik seliilit, 2
ekstiremitede ve/ veya gangren, lenfanjit,
kritik iskemi kemik yumusak dokuda apse ve
dokular1  fasya altina yayilmus, kas,
ve eklemi tendon, eklem ve/veya

tutaniilser  kemigi igeren enfeksiyon,
sistemik inflamatuvar
yanit sendromu bulgulari
yok.

4 Herhangi bir ayak 3
enfeksiyonu varligi ile
sepsis.

2.4.6. Diyabetik Ayak Yarasinda Tedavi

Diyabetik iilserlerin tedavisinde temel amag¢ yaranin kapanmasidir. Diyabetli
hastalerde diyabetik ayak yarasinin tedavisi, iilserin ciddiyetine, iskeminin varligina
ve yokluguna bagl olarak degismektedir. ilag tedavisinin temelini debridman, yara
bolgesi iizerindeki yiikii / basinci azaltma, bakteri tipini teshis ederek enfeksiyonu
yonetme, enfeksiyon icin yeterli antibiyotigi saglama, altta yatan hastalik siireglerinin
tedavi edilmesi, yeterli kan akisinin saglanmasi, ayagin islevinin kazandirilmasi ve
yara pansumanini Yyaparak {ilserin temiz, nemli tutulmasi olusturmaktadir
(4,12,45,59). Diyabetik ayak iilserlerinin yara yataginin hazirlanmasi igin TIME
(Tissue debridement, Inflammation and infection control, Moisture balance (optimal
dressing selection), Epithelial edge advancement) bas harflerinin olusturdugu; Doku

debritmani, iltihap ve enfeksiyon kontrolii, nem dengesi (optimum pansuman segim)
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ve epitel kenar ilerlemesinin onerildigi bilinmektedir (4). Diyabetik ayak iilserlerinde
cogunlukla goriilen enfeksiyon ajani gram pozitif koklar ve Stafilokoklardir. Her
yara varligi antibiyotik tedavisi gerektirmemektedir. Ancak yumusak doku
enfeksiyonuna eslik eden bulgular varsa (sedim yiiksekligi, inflamasyonun klinik
bulgulari, Wagner evre 2 ve iizeri vb.) ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.
Bu {ilserasyonlarda siiriintii kiiltiirleri cogunlukla yaniltic1 sonuglar verebilmektedir.
Akut yara enfeksiyonu gelisen hastalarda antibiyotik tedavisi baslanirken gram
pozitif koklara yonelik tedaviler diisiiniilmelidir. Ancak, kronik yara varliginda, daha
onceden ilser i¢in antibiyotik tedavisi uygulanmis hastalarda veya ciddi
enfeksiyonlarda daha genis spektrumlu antibiyotik uygunlugunun segilebilmesi ve

hastanin uzman ekip kontroliinde olmasi i¢in sevk edilmesi uygundur (2,12,54).

Normal aralikli glisemik kontrol ve hipertansiyon kontroliiyle beraber, tiitiin
ve tiitiin iirlinlerinin birakilmasi, saglikli beslenme, LDL-kolesterol kontrolii uygunsa
antihiperlipidemik ve antitrombosit ila¢ tedavisi alt ekstremite de {ilser varlig1 olan
biitiin hastalar i¢in aterosklerotik arter hastalig1 riskini azaltmaktadir. Pansumanlarin
giinliik veya daha sik degistirilmesi ve yara temizliginin yapilmasi yara bakiminin
temelini olusturur. Sekonder enfeksiyonlardan korunmak veya iilserli dokunun
iyilesmesini hizlandirmak amaciyla antimikrobiyal iceren sargi bezleri kullanimi
onerilmemektedir. Cerrahi miidahalenin amaci, sekonder iyilesmenin saglanabilmesi
icin gerekli olan graniilasyon dokusunun olusumuna destek saglayacak seviyeye
kadar enfekte ve nekrotik dokularin temizlenmesidir. Debridman uygulanmis ilser,
diizenli araliklarla kontrol edilmelidir, sebebi ise bu yaralar ¢cok hizli sekilde enfekte
olup sistemik hastalik olarak sekonder gelisebilmektedir. Kemik enfeksiyonlar
yumusak dokudan dogrudan yayilim gostererek kroniklesmektedir bu durumun
onemli sorunu osteomyelittir. Kronik iilserlerde, ozellikle de fistiil varliginda,
osteomyelit diistiniilmektedir. Osteomyelitin en net tedavisi, enfekte ve nekrotik
kemigin rezeksiyon yapilmasidir. Yara yataginda saglikli graniilasyon dokusu birakip
olii nekrotik dokuyu ¢ikararak islev eden larva (maggot) uygulamasinin yararli
oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in
pahal1 ve pratikte az uygulanan yontemler ise, trombositten zengin plazma, kok hiicre
ve allograft gibi uygulamalardir. Periferik arter hastaligi ¢ogu diyabetli de diz ve

ayak bilegi arasinda var olan damarlar1 etkilemektedir. Noro-iskemik ve iskemik
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iilserin standart tedavi uygulamasi, otojen doku (safen ven) ile femoral distal
bypass’tir. Otojen doku bulunamadigi durumlarda protez greftler kullanilmaktadir.
Cogunlukla hastalarin yasam sartlarinda 2 yildan uzun ve uygun kullanilabilecek
safen veni varsa cerrahi bypass onerilmektedir. Yasam beklentisi az ve uygun otojen
bypass materyali yok ise endovaskiiler tedaviler  uygulanmaktadir
(12,14,33,44,49,58).

Uzerindeki mekanik yiik kalkmadig: siirece dolasim yeterli olsa bile iilser
iyilesmemektedir. Hastanin Yyatak istirahatinde bulunmasi, koltuk degnegi
kullanmasi, Scotchcast ve iginde hava yastigir bulunan 6zel botlar kullanmasi, tam
temas al¢i ve oOzel ortopedik ekipman kullanmasi, yaranin iizerindeki agirligi
kaldirmada ve iyilesmesinde onemli katki saglamaktadir. Charcot ayaga sahip
hastalarin baslangic tedavisi konservatiftir, ampirik olarak uygulanmaktadir. Ayagin
deri sicakligt normal araliga ulasana kadar algiya almip istirahate alinmalidir.
Charcot ayakta Resim 2’de gosterildigi gibi ayak bilegini dahil kavrayan ayakkabi
kullanilmalidir. Diyabetik ayakta koruyucu cerrahi teknikler de kullanilmaktadir
fakat kisitli veriye ulasilmistir. Bunlar arasinda; asil tendonunun kesilmesi,
uzatilmas1 ya da metatars basi rezeksiyonu gibi yontemler yer almaktadir. Bu
yontemler yiik azaltici (off-loading) etkisiyle basar1 saglayabilir. Doku yOnetimini
saglamak icin kullanilmasi 6nerilen teknik; diizenli, lokalize yaraya bistiiri, makas ya
da forseps kullanilarak yapilan debridmanin uygun olmadigi olgularda enzimatik
debridman yapilmasi, ozellikle de kollajenaz, olduk¢a yogun kullanilan
yontemlerdendir. Kroniklesmis diyabetik ayak yarasi olan bazi vakalarda; 1,4
atm’den daha yiiksek basinca basinglandirilmis kapali bir basing odasinda hastalara
Oksijen; maske, hood veya endotrakeal tiip ile aralikli %100 oksijen verilen
hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) uygulanmasi, steril bir bez veya siingerle kapatilan
pompa yardimi ile aralikli veya sabit negatif basing uygulanarak yara eksudasi
cekilen bu sayede yara bolgesinde 6demin azalmasi, lokal kan akiminin artmasi,
iltihabi dokunun ve sitokinlerin uzaklastirilmasi, graniilasyon dokusunun artmasi gibi
birgok iyilestirici sonucu bulunduran negatif basinghi yara tedavisi (NBYT)

yararlanilmasi {ilser iyilesmesini hizlandirabilir (15,32,43,44).
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Resim 2. Charcot Ayak ve Koruyucu Ayakkabi (65).

2.5. Diyabetik Ayak Yarasi Onlenmesi ve Oz-Bakim Yo6netimi

Diyabetik ayak, hasta egitimi ve erken tani-tedaviyle onlenebilen yiiksek
mortalite, morbidite ayn1 zamanda yiiksek maliyetli tedavisi de olan DM’nin ciddi
bir komplikasyonudur. Diyabetik ayak komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi amaciyla
risk faktorleri ve etiyoloji dnceden bilinmeli ve izlenmelidir. Ayaklarin travmaya
ugramasi olmasi daha kolaydir ve yaralar zor iyilesir, bu durum da enfeksiyon riskini
daha ¢ok arttirir. Risk faktorlerini kontrol altina alabilmek i¢cin DM’li biitiin hastalar
yilda en az bir kez potansiyel ayak problemleri agisindan kontrol edilmeli ve risk
faktorii olan DM’liler 3-6 ayda bir muayene edilmelidir. Yiiksek riskli ayagi
tamimlamak i¢in ayak taramasi ve degerlendirmesinin yapilmasi iilserasyon ve

ampiitasyonun erken miidahalesi agisindan 6nemlidir (34,51,63,68).

Yiiksek riskli hastalar diyabet egitimi, terapotik ayakkabi ve taban kullanimi i¢in
yonlendirmelere, diizenli ayak degerlendirmesi ile bakima ihtiya¢ duyarlar. Fakat,
hastalarin sadece minimumu onleyici hizmet almaktadir. Hasta egitiminin diyabetik
ayak bakimi {izerindeki etkinligini degerlendirmek icin yapilan bir calismada kilo,
beden kiitle indeksi ve kan basincinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikle belirgin

olarak hastalarin saglik inanglar1 tizerinde olumlu bir etki gostermistir (18,62).

Dogru ayak bakimi davranisi ve uygulamasi, DM ile yasayan hastalarin
ayaklarmi1 korumayi amaglar. Ayaklarin giinliik olarak kizariklik, tlser, kesik,

morluk agisindan gozlemlenmesi ayn1 zamanda yikanmasi, 6zellikle parmak
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aralarinin kurutulmasi, st ve alt kistmlarin nemlendirilmesi agisindan muayene
edilmesini igerir. Ayaklarin diizenli kontrolii i¢in ayakkabi giymeden dnce iginde
yabanct madde olup olmadigi, ayaklar1 asir1 sicak ve soguktan korumak, ayak
tirnaklarin1 kesmek ve bununla birlikte ayaktaki var olan lezyonlar i¢in erken tedavi
olusturmak son olarak bir saglik profesyoneli tarafindan diizenli ayak muayenesi
yaptirmak gerekmektedir. Hastanin ayak bakimmin Kkendi kendini yonetme
konusundaki gelismis ve edinilmis bilgisi, diyabetik ayak yarasinin erken
baslangicinin tanimlanmasi oniindeki engelleri azaltacaktir (37). Ayak bakimi1 DM’li
hastalar i¢in ¢cok onem arz etmektedir. Yillar gegtikce DM’li hastalarda ayaklardaki
kan akim1 yavaslayarak, sinirler ac1 ve agriya yonelik hassasiyetini yitirmektedir. Bu
sebeple ayak ve parmaklardaki ¢arpma, yanma ve zedelenmeler hissedilmemektedir.
Diizenli yapilan ayak bakimi problemlerin olusumunu engellemektedir. Ayaktaki
ortopedik sekil bozukluklarinin diizelmesi miimkiin olmamaktadir. Ancak uygun
ayakkabilarin giyilmesi ve iyi, giinliikk ayak bakimi ile yaralarin 6niine geg¢ilmektedir

(13,19,70).

Diyabetik ayak multidisipliner bir ekip ¢aligmasina ihtiya¢ duyar, ¢iinkii birden
fazla uzmanlik alanindan faydalanarak uzun siireli tedavi gerektirir. Diyabetik ayak
bakim ekibini olusturan iiyeler genellikle pratisyen hekim, endokrinolog, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani, ortopedi cerrahi, damar cerrahi, hiberbarik uzmani, dermatolog,
diyabet hemgiresi, yara bakim hemsiresi, diyetisyen, egitimci, ortezci ve
podiatristden olusur. Ekip iiyelerinin tiimii hastay1 egitmelidir, ancak hemsire ve
podiatrist cogunlukla hasta egitimlerinin birincil kaynaklaridir. Multidisipliner
yaklagim izlenerek hastalarin hospitalizasyon siireci, ampiitasyon yiizdelikleri ve
tedavi masraflart azalmaktadir. Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinden aile
hekimi ve polikliniklerden i¢ hastaliklari uzmaniyla da diyabetik ayak iilser
tedavisine yaklasim hakkinda ekip olunarak is birligi yapilmalidir (12,34,44). Yara
bakimi ekibinin 6nemli iiyesi olarak hemsire, iilserlerden korunmay1 ve koruyucu
bakimi planlayarak siirdiirmeyi yapabilecek en uygun kisidir. Bu konuda hemsireye
onemli gorevler diismektedir, hastalarin ayaklarimi dikkatlice gozlemlemeli, hasta ve
yakinina Koruyucu egitimi gostermelidir. Hastaya verilecek olan egitim ve ayak

bakim uygulamalari su kapsamda olmalidir (2,9,19,22,47,69):
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Ayak ve parmak aralarinin giinliik kontroliiniin yapilmasi

Sigara kullanilmamasi

Giinliik olarak ayaklarin yikanip, kurulanmasi (6zellikle parmak aralari)
Ayaklarin sert olmayan sabun ve ilik seviyede su kullanarak her giin
yikanmasi, ayaklar1 suya batirmadan once el ve dirsek ile suyun sicakliginin
kontrol edilmesi ve ¢ok sicak su kullanilmamasi

Ayaklarin istimesi halinde mutlaka c¢orap giyilmesi; tugla, sicak sise,
elektrikli 1sitic1 ve sobanin bu amagla kullanilmamasi

Ayaklarda yapiskanli bant, flaster kullanilmamasi

Nemlendirici krem siiriilmesi

Ciplak ayakla ylirinmemesi

Uygun ayakkabi1 ve gorap kullanimi

Ayakkabi iglerinin giinliik incelenmesi

Coraplarin giinliik olarak degisiminin yapilmasi, ayaklara uygun pamuklu
veya ylnlii ¢orap giyilmesi, siki ¢oraplardan kacinilmasi, c¢oraplarin dikis
yerleri kabaysa ¢orabin ice gelecek sekilde giyilmesi

Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, kenarlariin tirnak yatagina dogru kesilip
yuvarlanmamasi, derin kesilmemesi, sorunlu tirnaklarin siirekli kontrol
edilmesi

Nasir ve kalluslarin kesilmemesi, bu konuda hekim ya da podiatristin
Onerilerinin alinmasi ve ilgili uzman tarafindan tedavisi

Ayak mantarlarinin tedavisi

Hekim kontrollerine diizenli bir sekilde gidilmesi ve her kontrolde ayaklarin

mutlaka muayene edilmesi

2.6. Diyabetik Ayakta Hemsirenin Rolii

Diyabetik ayaklar risk durumuna gore takip edilmelidir ve tilser olusmamasi

icin diizenli ayak bakimi, koruyucu onlemler onemlidir. Diyabet gibi kronik

hastaliklarin uzun vade de komplikasyon riskini azaltmaya odaklanan hemsirenin

miidahalesinin bakimda ©Onemli bir rolii vardir. Hemsirelik egitimine iliskin

cikarimlar da diyabetik ayagin onleyici miidahalesi ve bakimiyla ilgili olarak saglik
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profesyonellerinin temel ve siirekli amaci egitim programlarinda hastaya ogretici bir
cergeve saglamaktir. Birincil hemsirelik miidahalesi DM’li hastalar i¢in egitimdir
(52). Wagner evre 0 diyabetik ayak {ilseri yoktur fakat yiiksek risk grubundadir. Bu
evrede hemsire DM’1i hastalarin ayak problemleri belirtilerinin (kirmizilik, sislik, 1s1
artigi, istirahat sirasinda, yiriirken ayakta ya da bacakta agri, deride fissiir, biil ve
soyulma oldugunda, tirnak batmasi, tirnakta sekil bozuklugu, deride nasirlarin
olusmasi) erken fark edilmesine yardim etmeli ve bilgi vermelidir. Bu hastalarin
ayak bakimi konusunda egitilmesi, diizenli araliklarla izlenmesi ile ayak yarasi
olusumu engellenebilir (46,59,70). Evre 1’de serum fizyolojik ile bolgeye temas
etmeden iilserasyon yikanmakta, enfeksiyon bulgular (kizariklik, renk degisikligi, 1s1
artisi, O0dem) degerlendirilmekte ve enfeksiyon varliginda oral antibiyotiklere
bagvurulmaktadir. Yaraya gore uygun boyutta, yapiskan olmayan bir pansuman
malzemesi ile bolge kapatilir. Yara lizerindeki 6zellikle metatars bagslar1 ve parmaklar
gibi yliksek basinca maruz kalan alanlarda basinci azaltacak onlemler onerilir. Yara
bakimi ve pansumanlar yapilmalidir. Kanda ki glikoz seviyesinin yiiksek olmasi
16kositleri olumsuz etkileyeceginden, kan seker izlemi ve regiilasyonu 6nemli rol
oynamaktadir. Diyet, oral veya subkutan ilaglar ile seker regiilasyonu yapilmalidir.
Ulser bolgesi akimnti artisi, koku, nekroz ve osteomyelit agisindan sik sik
degerlendirilmelidir (27,41,70).

Diyabetik {ilserli hastanin istirahat etmesi saglanmali ve elevasyona
alinmalidir ¢linkii bu uygulamalar ilserli bolgeye daha iyi kan akisini saglar, 6demi
ve agriy1 azaltir bu nedenle elevasyon onerilir (30,67). Psikolojik tarama ve izlem
hastanin ruhsal gelisimini, hastaliga ve tedaviye yonelik tutumlarini, duygularini,
sosyoekonomik kaynaklarin1 ve yasam kalitesini belirlemektedir. Hemsire holistik
bakis agisi ile ruhsal durum degerlendirmesi yapmalidir. Hastalik siirecine uyum
acisindan birincil derece yakinlarin, akrabalarin ve arkadaslarin desteginin
saglanmasi hedeflenmeli ve aile iiyelerinin motivasyonu diistirmemesi, tutum ve
davramiglarinin ~ dikkat edilmesi agisindan onlarla bilgilendirici  goriismeler
yapilmalidir (41,66). Evre 2°de kaslari, tendonlari, ligamentler1 icine alacak sekilde
fasyalara kadar ilerleyen derinlesen iilser gdzlemlenebilir. Osteomyelit ya da derin
apse yoktur. Lokal 1s1 artisi, 6dem, kizariklik ve yiizeyel nekrozlar olabilir.

Enfeksiyon olusumu gozlenebilir. Koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve enfeksiyon
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bulgularinin yakin izlenmesi hemsirelik bakimi agisindan 6nem teskil etmektedir.
Hemsire bakimda aseptik teknikler kullanmali, viicut sicakligini degerlendirmeli,
iilserasyon bolgesini eksuda degisimi, koku, nekroz varligi yoniinden incelemelidir.
Enfeksiyondan siiphe edildiginde dokudan kiiltiir alinmali ve sonucuna gore
antibiyotikler baslanmalidir. Ulserin steril serum fizyolojik ile yikanmasi
onerilmektedir. Betadin, hidrojen peroksit, asetik asit gibi antiseptik soliisyonlarin
kullanilmas1 yara yatagindaki saglikli hiicrelerin zarar goriip iyilesmesini

bozabilecegi i¢in Onerilmemektedir (6,59,73).

Evre 3 sathasinda derin ilsere eslik eden osteomyelit ya da yumusak dokuda
apse olusumu gozlenir. Derin doku enfeksiyonu, abse ve osteomyelit olusumunun
gozlenmesi i¢in manyetik rezonans tetkiki onerilmektedir. Siddetli enfeksiyon,
kangren, nekrotizan enfeksiyon, derin (fasyanin altinda) apse veya kompartman
sendromu varliginda cerrahi miidahalede ile kemik rezeksiyonu gerceklestirilir.
Cerrahi sonrasi hastanin yogun tibbi bakima gereksinimi vardir (12,14). Evre 4 ve
5’te ayakta kangren gelismistir. Tiim tedavi seceneklerine ve iyi bir bakima ragmen
yara yeri iyilesmeyerek ampiitasyonla sonuglanabilir. Ampiitasyon yapildiginda,
yakin ekstremitede ikinci ampiitasyon insidansi iki yil i¢inde %50'ye yaklasir (72).

Ampiitasyon ameliyat1 6ncesi ve sonras1 donemde hasta fizyolojik, psikolojik
ve sosyal yonden etkilenmektedir ve bu nedenle hastalarda ¢cok boyutlu hemsirelik
bakimiin 6nemi artmaktadir. Operasyon sonrast yara yeri takibi ¢ok onemlidir.
Hastane stirecinde hemsireler, aseptik teknikler ile yara bakimi, doku biitiinliigiiniin
devamliliginin saglanmasi, bozulan doku biitiinliiglinde hasarin azaltilmasi amaciyla
hastanin yara ve cerrahi girisim yerlerini enfeksiyon (kizariklik, 6dem, akinti,
sicaklik vb.) acisindan kontrol etmeli, viziiel agr1 skalasina gére agri derecesi
kaydedip primer bakim ve takipte 6n safhada olmalidirlar. Post-op ampiitasyon
islemi sonras1 pansumanlar ve yara bolgesi kanama, sizint1, gevseklik/sikilik, koku,
piuriilan akmti, nekroz varhigi yoniinden degerlendirilmeli; varsa dren takibi
yapilmalidir. Cerrahi sonrasi uygun ortopedik cihazlar temin edilmelidir. Hemsireler,
hastaya emosyonel acidan destek olmali, her tiirlii soru ve iletisim igin giivenilir
ortam saglamali, risklere karsi ekip i¢i is birligi ile onleyici pozisyonda olmalidir
(11,20,21)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma diyabetik ayakli hastalara bakim veren hemsirelerin diyabetik
ayak konusunda bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayict olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma; 01.11.2021-01.06.2022 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere ii¢ merkezli
olarak planlanmis, ancak kurum izninin alimamamis olmasindan dolay izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi &rneklem dist

birakilmistir. Arastirma iki merkez ile tamamlanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile SBU izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsireler aragtirmanin evrenini olustururken;
aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan diyabetik ayak hastasina bakim veren
hemsireler calismanin &rneklemini olusturmustur. Orneklem hesaplamada olaym
goriiliis sikhigmi incelemek igin 6rnekleme alinacak birey sayisini saptamak igin

asagidaki formiil kullanilmistir.

Evrendeki birey sayisi biliniyorsa n = (N x t2 x (Pq) / d2 x (N-1) + t2 x (Pq))
formiilii kullanilir. Yapilan hesaplamalar i¢in giiven diizeyi %0.95, standart sapmasi

%5 ve bilinmeyen yayginlik degeri %50 kullanilmistir.

N = Evrendeki birey sayisi (250)
n=(Nxt2x(Pq)/d2x (N-1) +t2 x (Pq))

p = Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasilig) (0.5)
( = incelenen olayin gériilmeyis sikhigi (1 - p) (0.5)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (1.96 dir)
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d = Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (%5 sapma 0.05
olarak)

Calisma kapsaminda 6rneklem hesabi ve verilerin analizi i¢in profesyonel
istatistik destegi alinmis olup, 6rneklem biiytikliigiiniin belirlenmesi icin gii¢ analizi
yapilmistir. Giig¢ analizine gore %95 giivenirlikte %80 teorik power ile en az 152
hemsire ile ¢alisilmasi hedeflenmistir. Bu durumda 0.05 giiven aralifinda testin giicii
yaklasik %95 olarak belirlenmistir. Ancak arastirmaya katilmayi istemeyen ve veri
formlarin1 eksik dolduran 6 hemsire arastirma disinda birakilarak 146 hemsire ile

arastirma tamamlanmistir. Buna gore ¢alismanin 6rneklem giicii %94 olmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Diyabetik ayak hastasina bakim vermek

v

v' 18 yas ve lizeri olmak

v" Online iletisim ara¢larimi kullanabilmek
v

Aragtirmaya katilmaya goniilli ve istekli olmak
Dahil olma kriterlerini saglamayan veya sagladigi halde asagidaki kriterlere sahip
hemsireler ise kapsam disinda birakilmustir:

v' Diyabetik ayak yarasi olan hastalara bakim vermemek
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degiskenler incelenmistir.
Bagimh degiskenler: Hemsirelerin tutum ve bilgi diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yasi, mesleki deneyimi, diyabetik ayak
konusunda egitimleri gibi sosyodemografik veriler

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri; Hemsire Tamitim Formu (EK-1), Diyabetik Ayak
Bakimma Yonelik Tutum Olgegi (DABYTO) (EK-2) ve Diyabetik Ayak Bilgi
Formu (EK-3) kullanilarak toplanmistir. Veriler; arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi ve pandemi kosullar1 geregi online survey yontemiyle toplanmustir.
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Hemsire Tamitim Formu (Ek-1):

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu form; hemsirelerin
tanitict ve sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, calistigt
birim, tecriibe yili, ayak bakim egitimi varligi, ayak bakiminda deneyim yili, ayak

bakiminda bilgi kaynaklari) igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Diyabetik Ayak Bakimina Yénelik Tutum Olgegi (DABYTO) (Ek-2):

Kumarasinghe ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen ve diyabetik ayak
bakimina yonelik tutumu Olgen toplam 10 maddeden olusan bir 6lcektir (Orijinal
Olgek EK-4). Besli likert tipteki (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiltyorum) dl¢ekte; en iyi tutum 5 puan,
en kotii tutum 1 puan olarak puanlanmistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 10
ve en yiiksek toplam puan 50 olup; alinan puanin artmasi hemsirenin diyabetik ayaga
karst tutumunun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0.728 olarak bildirilmistir (89).

Olgegin Tiirkge uyarlama calismasmin yapilmadigi goriilmiis ve bunun
lizerine bu ¢aliyma kapsaminda ilk asamada DABYTO’niin Tiirkce gecerlilik ve
glivenirlik analizleri yapilmigtir. Dil uyarlamasinin saglanmasi ve Tiirk¢e olarak
formun kullanilabilmesi amaciyla 6ncelikle orijinal anket formunun Ingilizce’den
Tirkge’ye cevrilmesi saglanmistir. Calismanin konusuna ve her iki dile de hakim 10
uzman birbirinden bagimsiz sekilde orijinal dilden Tiirk¢e’ye ilk cevirileri yapmustir.
Orijinal anket formunun birebir ayni formatta Tiirk¢e versiyonuna ulagsmak amaciyla
da son sekli verilen Tiirkge cevirisi yapilan dlgegin tekrar Ingilizce’ye cevirisi
yapilmistir. Gerekli diizeltmeler sonrasinda, arastirmacilar tarafindan Olgege son
sekli verilerek uygulamaya hazir hale getirilmistir. Tiirk¢e validasyon ¢alismasi igin

yapilan analizler “Bulgular” baghiginda aktarilmistir.

Diyabetik Ayak Bilgi Formu (Ek-3):

Hemsirelerin; diyabetik ayak ile ilgili risk faktorleri, diyabetik ayak
muayenesi  sirasinda  dikkat edilmesi gereken unsurlar, diyabetik ayak
komplikasyonlarin1 artiran ve azaltan etmenler, diyabetik ayak onleme konularini
iceren “Diyabetik Ayak Bilgi Formu” {i¢ boyuttan olugmaktadir. Bu form, konu ile

ilgili literatiir incelemesi sonucu arastirmaci tarafindan giincel kilavuz ve kaynaklar
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kullanilarak gelistirilmistir (1,2,7,12,14,61). Formda yer alan maddeler igin; biri
endokrinoloji uzmani, ikisi i¢ hastaliklari hemsireligi uzmani olan ii¢ 6gretim iiyesi
tarafindan da incelenmis ve son sekli verilmistir. Bu formdan en diisiik dogru sayisi
0, en yiiksek dogru sayist 30 alinmaktadir. Dogru sayisinin yiikselmesi hemsirelerin

bilgi diizeyinin arttigin1 gdstermektedir.
3.7. Veri Toplama Siireci

Veriler; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde diyabetik ayak bakimi yapilan Kliniklerde (Dahiliye,
Endokrinoloji, Plastik Cerrahi, Palyatif, Ortopedi, Enfeksiyon, Dermatoloji) ¢alisan
hemsirelerden, istekleri halinde, kendilerinin doldurmasi (self-report) veya pandemi

kosullar1 geregi online survey yontemiyle toplanmastir.

Calisma iki asamali olarak yiiriitiilmiistiir. ik asamada DABYTO’niin Tiirkce
validasyon calismasi yapilmistir. De Vellis (101), Likert Tipi olgek gelistirme
asamasinda Olcek i¢in yeterli olan madde sayisinin {i¢ ya da dort katt maddenin var
olmasi gerektigini belirtmistir. Bu nedenle 10 maddelik DABYTO niin validasyon
calismasi kapsaminda 146 hemsireye ulasilmis ve bu hemsireler ikinci asamaya da

dahil edilmistir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (25.0) istatistik paket
programinda yapilmigtir. Ayrica DABYTO'min dogrulayic1 faktor analizleri ve
gecerlilik analizleri Amos 23 programi ile analiz edilmistir. Oncelikle &lgegin
gecerliligi ve giivenirligi incelenmistir. Giivenirlik i¢cin madde analizleri yapilmstir.
I¢ tutarlilik icin cronbach alfa degerlerine bakilmistir. Gegerlilik analizi igin ise

aciklayicr faktor analizi uygulanmistir.

Arastirmanin toplanan verilerin degerlendirilmesiyle amacina uygun olarak
say1 yiizde analizi, ki kare analizi, 6l¢cek degerlerinin normal dagilimina uygunluguna
gore parametrik ve non-parametrik analizler yapilmistir. Istatistiksel olarak %95

giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Etik izinler

Diyabetik Ayak Bakimma Yénelik Tutum Olgeginin Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi i¢in Dr Sriyani A. Kumarasinghe’den 12.08.2021 tarihinde 6lgek izin
maili alinmistir (Ek 5). izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 21.10.2021 tarihinde etik izin (Ek 6) alindiktan sonra arastirmanin
uygulama izinleri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 14.12.2021
tarihinde (Ek 7), Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi’nden 15.11.2021
tarthinde (Ek 8) arastirma izini alindiktan sonra uygulama izin prosediiriine uygun
olarak alimmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerden Helsinki Bildirgesi baz alinarak

yazili goniilliiliik onami alinarak anket formu uygulanmstir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular, bu boliimde dort baslikta ele alinmustir:

4.1. Diyabetik Ayak Bakimma Yoénelik Tutum Olgegi’nin (DABYTO)
Validasyonuna iliskin Bulgular

4.2. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Bilgi Diizeyleri
4.3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Tutumlari

4.4. Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bakimi Bilgi Diizeyi ile Diyabetik Ayak Bakimina

Yénelik Tutumlarma Iliskin Bulgular

4.1. Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Tutum Olgegi’nin (DABYTO)

Validasyonuna iliskin Bulgular

Diyabetik Ayak Bakimima Yo6nelik Tutum Olgegi nin iilkemizde dil uyarlama
calismas1 yapilmamistir. Bu nedenle dil uyarlamasinin saglanmasi ve Tiirkce olarak
formun kullanilabilmesi amaciyla &ncelikle orijinal anket formunun Ingilizce
dilinden Tiirkge’ye, gerekli diizenlemeleri yapildiktan sonra Tiirkge’den tekrar

Ingilizce’ye gevirisi yapilmis ve 6lgege son sekli verilmistir.

Olgegin gegerlilik analizleri Amos 23 programinda yapilmistir. Yap: kavram
gecerliligi, Agiklayici Faktor Analizi (AFA) temel bilesenler metodu ve Yapisal
Esitlik Modellemesinden Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir.
Ardindan 6lcek yapisi olusturulduktan sonra giivenilirlik analizleri uygulanmigtir. Bu

kapsamda elde edilen bulgular Tablo 5 — 9 ve Sekil 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5: DABYTO'de Bulunan ifadelerin Ortak Varyans Degerleri.

Ortak Varyans (Extraction) Yenilenen Analiz i¢in
Ortak Varyans (Extraction)

S1 0.171 -

S2 0.230 -

S3 0.526 0.521
S4 0.476 0.462
S5 0.607 0.623
S6 0.542 0.567
S7 0.602 0.605
S8 0.462 0.461
S9 0.619 0.666
S10 0.631 0.645

Olgekte yer alan ifadelerin ortak varyansa olan katkilar1 Tablo 5°te
gosterilmistir. Ik yapilan analizde 1. ve 2. sorunun aciklanan varyans oranlarmin
0.300’den kiigiik oldugu goriilmiis ve bu sorular o6lgekten ¢ikartilarak analiz
yenilenmistir (0.171 ve 0.230). Yeniden yapilan analiz sonucunda, bu olgekte en
kiiclik ortak varyans agiklama orani 8. soruda %46.1 olarak hesaplanmis ve yeterli
aciklama oranma sahip oldugu goriilmektedir. Analizde kullanilan tiim sorularin
ortak varyansi agiklama oranlart yeterli diizeydedir (0.461- 0.666). Buna gore 6lgegin

1. ve 2. maddeleri ¢ikarilmis, 6l¢egin son hali 8 madde olarak kullanilmstir.
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Tablo 6: DABYTO'nin Boyutlarina Yénelik Faktdr Analizi Sonuglar.

Boyutlar ve Ol¢ek Maddeleri Faktor Yiikleri
3. Diyabetik iilser bakimi benim icin ¢ok zaman ahcidir. 0.722
4. Diyabetik iilser bakimi, hemsirelik bakiminmin diger alanlari ile 0.680
karsilastirildiginda, benim icin diisiik oncelikli bir gorevdir.
5. Firsatim varsa, diyabetik iilserlere bakim vermekten kacinmak 0.789
istiyorum.
6. Her hastaya iilserlerine nasil bakacaklar1 konusunda ayri ayri 0.753

damsmanhikta bulunmak i¢in zamanim yok.

7. Diyabetik iilserli hastalar1 yeniden iilser olusumunun azaltilmasi 0.778

konusunda egitmek benim sorumlulugumda degil.

8. Diyabetik iilserleri temizlerken olusabilecek agriyr 0.679
diisiinemiyorum.

9. Diyabetik iilserlere bakim vermekten hoslanmiyorum. 0.816

10. Diyabetik iilserlere bakim vermek beni tatmin etmiyor. 0.803
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0.882 Toplam Agiklanan Varyans
Bartless Kiiresellik Testi; X2=565.710; p=0.000 56.884

DABYTO'in boyutlarina yénelik faktor analizi sonuglar Tablo 6°da
gosterilmis, Olcegin gegerlilik analizleri i¢in ilk olarak AFA uygulanmistir.
Agiklayicr faktor analizi yapilmadan 6nce, 6rneklem biiyiikliigliniin faktor analizini
yapmaya uygun olup olmadigimi test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi yapilmistir. Tablo 5°te goriildiigii gibi, yapilan analiz sonucunda KMO
degerinin 0.882 oldugu saptanmistir. Bu veri dogrultusunda, orneklem sayisinin
faktor analizi yapmak ic¢in “son derece iyi” oldugu sonucuna varilmistir. Veri
matrisinin birim matris olup olmadigi ve degiskenler arasindaki korelasyonun
faktor analizi icin yeterli diizeyde oldugu, bir baska deyisle veri yapisinin faktor
analizine uygunlugu Bartlett Kiiresellik testi ile analiz edilmistir. Buna gore veri
seti faktor analizi i¢in uygundur (X2 =565.710 ; p=0.000).

Uyarlanan o6lgegin faktor desenini agiklamak amaciyla faktorlestirme
yontemi olarak temel bilesenler analizi uygulanmistir. Aciklayict faktor analizinde,
faktor yiik degerleri icin kabul diizeyi 0.300 olarak bulunmustur. Tek faktor igin

gerceklestirilen analizde, agiklanan ortak varyans degerlerinin %30’un iizerinde
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olmayan herhangi bir soruya rastlanmamistir. Ayni zamanda faktor yiiklerinin
pozitif olmasi ile dl¢ekte herhangi bir ters madde goriilmedigi tespit edilmistir.
Faktor yiiklerinin 0.679-0.816 arasinda oldukga iyi oldugu saptanmistir. Tek faktorlii

ve 8 soru ile olusturulan yap1 toplam varyansin %56.884’{inii agiklamaktadir.

Tablo 7: DABYTO Toplam Madde istatistikleri.

Maddeler Madde Madde Siliginde Diizeltilmis Madde
Siliginde Olcek  Olgek Varyans1  Madde Toplam Silindiginde
Ortalamasi Korelasyonu Cronbach Alfa
S3 18.1301 42.335 0.633 0.879
S4 18.5822 44.245 0.583 0.884
S5 18.3219 41.144 0.711 0.872
S6 18.1438 41.834 0.665 0.876
S7 18.6644 42.900 0.695 0.874
S8 17.8151 43.476 0.583 0.884
S9 18.0205 41.000 0.734 0.869
S10 18.3630 42.757 0.722 0.871

Olgege iliskin toplam madde istatistikleri Tablo 7°de verilmistir. Madde
toplam puan korelasyonu; degerlendirilme siirecinde 6rneklem biiytikliigiiniin, en az
100-200 olmasi veya her bir madde i¢in en az bes cevaplayicinin olmasi gerektigi
belirtilmektedir (83,84). Buna gore diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri
incelendiginde, herhangi bir madde icin, esik degeri olan 0.200 korelasyon degerinin
altinda veri olmadig; diizeltilmis madde toplam korelasyon degerlerinin 0.583 ile
0.734 arasinda degistigi ve her maddenin 6l¢ege katkisinin yiiksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Ayn1 zamanda negatif katsayinin bulunmamasi ile 6lgekte ters madde

olmadigi ¢ikarsamasi yeniden dogrulanmstir.

Tablo 8: Gelistirilen Olgegin ve Alt Boyutlarma ait Giivenilirlik Analizi.

Madde Sayisi Cronbach Alfa

Tiim Ol¢ek 8 ,890
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Calisma kapsamina aliman hemsirelerin verdikleri cevaplara gore uygulanan
Olgek ve alt boyutlarin tutarliligin testi i¢in giivenilirlik analizleri uygulanmistir.
Gelistirilen 6lgegin Tablo 8’de belirtildigi lizere 0.890 Cronbach alfa giivenilirlik

katsayist ile ¢ok yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 9: DABYTO Tek Faktorlii Model DFA Uyum Indeksleri.

RMSEA NFI CFl IFl  GFI TLI AGFI CMIN CMIN
o) ldf

Modifikasyon 0.127 0.885 0.916 0.917 0.898 0.882 0.816 66.407 3.320
Oncesi
(10 Madde)

Modifikasyo 0.051 0.960 0.988 0988 0.961 0.981 0.916 23472 1.381
n Sonrasi

(8 Madde)

RMSEA = Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii; CFI= Karsilastirmali Uyum Indeksi; GFI= Uyum
Iyiligi indeksi; AGFI= Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi; IFI= Artan Uyum Indeksi; NFI= Normlastirilmis Uyum
Indeksi; TLI= Tucker Lewis Index; CMIN= Ki Kare Testi; CMIN/df= Ki Kare/Serbestlik Derecesi

Dogrulayict Faktor analizi sonuglari Tablo 9°da gosterilmistir. Buna goére
Olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results)
p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan sekiz maddeli dlgek yapisiyla
iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmig, uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryans: ytliksek olanlar i¢in yeni
kovaryanslar olusturulmustur ve Sekil 6’da gosterilmistir (e3-e5; €6-e7; €9-e10). Ilk
hesaplanan uyum indeksleri ve iyilestirme sonrasinda yenilenen uyum indeksi
hesaplamalarinda uyum indekleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandig: tabloda
gosterilmistir. RMSEA degeri 0- 0.050 arasinda ise mikemmel uyumun
gostergesidir. Calismada bu deger 0.051 cikarak miikemmel bir sonu¢ vermistir.
Uyum 1iyiligi indekslerinin say1 degeri 1’e ne kadar yaklasirsa modelin veriye
uyumlulugu o kadar uygun oldugu sdylenebilir. NFI, CFI ve IFI normal degerleri
0.950 < CFI < 1.00 miikemmel uyum o6l¢iitii seklindedir. Calismada sirastyla 0.960,
0.988 ve 0.988 c¢ikarak gayet iyi sonuglanmistir. GFI ig¢in 0.900-0.950 kabul
edilebilir ve 0.950 {izerinde olmas1 ise yliksek bir uyumu gosterir. Calismada 0.960
uyum iyiligi indeksi sonucun yiikksek uyumlu oldugunu gostermistir. AGFI
miitkemmel uyum olgiit degeri 0.900 < AGFI < 1.00 olan bu indeks i¢in ¢ikarilan
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maddelerden sonra 0.916’ya ulasip sonucu gayet iyi vermistir. Ki kare istatistigi
indeks uyum eksikligi seklinde belirtilir. Bu duruma bagl olarak kiictik test istatistigi
modelin gozlemsel yapiya uygun oldugunu, biiyiik istatistik degeri ise modelin
gozlemsel yapiya uygun olmadigini yani modelin gozlenen yapiyr Yeterince
aciklamadigini belirtir. Ancak ki-kare istatistigi toplamali bir istatistik oldugundan
degisken sayisi arttikga deger yiikseleceginden Ki-kare / serbestlik derecesinden
yararlanilir. Bu deger 5 degerinden kiiciik ise modelin uyum iyiligine sahip oldugu, 3
degerinden daha kiigiik ise (1.38) modelin ¢ok iyi bir uyuma eslik ettigi kabul edilir
(87,88). Tek faktorlii model DFA sonuglarina gore gelistirilen dlgegin uyum iyiligi
indeksleri gézlemlendiginde; RMSEA 0.051; GFI 0.961; AGFI 0.916; CFI 0.988; %2
ise 23.472 (p=0.000) degerleri ile miikemmel diizeyde oldugu séylenebilmektedir.

Sekil 6. Olgek I¢in Tek Faktorlii Dogrulayict Faktor Analizine fliskin Model.
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Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinin ilk adim
olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsayiminin karsilandigi durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farkinin
saptanmasi icin Bagimsiz Orneklem T testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olan ve bagimsiz ikiden ¢ok gruba sahip olan degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki
farkin incelenmesi igin Anova testi; farki yaratan grup veya gruplarin

belirlenebilmesi i¢in Bonferroni Post Hoc testi uygulanmustir.

4.2. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Bilgi Diizeyleri

Hemsirelerin diyabetik ayakla ilgili bilgi diizeylerine iliskin demografik

bulgular bu boliimde aktarilmistir.
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Tablo 10: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Diyabetik Ayak Bilgi Formu
Dogru Cevap Sayilar1 Arasindaki Iligki ve Capraz Tablo.

Diyabetik Ayak Bilgi
Formu Dogru Sayisi

0-10 1120 21-30  Test p
Istatistigi
Yas <30 yas n 9 50 37 6.365** 145
% 9.4 52.1 385
%D.S. 100.0 59.5 69.8
31-40 yas n 0 27 11
% 0.0 711 28.9
%D.S. 0.0 321 20.8
>41 yas n 0 7 5
% 0.0 58.3 41.7
%D.S. 0.0 8.3 9.4
Cinsiyet Kadin n 5 68 39 3.391 .184
% 4.5 60.7 34.8
%D.S. 55.6 81.0 73.6
Erkek n 4 16 14
% 11.8 47.1 41.2
%D.S. 444 19.0 26.4
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi n 3 7 5 6.596 .159
% 20.0 46.7 333
%D.S. 333 8.3 9.4
On Lisans ve Lisans n 5 70 41
% 4.3 60.3 35.3
%D.S. 55.6 83.3 77.4
Yiiksek Lisans ve n 1 7 7
Uzeri % 6.7 46.7 46.7
%D.S. 111 8.3 13.2
Caligilan hastane 1 X Hastanesi n 7 48 26 2.879 237
% 8.6 59.3 321
%D.S. 77.8 57.8 49.1
Y Hastanesi n 2 35 27
% 3.1 54.7 422
%D.S. 222 422 50.9
Hemgirelik deneyimi <5 yil n 8 44 32 5.791 .215
(yil) % 9.5 52.4 38.1
%D.S. 88.9 524 60.4
6-10 yil n 1 26 11
% 2.6 68.4 28.9
%D.S. 111 31.0 20.8
>11 yil n 0 14 10
% 0.0 58.3 41.7
%D.S. 0.0 16.7 18.9
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Tablo 10 (devam): Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Diyabetik Ayak
Bilgi Formu Dogru Cevap Sayilar1 Arasindaki iliski ve Capraz Tablo.

Diyabetik ayak <5yl n 8 64 42 .539** .988
bakimi deneyimi (yil) % 7.0 56.1 36.8
%D.S. 88.9 76.2 79.2
6-10 y1l n 1 16 9
% 3.8 61.5 34.6
%D.S. 111 19.0 17.0
>11 yil n 0 4 2
% 0.0 66.7 333
%D.S. 0.0 4.8 3.8
Diyabetik ayak Evet n 1 25 16 1.462 481
bakimi hakkinda % 24 59.5 38.1
egitim aldimiz m? %D.S. 111 29.8 30.2
Hayir n 8 59 37
% 7.7 56.7 35.6
%D.S. 88.9 70.2 69.8
Diyabetik ayak bakiminda aldiginiz;
Egitimin konusu Diyabet n 1 3 2 7.061** 494
% 16.7 50.0 333
%D.S. 100.0 13.6 15.4
Diyabetik Ayak n 0 15 10
% 0.0 60.0 40.0
%D.S. 0.0 68.2 76.9
Yara bakimi n 0 3 1
% 0.0 75.0 25.0
%D.S. 0.0 13.6 7.7
Egitimin yeri Hastane n 0 3 2 2.011** 1.000
% 0.0 60.0 40.0
%D.S. 0.0 13.0 154
Online Egitim n 0 2 1
% 0.0 66.7 333
%D.S. 0.0 8.7 7.7
Universite n 1 18 10
% 3.4 62.1 345
%D.S. 100.0 78.3 76.9
Egitim zamani 36 aydan az n 0 18 12 4.301** 132
% 0.0 60.0 40.0
%D.S. 0.0 78.3 92.3
36 aydan fazla n 1 5 1
% 14.3 71.4 14.3
%D.S. 100.0 217 7.7
Egitim siiresi 1-2 saat n 1 17 8 1.135** 632
% 3.8 65.4 30.8
%D.S. 100.0 73.9 61.5
3-7 saat n 0 6 5
% 0.0 54.5 455
%D.S. 0.0 26.1 385

T Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastaneler arasgtirmaci tarafindan X ve Y olarak kodlanmig, bundan sonraki
% D.S.: Denek sayis1 ylizdesi

kisimlarda X ve Y olarak ifade edilmistir.

**Fisher’s Exact testi
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Bireylerin demografik 6zellikleri ile diyabetik ayak bilgi formuna verdikleri
dogru yanit sayilar1 arasindaki iligki Tablo 10°da gdsterilmistir. Uygulanan Pearson
Ki Kare ve Fisher’s Exact analizleri sonucunda herhangi bir demografik 6zellik ile
dogru sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).
Buna gore “hemsirelerin yaslar1 ile ayak bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda
fark vardir” (Hi), “hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile ayak bakimina yonelik
bilgi diizeyleri arasinda fark vardir” (H2) ve “hemsirelerin diyabetik ayak bakimi

konusunda egitim alma durumlari ile ayak bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda

fark vardir” (Hs) hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 11: Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bilgi Formuna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimlari.
N %
1.Kétii glisemik kontrol, periferik ndropati ve periferik arter Yanlis 1 0.7
hastalig1 varligi, ayakta yapisal deformite, sigara icimi diyabetik Bilmiyorum 1 0.7
ayak riskini arttirir. Dogru 144 98.6
2.Noropati acisindan ayak muayenesinde 15 g monofilaman Yanlis 26 17.8
testi, refleksler, taktil duyu muayenesi ve vibrasyon yapilir. Bilmiyorum 63 43.2
Dogru 57 39.0
3.Diyabetik hastalarin yilda en az bir kez ayrintili ayak muayenesi  Yanlis 6 4.1
yapilmali ve diyabetik ayak risk faktorleri agisindan Bilmiyorum 12 8.2
incelenmelidir. Dogru 128 87.7
4.Diyabetik ayak iilseri olan veya yiiksek risk altinda olan Yanlis 9 6.2
hastalarin izlem ve tedavisi multidisipliner bir ekip tarafindan Bilmiyorum 4 2.7
yapilmalidir. Dogru 133 911
5.Noropatik ayakta ayakkabi vurmasi iilser gelisimini kolayca Yanlis 10 6.8
tetikleyebilir. Bilmiyorum 9 6.2
Dogru 127 87.0
6.Diyabetik ayakta kallus gelisimi enfeksiyon agisindan risk Yanlig 89 61.0
olusturmaz. Bilmiyorum 45 30.8
Dogru 12 8.2
7.Periferik arter hastaligina bagl iskemi, doku iyilesmesini Yanlis 4 2.7
engeller, gangren ve ampiitasyona neden olabilir. Bilmiyorum 13 8.9
Dogru 129 884
8.Charcot ayagi, noropatik kemik kiriklari ve eklem hastaligi ile Yanlis 12 8.2
diyabetin en tahrip edici ayak komplikasyonlarindan biridir. Bilmiyorum 45 30.8
Dogru 89 61.0
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Tablo 11 (Devam): Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bilgi Formuna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimlari.
9.Diyabetik ayak enfeksiyonu, ¢cogu kez ates ve lokositoz gibi Yanlig 6 4.1
sistemik bulgulara neden olur. Bilmiyorum 13 8.9
Dogru 127  87.0
10.Gtinliik ya da daha sik yara temizligi ve sargilarin degistirilmesi ~ Yanlig 22 15.1
yara bakimimi olumlu etkiler. Bilmiyorum 11 7.5
Dogru 113 774
11.Sekonder enfeksiyonlar: 6nlemek ya da yara iyilesmesini Yanlis 81 55.5
hizlandirmak amaciyla antimikrobiyal iceren sargilar Bilmiyorum 32 21.9
kullanilmamahdir. Dogru 33 22.6
12.Yaranin iizerine basilmast durumunda olusan strese ve ani Yanlis 13 8.9
basinca bagli olarak yara yerinde siirekli hasar meydana gelir. Bilmiyorum 15 10.3
Dogru 118 80.8
13.Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda hiperbarik oksijen Yanlis 48 32.9
tedavisi (HBOT), yara iyilesmesini arttirmak ve ampiitasyonu Bilmiyorum 47 32.2
onlemek igin yardimeci bir tedavi olarak kullanilmaktadir, fakat Dogru 51 34.9
onemli bir etkiye sahip degildir.
14.Diyabetik ayak tespitinde ve degerlendirmesinde PEDIS Yanlig 11 7.5
ve/veya WAGNER Siniflandirmasi kullanilmaktadir. Bilmiyorum 56 38.4
Dogru 79 54.1
15.Diyabetik ayak iilserlerinde enfeksiyon ajam genellikle Yanlig 30 20.5
gram pozitif koklar ve en ¢ok da Streptekoklardir. Bilmiyorum 52 35.6
Dogru 64 43.8
16.Tum diyabetlilere koruyucu ayak bakim egitimi verilmesine Yanlis 93 63.7
gerek yoktur. Bilmiyorum 9 6.2
Dogru 44 30.1
17.Diyabetli hastalardaki periferik arter hastaligi, tipik olarak diz Yanlis 14 9.6
ve ayak bilegi arasindaki damarlar etkiler. Bilmiyorum 21 14.4
Dogru 111 76.0
18.Ulser olustuktan sonra dolasimin yeterli olmast, iizerindeki Yanlis 60 41.1
mekanik yiik olsa bile iyilesme i¢in yeterlidir. Bilmiyorum 29 19.9
Dogru 57 39.0
19.Charcot ayag olan hastalarin deri sicakligi normallesinceye  Yanlis 26 17.8
kadar alciya alinarak Kesin istirahate alinmasi gerekir. Bilmiyorum 61 41.8
Dogru 59 40.4
20.Ayak nabizlarinin alinamamasi yiiksek risk kabul edilir. Yanlis 21 14.4
Bilmiyorum 7 4.8
Dogru 118 80.8
21.Diyabetik ayak risk tamlamasinda diisiik, orta ve yiiksek Yanlis 4 2.7
risk gruplar1 bulunmaktadir. Bilmiyorum 26 17.8
Dogru 116  79.5
22.0steomiyelit, kronik yaranin 6nemli bir sorunudur ve en kesin Yanlis 11 7.5
tedavi sekli, enfekte ve nekrotik kemigin rezeksiyonudur. Bilmiyorum 56 38.4
Dogru 79 54.1
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Tablo 11 (Devam): Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bilgi Formuna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimllr.
23.0ksijenlenmesi yeterli olmayan dokularda radyolojik ya da Yanlis 7 4.8
cerrahi yontemlerle revaskiilarizasyon yapilmalidir. Bilmiyorum 46 315
Dogru 93 63.7
24.Piiriilan sekresyon varhgi enfeksiyon tamsi igin yeterlidir. Yanlis 56 38.4
Bilmiyorum 22 15.1
Dogru 68 46.6
25.Yaradaki nekrotik dokunun uzaklastirilmasi i¢in larva Yanlig 21 144
(maggot) kullanimi yararhdir. Bilmiyorum 69 473
Dogru 56 38.4
26.Diyabetik ayak degerlendirmesinin 1s1, hidrasyon, 6dem, Yanlis 4 2.7
nabizlar, tirnaklar ve parmaklar muayeneleri agisindan yapilmasi Bilmiyorum 9 6.2
gerekir. Dogru 133 91.1
27.Diyabetik ayak risk tanilamasinda yalnizca ampiitasyon Yanlis 64 43.8
varhiginin olmamast ile diisiik riskli kabul edilir. Bilmiyorum 30 205
Dogru 52 35.6
28.Deformite diizeyine ve aktivitesine gore uygun ayakkabi Yanlis 8 55
giyilmelidir. Bilmiyorum 13 8.9
Dogru 125 85.6
29.Diyabetik iskemik iilserler, diyabetik noropatik iilserlerden  Yanlis 41 28.1
daha az agrihdur. Bilmiyorum 44  30.1
Dogru 61 41.8
30.Duyu varhigi, ayak nabiz varligi, deformite olmamasi, gegmis Yanlig 19 13.0
ayak ilseri dykiisiiniin olmamasi ve ampiitasyon yoklugu diisiik Bilmiyorum 14 9.6
risk kabul edilir. Dogru 113 774

PEDIS (‘Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation”)

*Koyu renkle gosterilen ifadeler biiyiik oranda yanlis yanitlandigini gostermek i¢in vurgulanmustir.

Hemsirelerin diyabetik ayak ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlar
Tablo 11°de gosterilmistir. Hemsirelerin verdigi yanitlara gore daha yiiksek oranda
“dogru” yanitlanan ifadeler 1. ifade (N=144), 3. ifade (B=128), 4. ifade (N=133), 5.
Ifade (N=127), 7. ifade (N=129), 26. ifade (N=133) ve 28. ifade (125) olarak
bulunurken, en ¢ok “Yanlis” yanitlanan ifade 9. Ifade (N=127) olarak bulunmustur.

“Koti glisemik kontrol, periferik néropati ve periferik arter hastalifi varligi,
ayakta yapisal deformite, sigara i¢imi diyabetik ayak riskini arttirir” ifadesi dogru bir

ifadedir. Hemsirelerin neredeyse tamami bu ifadeye dogru yanit vermislerdir.

“Noropati agisindan ayak muayenesinde 15 g monofilaman testi, refleksler,
taktil duyu muayenesi ve vibrasyon yapilir” ifadesi yanlis bir ifade olup hemsirelerin
%43.2’s1 “Bilmiyorum”, %39’u “Dogru”, %17.81 ise “Yanlis” seklinde beyan etmis

ve bu ifadede dogru yanit1 verememislerdir. Bu ifadeye dogru yanit verememelerinin
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nedeni, tibbi istemle ilgili bir ifade olmasi ve yapilan muayenelerin gogunlukla
hekimler tarafindan yapiliyor olmasi diye diisiiniilmektedir. Ancak hemsirelerin yar1
bagimli rolleri gergevesinde yapilan tedaviyi bilmeleri, etkilerini gdzlemlemeleri ve
refleks ve duyu muayenelerinin de hemsirenin hasta tanilama ve veri toplama
konulart arasinda yer almasi gerekmektedir. Bu kapsamda bu ifadenin hemsireler
tarafindan bilinen bir ifade olmasi, yapilacak egitimlerde bu konularin daha titizlikle

vurgulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

“Diyabetik hastalarin yilda en az bir kez ayrintili ayak muayenesi yapilmali
ve diyabetik ayak risk faktorleri agisindan incelenmelidir” ifadesi dogru bir ifadedir.
Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (%87.7) “Dogru” olarak yanitlarken; %12.3’{inlin
dogru yanit1 bilmedigi veya yanlis bildigi goriilmiistiir. Bu ifadeye yanlis cevap
verenlerin oran1 azimsanmayacak kadardir. Mutlaka her hemsirenin diyabetik ayak
hastalarimin veya riskli gruplarin yilda en az bir kez taranmasi gerektigini bilmesi

Onem tasimaktadir.

“Diyabetik ayak iilseri olan veya yliksek risk altinda olan hastalarin izlem ve
tedavisi multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir” cimlesi dogru bir ifadedir.
Hemsirelerin %91.1’inin “Dogru”, %6.2’sinin “Yanlis” seklinde yorumladiklar

tespit edilmistir.

“Noropatik ayakta ayakkabi vurmasi iilser gelisimini kolayca tetikleyebilir”
climlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%87) “Dogru”, %6.8’inin

“Yanlis” seklinde ifade ettikleri goriilmiistiir.

“Diyabetik ayakta kallus gelisimi enfeksiyon acisindan risk olusturmaz”
ciimlesi yanlig bir ifadedir. Hemsirelerin %61’inin “Yanlis” cevaplayarak dogru
yanit verdikleri, bunun yaninda %30.8’inin “Bilmiyorum” seklinde yanitlayarak
emin olmadiklar1 saptanmigtir. Bu ifadenin yanlis oldugunu bilmeyen hemsirelerin
orani oldukca yiiksektir. Ayak ile ilgili her tiirlii deformitenin diyabetik ayak i¢in

onemli bir risk olusturabilecegi unutulmamalidir.

“Periferik arter hastaligina bagl iskemi, doku iyilesmesini engeller, gangren

ve ampiitasyona neden olabilir” ciimlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
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(%88.4) “Dogru” cevaplarken, %8.9’unun “Bilmiyorum” seklinde cevapladiklari

tespit edilmistir.

“Charcot ayagi, noropatik kemik kiriklar1 ve eklem hastalig1 ile diyabetin en
tahrip edici ayak komplikasyonlarindan biridir” climlesi dogru bir ifadedir.
Hemsirelerin %61’inin “Dogru”, %30.8’inin “Bilmiyorum” seklinde yorumladiklari
gorilmistiir. Yine ayak ile ilgili deformitelerin diyabetik hastalarda, ayak sagligin

bozan 6nemli etkenler olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

“Diyabetik ayak enfeksiyonu, cogu kez ates ve lokositoz gibi sistemik
bulgulara neden olur” ciimlesi yanls bir ifadedir. Hemsirelerin “Dogru” seklinde
ifade etmeleri ile ¢ogunlugun (%87) hata yaptigi saptanmustir. Diyabetik ayak
tablosunun enfeksiyonel bir olay oldugu, hemsirelerin bu konuda aldiklari
egitimlerde 6zellikle vurgulansa da, lokal enfeksiyon bulgularinin yani sira sistemik
enfeksiyon bulgular1 agisindan da hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
ve tanilanmasi gerekmektedir. Bu ifadeye dogru yanitin verilememis olmasi

hemsirelerin bilgiyi etkin kullanmasi noktasinda sorunlar olduguna isarettir.

“Glinlik ya da daha sik yara temizligi ve sargilarin degistirilmesi yara
bakimini olumlu etkiler” ciimlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin %77.4’liniin
“Dogru” seklinde beyan ettikleri belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan
hemsirelerin %30’a yakininin bu ifadeyi dogru yanitlayamamis olmasi da dnemli bir
eksikliktir. Yara bakimi ile ilgili bilgilerin egitimlerde daha ¢ok vurgulanmasi,
hastalara verilecek egitimlerde de bu konuya gerekli 06zenin gosterilmesi

gerekmektedir.

“Sekonder enfeksiyonlar1 6nlemek ya da yara iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla antimikrobiyal igeren sargilar kullanilmamalidir” ciimlesi dogru bir
ifadedir. Hemsirelerin  %55.5’inin  “Yanlis”, %22.6’simin  “Dogru” seklinde
cevaplamalari ile hata yapildig1 goriilmiistiir. Bu ifadenin de yara bakimiyla ilgili
oldugu distiniildiigiinde diyabetik ayak konusunda hemsire egitimlerinin yara
bakimi, enfeksiyon gibi konular iizerinden daha detayli islenmesi, hastaya verilecek

bireysellestirilmis egitimlerde bu konularin atlanmamasi adina 6nem tagimaktadir.
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“Yaranin iizerine basilmasi durumunda olusan strese ve ani basinca bagl
olarak yara yerinde siirekli hasar meydana gelir” ciimlesi dogru bir ifadedir.
Hemsgirelerin %80.8’inin “Dogru” seklinde yorumladiklari saptanmistir. Geri kalan
%19.2 kisimin yara olusum siireci ve etkenleri agisindan eksik olduklar1 ve gerekli

egitimlerin bu konular tizerinde de verilmesi 6nerilmektedir.

“Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT),
yara iyilesmesini arttirmak ve ampiitasyonu 6nlemek i¢in yardimer bir tedavi olarak
kullanilmaktadir, fakat 6nemli bir etkiye sahip degildir” climlesi dogru bir ifadedir.
Hemsirelerin =~ %34.9’unun  “Dogru”,  9%32.9’unun  “Yanlis”, %32.2’sinin
“Bilmiyorum” seklinde yakin yiizdelik yanitlarin hata paymin yiiksek olabilecegini
belirlemistir. Hiperbarik oksijen tedavisi bazi hastanelerde birim olarak kullanilip
asinalik saglamasina ragmen hemsirelerin yanlis ve bilmiyorum cevap oran fazlalig

gelisime olan direnci temsil ediyor olabilmektedir.

“Diyabetik ayak tespitinde ve degerlendirmesinde PEDIS ve/veya WAGNER
Siniflandirmasi kullanilmaktadir” ciimlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin
%354.1’inin “Dogru” seklinde beyan ettikleri tespit edilmistir. Yara bakim ve
siniflandirma alaninda siklikla deginilen bu terimler neredeyse yar1 yariya
bilinmemektedir. Bu konuda egitim eksikligi, Ogrenilen bilginin  etkin
kullanilmamasi veya ezbere dayali 6grenim ile hafizada yer edinilmemesi etken

olabilmektedir.

“Diyabetik ayak iilserlerinde enfeksiyon ajani genellikle gram pozitif koklar
ve en ¢ok da Streptekoklardir” ciimlesi yanlis bir ifadedir. Hemsirelerin %43.8’inin
“Dogru”, %35.6’smin “Bilmiyorum” seklinde cevaplamalari hata oranlarinin arttigini
belirlemektedir. Bunun nedeni tibbi terminolojinin daha c¢ok hekimlerce yogun
ogrenilmesi lakin hemsirelerde bakima agirlik verilerek ham bilginin ikinci plana

atilmasi kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

“Tim diyabetlilere koruyucu ayak bakim egitimi verilmesine gerek yoktur”
ciimlesi yanlis bir ifadedir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%63.7) “Yanls”,
%30.11inin “Dogru” seklinde yorumladiklar1 belirlenmistir. Olas1 komplikasyonlarin

son derece 6nemli oldugu diyabette, goz ardi edilmemesi gerek konulardan biri olan
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koruyucu saglik onlemleri hemsirenin dikkat etmesi gereken ve %100 yakin bir

cevap dogrulugu beklenen bir climledir.

“Diyabetli hastalardaki periferik arter hastaligi, tipik olarak diz ve ayak bilegi
arasindaki damarlar etkiler” ciimlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin %76’sinin
“Dogru”, %]14.4’inlin “Bilmiyorum” seklinde ifade ettikleri sonu¢ olarak

cogunlugun dogru tespit ettigi belirlenmistir.

“Ulser olustuktan sonra dolagimim yeterli olmasi, {izerindeki mekanik yiik
olsa bile iyilesme i¢in yeterlidir” ctimlesi yanlis bir ifadedir. Hemsirelerin
%41.1’inin “Yanlis”, %39’unun “Dogru” seklinde beyan ettikleri goriilmiistiir.
Basing altinda perfiizyonun bozulmasi ve iilser boyutunun biiytimesi beklenen bir
tablodur. Hemsire’nin bu duruma sebep olmadan egitimler ile koruyucu bakimi

saglamas1 beklenmektedir.

“Charcot ayagi olan hastalarin deri sicakligi normallesinceye kadar algiya
alinarak Kesin istirahate alinmas1 gerekir” ctimlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin
%41.8’inin “Bilmiyorum”, %40.4’linlin “Dogru” seklinde cevapladiklari sonucuna
varilmistir. Bunun nedeni hekim tarafindan verilen bir tedavi yonteminin olmasi ve
ortopedi de calisan hemsirelerin disinda diger alanlarda goriilebilecek bir vaka

olmamasindan kaynakli olabilmektedir.

“Ayak nabizlariin alinamamasi yiiksek risk kabul edilir” climlesi dogru bir
ifade olup, hemsirelerin %80.8’inin “Dogru” seklinde yorumladiklar1 tespit
edilmistir. Nabiz dolasimmn onemli bir belirtecidir ve nabiz kontrolii hemsirelik
esaslar egitiminde 6nemli vurgulanmaktadir. Dogru cevap disinda kalan hemsirelerin

yiiksek riskli kategorisini anlayamadiklar1 diisiiniilmektedir.

“Diyabetik ayak risk tanilamasinda diisiik, orta ve yiiksek risk gruplar
bulunmaktadir” ciimlesi yanlis bir ifadedir. Hemsirelerin %79.5’inin “Dogru”,
%17.8’inin “Bilmiyorum” seklinde hatali yanit ifade ettikleri gorilmistiir. Risk
tanilamasinda TURKDIAB diisiik,orta ve yiiksek risk yaninda aktif diyabetik ayak

grubunu da almaktadir.

“Osteomiyelit, kronik yaranin énemli bir sorunudur ve en kesin tedavi sekli,

enfekte ve nekrotik kemigin rezeksiyonudur” ciimlesi dogru bir ifadedir.
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Hemsgirelerin  %54.1’inin  “Dogru”, %38.4’liniin “Bilmiyorum” seklinde beyan
ettikleri saptanmistir. Osteomiyelit tedavisi hemsirelik alaninda tam olarak

deginilmedigi i¢in ciimlenin dogru sayis1 orani tatmin edici ¢gitkmamustir.

“Oksijenlenmesi Yyeterli olmayan dokularda radyolojik ya da cerrahi
yontemlerle revaskiilarizasyon yapilmalidir” ctimlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin
%63.7’sinin  “Dogru”, %31.5’inin “Bilmiyorum” seklinde cevapladiklari tespit

edilmistir.

“Piirtilan sekresyon varlig1 enfeksiyon tanisi i¢in yeterlidir” ciimlesi yanlig bir
ifade olup; hemsirelerin %46.6’sinin “Dogru”, %38.4’iniin “Yanlis” seklinde
cevaplamalart ile hatali yorumladiklar1 goriilmiistiir. Enfeksiyon tanisi i¢in birgcok
parametre bulunmaktadir. Hemsirelerin siklikla karsilastigi diyabetli hastada akinti
enfeksiyonu diislindiirse bile, kan ve goriintiileme tetkikleri ¢alisilarak sonuglarin
enfeksiyon tanisi igin net olacagi diistinilmektedir. Bu faktorde hekime ihtiyag

duyulmaktadir.

“Yaradaki nekrotik dokunun uzaklastirilmas: i¢in larva (maggot) kullanimi
yararlidir” climlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin %47.3’tiniin “Bilmiyorum”,
%38.4’lniin “Dogru” seklinde ¢ogunlugun fikrinin olmadig: saptanmistir. Alternatif
tip  kullanimi  ge¢misten giiniimiize siklikla kullanilmaktadir. Hemsirelerin
giinimiizde de yogun kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Hemsirelik egitimlerinde pek yer edinilmeyen bu konunun sebebi

hekim dig1 uygulama yasagi, yonetmeliklerde yer edinilmemesi diisiiniilebilmektedir.

“Diyabetik ayak degerlendirmesinin 1s1, hidrasyon, 6dem, nabizlar, tirnaklar
ve parmaklar muayeneleri agisindan yapilmasi gerekir” climlesi dogru bir ifadedir.
Hemsirelerin  biiyiikk ¢ogunlugunun (%91.1) “Dogru” seklinde beyan ettikleri

belirlenmistir.

“Diyabetik ayak risk tanilamasinda yalnizca ampiitasyon varliginin olmamasi
ile distik riskli kabul edilir” ciimlesi yanlis bir ifadedir. Hemsirelerin %43.8’inin

“Yanlis”, %35.6’smin “Dogru” seklinde cevapladiklar1 goriilmiistiir.

“Deformite diizeyine ve aktivitesine goére uygun ayakkabi giyilmelidir”

climlesi dogru bir ifadedir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%85.6) “Dogru” seklinde
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yorumladiklar1 saptanmistir. Uygun ayakkabi kullanimi 6zellikle nérolojik sorunlarin
stk goriildiigi diyabette dikkat ¢ekmektedir. Bun konuda hemsirenin bilingli olmasi

beklenmektedir.

“Diyabetik iskemik {ilserler, diyabetik noropatik iilserlerden daha az agrilidir”
ciimlesi yanlis bir ifadedir. Hemsirelerin %41.8’inin  “Dogru”, %30.1’inin

“Bilmiyorum” seklinde hatali ifade ettikleri belirlenmistir.

“Duyu varligi, ayak nabiz varligi, deformite olmamasi, ge¢mis ayak iilseri
Oykiisiiniin olmamas1 ve ampiitasyon yoklugu diisiik risk kabul edilir” ciimlesi dogru
bir ifadedir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%77.4) “Dogru” seklinde c¢ogunlugun

dogru beyan ettikleri tespit edilmistir.

Tablo 12: Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bilgi Formuna Verdikleri Dogru Cevaplarin
Dagilimlart.

n %

Dogru Sayisi 0-10 9 6.2
11-20 84 575
21-30 53 36.3

Tablo 12’de hemsirelerin dogru cevap sayilarma gore 0-10 arasinda bilgi
diizeyleri az, 11-20 arasinda bilgi diizeyleri orta, 21-30 arasinda bilgi diizeyleri iyi
olarak yorumlanabilir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %57.5 oraninda 11-20

dogru cevap ile orta diizeyde bilgilerinin oldugu sdylenebilir.
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4.3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Tutumlari

Hemsirelerin diyabetik ayakla ilgili tutumlarina iliskin demografik bulgular

bu boliimde aktarilmistir.

Tablo 13: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Tutum Dagilimlar1 (N=146).

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas <30 yas 96 65.8
31-40 yas 38 26.0
41-50 yas 12 8.2
Cinsiyet Kadm 112 76.7
Erkek 34 23.3
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 15 10.3
On Lisans 7 4.8
Lisans 109 74.7
Lisans tistii 15 10.3
Calisilan birim (iinite) X Hastanesi Dahiliye 19 13.0
X Hastanesi Dahiliye yogun bakim 5 34
X Hastanesi Endokrin 8 55
X Hastanesi Enfeksiyon 12 8.2
X Hastanesi Ortopedi 12 8.2
X Hastanesi Palyatif 14 9.6
X Hastanesi Plastik Cerrahi 11 7.5
Y Hastanesi Dahiliye 23 15.8
Y Hastanesi Dermatoloji 13 8.9
Y Hastanesi Enfeksiyon 15 10.3
Y Hastanesi Ortopedi 14 9.6
Hemsirelik deneyimi (yil) <Syil 84 57.5
6-10 y1l 38 26.0
11-15 yil 15 10.3
16-20 yil 5 34
>21 yil 4 2.7
Diyabetik ayak bakimi <S5yl 114 78.1
deneyimi (y1l) 6-10 yil 26 178
11-15 yil 4 2.7
16-20 yil 1.4
Diyabetik ayak bakim Evet 42 28.8
hakkinda egitim aldiniz m? Hayir 104 71.2
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Tablo 13 (Devam): Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Tutum Dagihmlar: (N=146).

Diyabetik ayak bakiminda aldiginiz;

Egitimin konusu Diyabet 6 4.1
Diyabetik Ayak 25 17.1
Enfeksiyon 1 0.7
Yara bakimi 4 2.7
Egitimin yeri Hastane 5 3.4
Online Egitim 3 2.1
Universite 29 19.9
Egitimin zamam 36 aydan az 30 81.1
36 aydan fazla 7 18.9
Egitim siiresi 1-2 saat 26 70.2
3-7 saat 11 29.8
Egitimin kaynaklari Hizmet i¢i egitim 6 2.2
Internet 83 29.1
Kitaplar 92 32.3
Meslektas 15 5.3
Okul 89 31.2

Hemsirelerin  demografik  6zelliklere gore dagilimlart  Tablo 13’te
gosterilmistir. Hemsirelerin yas araliklari incelendiginde %65.8’inin 30 yas ve alti,
%26’sinin 31-40 yas arasi ve %8.2’sinin 41-50 yas arasinda oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin  %76.7’sinin kadin ve %?23.3’tinlin erkek oldugu gorilmistiir.
Hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda %10.3’{iniin saglik meslek lisesi,
%4.8’1nin 0n lisans, %74.7 sinin lisans ve %10.3’{inilin yiiksek lisans ve tizeri oldugu

saptanmistir.

X Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %13’iiniin Dahiliye, %3.4’{inlin
Dahiliye-Yogun bakim, %5.5’inin Endokrin, %8.2’sinin Enfeksiyon, %8.2’sinin
Ortopedi, %9.6’sinin Palyatif, %7.5’inin Plastik Cerrahi, Y hastanesinde calisanlarin
ise %15.8’inin Dahiliye, %8.9’unun Dermatoloji, %10.3iiniin Enfeksiyon ve

%9.6’sinin Ortopedi biriminde/iinitesinde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin hemsirelik deneyim siireleri incelendiginde %57.5’inin 5 yil ve
daha az, %26’sinin 6-10 yil, %10.3’{iniin 11-15 yil, %3.4’{intin 16-20 yi1l ve
%2.7’sinin 21 y1l ve daha fazla deneyimi oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %78.1’inin 5 yil ve daha kisa
stiredir, %17.8’inin 6-10 yil, %4.1’inin 11 ve iizeri yildir diyabetik ayak bakimi

deneyimi oldugu goriilmistiir.

Hemsirelerin %71.2’sinin diyabetik ayak bakiminda herhangi bir egitim
almadigi, saptanmistir. Diyabetik ayak bakiminda egitim alan Hemsirelerin
incelendiginde; %4.1’inin Diyabet, %]17.1’inin Diyabetik Ayak, %0.7’sinin
Enfeksiyon ve %2.7’sinin Yara bakimi konularinda egitim aldigi; bu egitimi
%3.4’linlin hastanede, %?2.1’inin online egitim seklinde ve %19.9’unun tiniversitede
aldig1 goriilmiistiir. Egitimin %81.1’inin 36 aydan az ve %18.9’unun 36 aydan fazla
zaman Once alindig1 ve egitim siiresinin %70.2’sinin 1-2 saat ve %29.8’inin 3-7 saat

araliginda oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin diyabetik ayak bakiminda bilgi kaynaklarina bakildiginda
%2.2’inin hizmet i¢i egitim, %29.1’inin internet, %32.3’iiniin kitaplar, %5.3’linlin

meslektas ve %31°1 okul oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14: Hemsirelerin DABYTO’nin Maddelerine Verdikleri Cevaplara Gére
Dagilimlari.

DABYTO Maddeleri Say1 Yiizde
(n) (%)
1.Diyabetik iilser tedavisinin, tilserin Kesinlikle Katilmiyorum 28 19.2
Onlenmesinden daha 6nemli oldugunu Katilmiyorum 24 16.4
diistiniiyorum. Kararsizim 27 185
Katiliyorum 34 23.3
Kesinlikle Katilryorum 33 22.6
2.Diyabetik iilserlerin diizenli olarak Kesinlikle Katilmiyorum 67 45.9
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu Katilmiyorum 42 28.8
distinmiiyorum. Kararsizim 10 6.8
Katiliyorum 13 8.9
Kesinlikle Katilryorum 14 9.6
3.Diyabetik iilser bakimi benim i¢in ¢ok Kesinlikle Katilmiyorum 33 22.6
zaman alicidur. Katilmiyorum 34 23.3
Kararsizim 30 20.5
Katiliyorum 37 25.3
Kesinlikle Katiliyorum 12 8.2
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Tablo 14 (devam): Hemsirelerin DABYTO’nin Maddelerine Verdikleri Cevaplara Gore

Dagilimlari.
4 Diyabetik iilser bakimi, hemsirelik Kesinlikle Katilmiyorum 46 315
bakiminin diger alanlari ile Katilmiyorum 45 30.8
karsilagtirlldiginda, benim igin diisiik Kararsizim 28 19.2
oncelikli bir gérevdir. Katiliyorum 22 151
Kesinlikle Katiliyorum 5 3.4
5.Firsatim varsa, diyabetik iilserlere bakim Kesinlikle Katilmiyorum 39 26.7
vermekten kaginmak istiyorum. Katilmiyorum 40 27.4
Kararsizim 29 19.9
Katiliyorum 25 171
Kesinlikle Katiltyorum 13 8.9
6.Her hastaya ilserlerine nasil bakacaklar Kesinlikle Katilmiyorum 33 22.6
konusunda ayr1 ayr1 danigmanlikta bulunmak  Katilmiyorum 34 233
i¢in zamanim yok. Kararsizim 34 233
Katiliyorum 31 21.2
Kesinlikle Katiliyorum 14 9.6
7.Diyabetik iilserli hastalar1 yeniden iilser Kesinlikle Katilmiyorum 46 315
olusumunun azaltilmasi konusunda egitmek Katilmiyorum 54 37.0
benim sorumlulugumda degil. Kararsizim 25 171
Katiliyorum 13 8.9
Kesinlikle Katiliyorum 8 55
8.Diyabetik iilserleri temizlerken olusabilecek  Kesinlikle Katilmiyorum 24 16.4
agriy1 diislinemiyorum. Katilmiyorum 22 151
Kararsizim 38 26.0
Katiliyorum 47 32.2
Kesinlikle Katiliyorum 15 10.3
9.Diyabetik iilserlere bakim vermekten Kesinlikle Katilmiyorum 27 185
hoslanmiyorum. Katilmryorum 35 24.0
Kararsizim 33 22.6
Katiliyorum 36 24.7
Kesinlikle Katiliyorum 15 10.3
10.Diyabetik iilserlere bakim vermek beni Kesinlikle Katilmiyorum 30 20.5
tatmin etmiyor. Katilmiyorum 48 32.9
Kararsizim 41 28.1
Katiliyorum 19 13.0
Kesinlikle Katiliyorum 8 55
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Hemsirelerin DABYTO maddelerine verdikleri cevaplara gore dagilimlari
Tablo 14’te gosterilmistir. Hemsirelerin “Diyabetik {ilser tedavisinin iilserin
onlenmesinden daha Onemli oldugunu disiiniiyorum” ifadesine %23.3’{iniin
“Katiltyorum” ve %22.6’smin “Kesinlikle Katiliyorum” 9%19.2°sinin “Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde cevapladiklar1 tespit edilmistir. Koruyucu saglik
Onlemlerinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerde yiiksek oranda katilmiyorum cevabi

bakimdan daha ¢ok tedaviye verilen 6nemi diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin  “Diyabetik iilserlerin diizenli olarak degerlendirilmesinin
gerekli  oldugunu  disiinmiiyorum”  climlesine  %45.9’unun  “Kesinlikle

Katilmiyorum”, %28.8’inin “Katilmiyorum” seklinde yorumladiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin “Diyabetik tlser bakimi benim i¢in ¢ok zaman alicidir”
ifadesine %25.3’tiniin “Katiltyorum”, %23.3’liniin “Katilmiyorum”, %22.6’sinin
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde ifade ettikleri saptanmistir. Servislerde hasta
yogunlugu, dikkat dagitan fazla faktor ve yetersiz zaman bu tutumu olumsuz

etkiliyor olabilmektedir.

Hemsirelerin “Diyabetik iilser bakimi, hemsirelik bakiminin diger alanlari ile
karsilastirildiginda, benim igin diisiik oncelikli bir goérevdir” ciimlesine %31.5’inin
“Kesinlikle Katilmiyorum”, %30.8’inin “Katilmiyorum” seklinde beyan ettikleri

belirlenmistir.

Hemsirelerin “Firsatim varsa, diyabetik iilserlere bakim vermekten kaginmak
istiyorum” climlesine %27.4’tiniin  “Katilmiyorum”, %26.7’sinin  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %19.9’unun “Kararsizim” seklinde cevapladiklar1 goriilmistiir.
Ulser bakimlarinin zaman almasi ve kétii, kokulu yaralarin etkilemesi hemsirelerin

bakim istegini olumsuz etkileyebilmektedir.

Hemsirelerin “Her hastaya tlserlerine nasil bakacaklar1 konusunda ayr1 ayri
danismanlikta bulunmak i¢in zamanim yok” ciimlesine %23.3’{iniin “Katilmiyorum”,
%23.3’linlin “Kararsizim” seklinde yorumladiklar1 saptanmustir. Tiirkiye’de hasta
bakisina diisen hemsire azhig1 ve gelismekte olan {ilke olarak fazla sayida hasta

varlig1 bakim ve danismanlikta hemsireyi zorlamaktadir.
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Hemsirelerin  “Diyabetik {ilserli hastalar1 yeniden iilser olusumunun
azaltilmasi konusunda egitmek benim sorumlulugumda degil” ifadesine %37’si
“Katilmiyorum”, %31.5’1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitim1 vermislerdir. Oysaki
hemsirelerin diyabet ile ilgili olarak aldiklar1 egitimlerde yara bakimi, risk
faktorlerinin saptanmasi gibi konularda sorumluluklart oldugu, hastaya verecekleri
egitimlerde hangi konulara deginmeleri gerektigi belirtilmektedir. Bu kapsamda
hemsirelerin yeniden iilser gelisimini azaltmak veya onlemek hususunda hastalari

egitmeleri gerekmektedir.

“Diyabetik {ilserleri temizlerken olusabilecek agriyr diisiinemiyorum”
ifadesine hemsirelerin  %32.2°si  “Katiliyorum”, %26’s1 “Kararsizim” yanitini
verirken; %16.4’4 “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde yanitlamigtir. Noropatik
etkilerin her hastada goriilmemesi, hastadan hastaya degisen agri esigi ve

psikofaktorler hemsireleri yonlendirmede fark olusturmaktadir.

Hemsirelerin  “Diyabetik {ilserlere bakim vermekten hoslanmiyorum”
ifadesine %24.7’sinin “Katiliyorum”, %24’iniin “Katilmiyorum”, %22.6’simin

“Kararsizim” seklinde cevapladiklari saptanmastir.

Hemgirelerin “Diyabetik {ilserlere bakim vermek beni tatmin etmiyor”
ifadesine  %32.9’unun  “Katilmiyorum”, %28.1’inin  “Kararsizim”  seklinde
yorumladiklar1 belirlenmistir. Ozellikle kronik ve sik tekrarlayan iilserlerin etkisiz
bakim oldugu diisiincesi, koruyucu bakim onlemlerine uyum saglamayan aykiri

hastanin bu karar1 etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin DABYTO’den aldiklar1 toplam puanlarmn dagilimi minimum (8)

ve maksimum (40) puan arasinda incelenmistir.

4.4. Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bakim Bilgi Diizeyi ile Diyabetik

Ayak bakimina Yoénelik Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin diyabetik ayakla ilgili bilgi ve tutumlarmna iliskin bulgular bu

boliimde verilmistir.
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Tablo 15: Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bilgi Formuna Verdikleri Dogru Cevap
Sayilar1 ile Diyabetik Ayak Bakimma Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puanlarmin
Karsilagtirilmasi.

Dogru Sayist n Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi P
0-10 9 21.666 6.946 f=.056 945
11-20 84 20.821 7.340

21-30 53 20.792 7.661

F: Varyans analizi test istatistigi

Tablo 15°te hemsirelerin bilgi diizeyi formuna verdikleri dogru cevap sayilari
ile Diyabetik Ayak Bakimina Y6nelik Tutum 6lgeginden aldiklari toplam puanlarin
ortalamalar1 arasindaki fark Anova testi ile incelenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05). Buna gore; ‘Hemsirelerin diyabetik
ayak bilgi diizeyleri ile diyabetik ayak bakimina yonelik tutum puanlar arasinda fark
vardir.” Hipotezi (H7) reddedilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda; hemsirelerin diyabet
ve komplikasyonlar1 konusunda aldiklar1 egitimin aslinda yeterli ve kapsamli oldugu
bilinmekte, buna karsin edinilen bu bilgilerin uygulamaya aktarilmasi noktasinda
sorunlar oldugu, hemsirelerin olumlu bir tutum gelistiremedikleri diisiiniilmektedir.
Bilginin etkin bir sekilde tutuma ve davranisa doniistiiriilememesi, bilginin artis ile
olumlu tutumun gelismesinde beklenen farkliliklar1 ortaya koyamamis ve ilgili

hipotez reddedilmistir.
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Tablo 16: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére DABYTO Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi.

Sosyodemografik Ozellik n  Ortalama  Standart Test P
Sapma
Yas <30 yas 96 19.552 7.568 f=5.767 .004*
31-40 yas 38 24.210 6.426
>41 yas 12 20.750 5.690
Cinsiyet Kadin 112 20.794 7.658 t=-202  .840
Erkek 34 21.088 6.524
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 15 19.733 9.520 f=.200 .819
On Lisans ve Lisans 116  20.965 7.319
Lisansiistii 15 21.200 5.759
Calisilan hastane X Hastanesi 81 19.777 7.169 t=-1.976  .050*
Y Hastanesi 64 22.203 7.549
Hemsirelik deneyimi <5 yil 84 19.154 7.802 f=7.546  .001*
(y1l) 6-10 yil 38 24.526 6.141
>11 yil 15 21.666 6.137
Diyabetik ayak <5yl 114 19.929 7.435 f=6.149  .003*
bakim deneyimi (yil)  6-10 yil 26 25.307 5.438
>11 yil 6 19.333 7.788
Diyabetik ayak Evet 42 20.952 7.551 t=.093 .926
bakimi hakkinda Hayir 104  20.826 7.359

egitim aldiniz m?

Diyabetik ayak bakiminda alinan egitimin;

Konusu Diyabet 6 20.666 5.785 f=.157 .924
Diyabetik Ayak 25 21.880 8.181
Yara bakimi 4 19.250 5.795

Yeri Hastane 5 15.600 5.504 f=3.005 .063
Online Egitim 3 17.333 10.214
Universite 29 23.034 6.904

Zamam 36 aydan az 30 21.466 7.894 t=.170 .866
36 aydan fazla 7 22.000 5.000

Siiresi 1-2 saat 12 18.833 7.081 t=-1.930 .065
3-7 saat 14 24.642 8.101

F: Varyans analizi test istatistigi t: Independent-Samples T Testi *p<0.0

Hemgirelerin demografik dzelliklerine gore DABYTO ortalamalari arasindaki
farki arastiracak olan hipotezlerin testi igin varsayimlar kontrol edilmis olup;
varsayimlar karsilandigi icin Bagimsiz Orneklem T testi ve Anova testi
uygulanmistir. Coklu karsilastirmalarda farki yaratan grup ya da gruplarin

belirlenmesi i¢in Bonferroni analizi uygulanmistir.

Tablo 16’nin analiz sonucunda hemsirelerin yas gruplarina gore 6lgek toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Bonferroni analiz sonucuna gore <30 yas ile 31-40 yas grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=.003). 31-40 yas grubunda olan bireylerin
Olcek toplam puan ortalamasinin <30 yas grubunda olan bireylerin 6lgek toplam puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore; ‘“hemsirelerin
yaslar1 ile diyabetik hastalara karsi tutumlar1 olumludur” (Hs4) hipotezi kabul
edilmistir. Bunun sonucunda yeni mezun ve taze bilgiye sahip hemsirelerin hastaya
kars1 tutumunun daha olumlu olmast beklenirken, 31-40 yas grubunun tecriibeye
dayali uygulamalarindan veya zamanla gelisen bakis a¢ilarindan tutumlarinin daha

olumlu oldugu yorumlanabilmektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklart yerlere gore dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna goére Y hastanesinde
calisan hemsgirelerin 6lgek toplam puan ortalamasinin X hastanesinde calisan

hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 16’da hemsirelik deneyimine goére olgek toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bonferroni
analiz sonucuna gore <5 yil ile 6-10 y1l grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=.000). 6-10 y1l grubunda olan bireylerin 6lgek toplam puan
ortalamasinin <5 yil grubunda olan bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamasindan
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri
ile diyabetik hastalara karsi tutumlar1 olumludur (Hs) hipotezi kabul edilmistir.
Egitimin yani sira mesleki deneyimin de hastalara karsi olumlu tutum gelistirilmesi

noktasinda onemli bir etkisi bulunmaktadir.

Diyabetik ayak bakimi deneyimine gore olgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bonferroni analiz
sonucuna gore <5 yil ile 6-10 y1l grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=.002). 6-10 yil grubunda olan bireylerin o6lgek toplam puan
ortalamasinin <5 yil grubunda olan bireylerin 6lgek toplam puan ortalamasindan

daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Cinsiyet, egitim durumu, diyabetik ayak bakimi konusunda egitim alma
durumu, egitimin konusu, yeri, zamani ve siiresi degiskenlerine gore dlgek toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0.05). Buna gore ‘Hemsirelerin diyabetik ayak bakimi konusunda egitim alma
durumlar1 ile diyabetik hastalara karsi tutumlari olumludur’ (He) hipotezi
reddedilmistir. Alinan egitimlerin hemen tutuma doniismedigi ve hasta egitimlerinde
onemli konularin yeterince vurgulanmadigi, ancak mesleki deneyimin artmasi ile

olumlu tutumun arttig1 diisniilmektedir.
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5. TARTISMA

Diyabetik ayak multidisipliner bakim gerektiren bir komplikasyondur. Bu
noktada diyabetik ayak hastalarina bakim veren hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin belirlenmesi son derece dnemlidir. Bu ¢aligmada, diyabetik ayak bakimi1
yapan hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerinin bilgi ve tutumlarina etkisi
incelenmistir. Ayrica c¢alisma kapsaminda kullanilan DABYTO’niin  Tiirkce
uyarlama c¢alismasi da yapilmistir. Bu bolimde oncelikle oOlgegin validasyon

calismasina iliskin bulgular tartisilmistir.

5.1. Diyabetik Ayak Bakimmna Yénelik Tutum Olgegi (DABYTO)

Validasyon Bulgularimin Karsilastirmasi

Olgegin gecerlilik diizeyini saptamak amaciyla 10 maddeden olusan yapisinin
dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek igin AFA uygulanmasiyla, her
sorunun ortak varyans acgiklama degerlerinin 0.300’den biiyilk olmasi
beklenmektedir (77-79). Ilk uygulanan analiz sonuglarinda 1. ve 2. sorunun
aciklanan varyans oranlarinin 0.300’den kiiciik oldugu saptanmis ve bu sorular
Olcekten cikartilarak analiz tekrar edilmistir (0.171 ve 0.230). Tekrarlanan analiz
sonucunda, bu o6lgekte en kiigiik ortak varyans agiklama oraninin 8.soruya ait
oldugu, bunun da yeterli oldugu goriilmiistiir. Analizde kullanilan tiim sorularin
ortak varyansi agiklama oranlari yeterli diizeyde (0.461- 0.666) olup, istatistiksel

olarak anlamlidir.

Olgegin  giivenirligini  belirlemek amaciyla i¢ tutarliik  katsayist
hesaplanmakta, en az 0.700 olan 6lceklerin giivenilir oldugu belirtilmektedir (100).
Kumarasinghe A. Sriyani tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal ¢alismasinda ise
(91) Cronbach Alfa degeri 0.728 olarak hesaplanmis olup, bizim ¢alismamizda bu
deger 0.890 olarak hesaplanmistir. Bu durumda olgegin yiiksek giivenilirlik
diizeyine sahip oldugu soOylenebilir. Yiiksek giivenilirlik degerine sahip

Olceklerden elde edilen verilerin sonuglar1 daha tutarli ve istikrarli olmaktadir.

Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Tutum Olgeginde bulunan maddelerin

Ol¢iilmek istenen alan1 temsil edip etmedigini saptamak amaciyla kapsam
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5.2.

gegerligine  bakilmistir.  Agiklayict  faktér analizinden once, O6rneklem
biiytikligiiniin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigimi test etmek amaciyla
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi uygulanmistir. KMO degerin 1’e yaklasmasi
verilerin analiz i¢in uygun oldugu anlamma gelmektedir. Orneklemin yeterliligini
test etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Bu degerin 1’e
yaklagsmas1 miikkemmel ve 0.50’nin altinda saptanmasi ise kabul edilemez olarak
degerlendirilmektedir (80-82). Analiz sonucunda KMO degerinin 0.882 oldugu,
orneklem yeterliliginin faktor analizini uygulamak i¢in “iyi derecede yeterli ve
miikemmel” seklinde sonuclandig goriilmiistiir. Orneklemin evrendeki dagiliminin
normal oldugu ve c¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini test etmek i¢in
Bartlett testi uygulanilmaktadir (80-82). Tablo 6’da belirtilen Bartlett Kiiresellik
testi (X2 =565.710 ve p=0.000 anlamli) ile veri setinin faktér analizi igin
uygun oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktor analizi, saptanan faktorler arasinda
yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle
iligkili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktdrlerin
modeli agiklamakta yeterli olup olmadigimi 6lgmek amaciyla kullanilir (85,86).
RMSEA 0.051; GFI 0.961; AGFI 0.916; CFI 0.988; %2 ise 23.472 (p=0.000) uyum

indekslerine gére modelin iyi bir uyuma sahip oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Bilgi Diizeyleri

Diyabetik ayak bakimi egitimi, ayak bakimi ile ilgili hasta bilgisini arttirmak
icin 6nemlidir. Klinik uygulamada diyabetik ayagin yOnetiminin bir pargasi olarak
hemsirenin bilgi diizeyi 6nemlidir (101,102). Calismamizda Hemsirelerin yas
araliklar1 incelendiginde hemsirelerin bilgi diizeyi formundaki dogru cevap sayi
gruplandirmasina bakilarak; 0-10 dogru sayisina ulasan yas araliginin 30 yas ve alt1 9
hemsire (%100) oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin yaslariyla dogru yanit sayilari
analiz edildiginde; 30 yas ve alt1 50 hemsirenin (%59.5) 11-20 dogru sayisina ulastigi
saptanmistir. Dogru sayisinda yas olarak en yiliksek grup olan 41 yas ve {izerinin
toplam sayida en fazla dogru cevap verdigi grubun 11-20 dogru sayis1 araligi ile 7
hemsire (%8.3) oldugu belirtilmistir. Tablo 10’da hemsirelerin yaslartyla dogru yanit
sayilar1 incelendiginde; 21-30 dogru sayis1 aralifinda en ¢ok dogru cevap verilen

grubun 30 yas ve alt1 ile 37 hemsirenin (%69.8) oldugu saptanmistir. Kumarasinghe
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ve ark. (91) 200 hemsire ile yaptigi ¢alismasinda %49 unun 30 yas ve alti, %51 inin
31 yas ve iizeri oldugu gorilmistir. Kaya ve ark. (34)’nin g¢alismasinda da
hemsirelerin yaslar1 arttikga bilgi diizeylerinin arttigi, Abate ve ark. (90)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin yaslar1 azaldikga bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir.
Baz1 ¢alismalarda ise bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (91,93). Literatiir incelendiginde, hemsirelerin bilgi diizeyi ve yaglari
arasindaki iligkiye ait bulgular degisiklik gostermistir. Buna gore yas ile bilgi diizeyi
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Calismamiza katilan hemsirelerin
cogunlugunun 30 yas ve alti grupta olmasi bilgi diizeyinde, beklendik edinilmis
bilginin heniiz ¢ok yeni olmasi, ezbere dayali 6grenim yontemlerinin kullanilmasi

veya etkisiz 6gretim kaynagi gibi nedenlerle orta diizeyde oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda Tablo 10°da hemsirelerin cinsiyetleriyle 0-10, 11-20 ve 21-30
dogru yanit sayilari analiz edildiginde; sirayla en fazla cevap verenlerin 5 (%55.6),
68 (%81), 39 (%73.6) kadin hemsireler oldugu goriilmiistiir. Bilal ve ark. (93)’nin
‘Diyabetik Ayakta Hemsirelerin Bilgi Diizeyi’ ¢alismasinda 228 kadin hemsire
(%78) fazlalig1 dikkat cekmekle beraber calismamizin verileri literatiir ile paralellik
gostermistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile ilgili analizler incelendiginde, erkek ve
kadin hemsireler arasinda diyabetik ayak bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Calismamizda elde edilen bu sonug, literatiirle

benzerlik gostermistir (34,91,93,96,106).

Hemsirelerin egitim durumlartyla dogru cevap sayilar1 incelendiginde;
calismamizda en fazla cevap verenlerin oranlar1 0-10 dogru yanitta bes (%55.6)
hemsirenin, 11-20 dogru yanitta 70 (%83.3) hemsirenin ve 21-30 dogru yanitta 41
(%77.4) hemsirenin on lisans ve lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
en az dogru sayisi grubunda yiiksek lisans ve iizeri egitime sahip bir (%100) hemsire
bulunurken, en yiiksek dogru sayis1 grubunda saglik meslek lisesi mezunu bes (%9.4)
hemsire bulunmaktadir. Tablo 10’da egitim durumu ile dogru sayist orani dikkat
¢ekmesine ragmen anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Abate ve ark. (90)
gerceklestirdikleri diyabetik ayaga bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyi
calismasinda lisans diizeyi altinda diplomaya sahip hemsirelerin Yyetersiz bilgi
diizeyinde oldugu, buna karsin lisans ve iistii diploma sahibi hemsirelerin yeterli

bilgiye sahip olduklar1 saptanmis, bu veriler galismamizla farklilik gostermistir.
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Lisans ve iizeri diplomaya sahip hemsirelerin diyabetik ayak konusundaki bilgi
eksikliklerinin egitimin kalitesi, yonetimi ve/veya etkinligi nedeniyle olabilecegi
tahmin edilmektedir. Ayrica hemsirelik programlarindaki egitim farkliliklarinin,

hemsirelerin bilgi diizeylerini de etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin mesleki deneyimleriyle dogru yanit sayilar1 karsilagtirildiginda;
11-20 dogru sayisina ulasan 5 yil ve daha az deneyime sahip hemsirelerin, yaridan
fazlasini olusturdugu (%52.4) goriilmistiir. Tablo 10°da her {i¢ kategoride de en ¢ok
cevap verilen grup <5 yil deneyime sahip olan hemsirelerden olusmustur.
Calismamizda hemsire tecrilbe yili ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05). Sukri ve ark. (96) yiiriittiigli bir calismada <5 y1l deneyimi
olan 29 (%28.8), >5 yil deneyimi olan 72 (%71.2) hemsire oldugu belirtilmis; bu
calismada deneyim yil1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Vij ve ark. (103) ise
daha uzun yillara dayanan c¢alisma deneyimi olan hemsirelerin enfeksiyon kontrolii
ve bilgi diizeyinin, daha az yillik deneyime sahip olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Mesleki teorik bilginin yan1 sira mesleki deneyimin,
hemsirelerin bilgi diizeyine yaptig1 katki yadsinamaz. Bu kapsamda 6zellikle diyabet
ve diyabetik ayak bakimi ile ilgili deneyime sahip hemsirelerin, diyabetik ayak
konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklendik bir bulgudur.

Hemsirelerin diyabetik ayak bakim deneyimiyle dogru yanit araliklari
incelendiginde <5 yil, 6-10 y1l ve >11 yil kategorilerinin tiimiinde en ¢ok cevaplanan
araligin 11-20 dogru sayisi oldugu goriilmiistiir. Tablo 10°da cevaplardan en yiiksek
orana sahip aralikta (<5 yil) oran 64 hemsire (%76.2) olarak saptanmistir. Lui ve ark.
(104) daha fazla calisma deneyimine sahip hemsirelerin, daha az yillik deneyime
sahip olanlara kiyasla daha iyi agr1 yonetimi performansina sahip oldugunu ortaya
koyarak ¢alismamizdan farkli olarak diyabetik ayak deneyim yili ile anlamli iliski
saptamiglardir. Daha az deneyim yil1 sahibi hemsirelerin dogru yanit sayisindaki
fazlalik tecriibeden ayr1 olarak bilgi kaynaklariin, edinimlerinin heniiz yeni ve taze

olmasi olabilir.

Hemsirelerin diyabetik ayak bakiminda aldiklar1 egitim konusu ile dogru
yanit sayilar1 incelendiginde; 11-20 dogru sayis1 araliginda ‘diyabetik ayak’ konusu

ile 15 (%68.2) hemsire olusturmustur. Tablo 10°da dogru yanit araliginda 11-20 arasi
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en fazla cevaplanan araliktir ve bu aralikta egitim yeri sorusuna 18 hemsire (%78.3)
“Universite’, egitim zaman1 sorusuna 18 hemsire (%78.3) ’36 aydan az’ son olarak
egitim siiresi sorusuna 17 hemsire (%73.9) ‘1-2 saat’ cevabini vermistir. Malezya’da
yapilan c¢alismada (97) hemsirelerin diyabetik ayak konusunda bilgi kaynaklar1 41
hemsirenin (%40.5) dogru yanit oraniyla ‘liniversite’, egitim zamani sorusuna 51
hemsire (%50.1) 24 aydan daha eski bir zamanda egitim aldiklarini belirtmis olup
calismamizdan farkli bir sonu¢ ortaya c¢ikmistir. Bu anlamda, aralikli bilgi
giincellemesi ve sertifikali egitimlerin diizenlenmesi vb. uygulamalarin diyabetik

ayak konusundaki bilgi diizeyini etkileyecegi ongoriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin, diyabetik ayak bakimi konusunda ortalama
diizeyde (%57.5) bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Literatiirde, diyabetik ayaga bakim
veren hemsirelerin bilgi diizeyleri hakkinda yapilan ¢alismalar da Bahir Dar’da
(Etiyopya) %58.5 (90), Sri Lanka'da %57.80 (91), Pakistan'da %54.0 (92) ve
Tiirkiye’de %58.67 (34) hemsirelerin ortalamanin iizerinde bilgi sahibi oldugunu
belirten caligmalar bulunmaktadir. Buna gore ¢alisma grubumuzun bilgi diizeyinin
benzer sonuglar gosterdigi belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusu Nijerya'da %64.0 (93),
Tanta'da %83.34 (94) ve Suudi Arabistan'da %75.5 (95) wyapilan benzer
calismalardan daha diislik ¢ikmistir. Gelismekte olan iilkelerde (Etiyopya, Pakistan,
Tirkiye) yapilan ¢alismalarin fazlalig iilkelerin sosyodemografik eksikliklerinden
kaynakli diyabetik ayaga verilen dikkat ve onemin altini g¢izmektedir. Gelismis
ilkelerdeki kisi basina diisen hemsire sayis1 fazlaligi, hastalarin erken evrede fark
edilip 6nlem alinmasiyla veya saglik teknolojisi ve bilimi iizerine yapilan yenilikleri
ile farklilik gostermektedir. Dahili, cerrahi ve toplum sagligi alanlarindaki yetersiz
hemsire sayisi, hizmet verilen hasta sayisinin fazlaligi vb dikkat c¢ekmektedir.
Diyabet ve yara bakimi alanlarinda ¢alisan hemsireler sayesinde, kapsamli ve planlt
olarak yiiriitiilecek hasta bilgilendirme ve yonlendirme caligmalari, diyabetik ayak
prevalansinin  azalmasimma katki saglayacaktir. Tip egitimlerinin hemsirelik
egitimlerine senkronizasyonunun saglanmasi, yara bakiminda ve iilser tedavisinde
etkinligin artabilecegini diisiindiirmektedir. Evde bakim hastalarina ulasim
konusunda yeterli sayida yetkin ve egitimli personelin saglanmasi diyabet nedeniyle

gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacaktir.
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5.3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Tutumlar

Hemsireler, diyabetik ayagin Onlenmesi ve yonetiminde Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, diizenli takip ve bakimlarla risk faktorlerini degistirebilir
ve diyabetik ayagi olan bireylerde palpasyon ve perkiisyon ile fiziksel muayene
yaparak duyu kaybim belirleyebilirler. lyi bilgi diizeyine sahip ve olumlu tutumlari
olan hemsireler tilser bakimina katilmaya daha meyillidirler (96,105).

Hemsirelerin diyabetik ayak bakimi ile ilgili tutumunu anlamli olarak
etkileyen yas, bu ¢alismada 6nemli bir sosyodemografik faktor olarak goriilmektedir.
Tablo 13’te 31-40 yas grubunda olan bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamasinin,
<30 yas grubunda olan bireylerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Atabe ve ark. calismasinda (91) 30 yasindan kiiciik
olan hemsirelerin, 30 yas ve iizeri hemsirelere gore diyabetik ayak bakimina karsi
olumlu bir tutuma sahip olma olasiliklarinin neredeyse iki kat daha fazla oldugu,
yasin hemsirelerin diyabetik ayak bakimi konusundaki tutumlarin1 6nemli 6lgiide
etkiledigi goriilmistiir. Pakistan’da (93) yapilan arastirmada 40 yagindan kiiciik
hemsirelerin, 40 yasindan biyiiklere gore daha olumlu tutumlart oldugu
bulunmustur. Calismamiz yas degiskeni agisindan anlamli farklilik goéstermistir
(p<0.05). Literatiirde yas1 kiiclik olan hemsirelerin daha olumlu bir tutum sergiledigi
goriiliirken; calismamizda aksi sekilde ileri yas grubunda olan hemsirelerin olumlu
tutum sergiledigi goriilmiis ve bunun da mesleki deneyimin artmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda 6-10 y1l (%26) deneyimi olan hemsirelerin dl¢ek toplam puan
ortalamasinin <5 yil (%57.5) deneyimi olan hemsirelerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistir. Calismamiz Beeckman ve ark. (109) arastirmasi ile
benzerlik gostererek, deneyim yilinin tutumu olumlu etkiledigi distinilmektedir.

Literatiirde anlamli fark goriilmeyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (92, 93).

Calismamizda diyabetik ayak bakimi konusunda egitim alma durumu,
egitimin konusu, yeri, zamani1 ve siiresi degiskenlerine gore ol¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Pakistan’da

(93) yapilan arastirma da ¢alismamizla benzer bulgular géstermistir.
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5.4. Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bakim Bilgi Diizeyi ile Diyabetik

Ayak Bakimina Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda hemsirelerin diyabetik ayak bilgi diizeyleri ile diyabetik
ayak olusumunun Onlenmesi ve/veya yonetimi ile ilgili tutum diizeyleri
degerlendirilmistir. Buna gore hemsirelerin diyabetik ayak {ilseri olan bireylere
yonelik ortalama tutum (20.863%7.389) sergiledigi gorilmiistiir. Bu bulgu, Bahir
Dar’in (90) calismasinda %43.3 oraniyla olumlu tutum sergiledikleri bulunurken,
Pakistan’mn %78.48'1 (91) ve Sri Lanka'min %80.98'inden (92) elde edilen tutum
sonuglarina kiyasla ¢ok daha diigiiktiir. Suudi Arabistan'da (98) yapilan bir klinik
calismada hemsirelerin tutumlarina iliskin tatmin edici olmayan puanlar saptanmis ve
katilimcilarin %10.7'sinin iilserlerin 6nlenmesinin zaman alict bir siire¢ olduguna
inandig1 bildirilmistir. Onceki ¢alismalar hemsirelerin is yiikiiniin, smirli kaynaklarin
ve mevcut zamanin diyabetik ayak bakimina izin vermedigini desteklemistir (97).
Calismamizda bilgi ile tutum diizeyleri arasinda fark saptanamamistir. Endonezya’da
hemsirelik Ogrencilerinin diyabetik ayak {ilseri konusunda %43.2'sinin (171/396)
yetersiz bilgiye sahip oldugunu ancak %88.9'u (352/396) konuya kars1 olumlu bir
tutuma sahip oldugu saptanmis (107). Sudan’da yapilan ikinci basamak saglik
hizmetlerinde hemsirelerin %57'sinden fazlas1 yetersiz bilgi puani almistr.
Hemsirelerin %49.5'i diyabetik ayak bakimina yonelik olumlu bir tutuma sahip
bulunmustur. Sudan’daki ¢alismada bilgi diizeyi ile kronik iilser bakimima yonelik
tutum arasinda iliski olmadig1 saptanarak ¢alismamizla benzer sonug¢ olusturmustur
(108). Calismamizda, diistik diizeyde tutum sonucu eksik egitim, giincel kaynak takip
etmeme ve yara bakimina olan ilginin eksikligi olabilir. Hemsirelerin tedavinin
yaninda olumlu tutum ve bakim gostermesi, DM’li hastalarda yeniden iilserasyon

olusumu konusunda egitime agik ve bilingli olmalarini1 kolaylastirmaktadir.

Yas gruplarindan <30 yas grubun ¢ogunlugu ile orta diizey bilgiye sahip olan
caligmamizda, tutum diizeyinin 31-40 yas grubunda anlamli saptanmasi bilginin
etkin bir sekilde tutuma/davranisa dontistiiriilemedigini gostermektedir. Hemsirelerin
calistiklar1 birimlere ve deneyimlerine gore DABYTO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05); cinsiyet, egitim

durumu, diyabetik ayak bakimi konusunda egitim alma durumu, egitimin konusu,
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yeri, zamani Ve siiresi degiskenlerine goére Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Calismamizda
hemsirelerin ¢ogunlukla 11-20 dogru sayisi ile ortalama tutumlar1 arasinda iligki
oldugu gozlenmistir. Belgikali hemsireler lizerinde yapilan bir ¢calismada da bilgi ve

tutumlar arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (99).

Etkili hasta odakli, daha Kkaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in saglik
profesyonellerinin bireylere yonelik tutumlarimin olumlu ve aym zamanda
duyarliliklarmin daha yiiksek olmasi, klinik bilgi birikimlerini giincellemesi ve
bunlar1 uygulamaya aktarabilmesi, bireysellestirilmis hasta egitimleriyle hastanin
gereksinimlerine odaklanmasi, mesleki gelismeleri yakindan takip etmesi,
arastirmalar1 yorumlamasi ve kendilerinin aragtirma yapmasi1 gerekmektedir. Ayrica
diyabet alaninda ve/veya diyabetli hastalarla c¢alisan tiim hemsirelerin diyabet,
komplikasyonlari, risk faktorleri vb agilardan kapsamli olarak sertifikali egitim
programlarina dahil edilmesi, belirli zaman araliklarinda resertifikasyonlarin
yapilmasi ve bu sayede yetkin ve bilgiyi kullanan hemsirelerin yetistirilmesi {ilke

politikalariyla hedeflenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Diyabetik ayaga bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyi ve tutumlarinin incelendigi

bu ¢alismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

6.1.1. Diyabetik Ayak Bakimmna Yénelik Tutum Olcegi Validasyon

Bulgularimin Karsilastirmasi

>

DABYTO, tek alt boyutlu ve 8 maddeden olusan bir &lcek olup; “1:
Kesinlikle Katiltyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilmiyorum, 5:
Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde 5°li Likert tiirtindedir. Elde edilen
ortalama o6lgek puanmin yiikselmesi olumlu tutumu gosterirken; puanin
diismesi olumsuz tutumu yansitmaktadir.

Olgek maddelerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla madde analizi
yapildiginda, madde toplam korelasyon degerlerinin 0.583 ile 0.734 degerleri
arasinda degistigi ve her maddenin olgege yiiksek oranda katki sagladigi
bulunmustur.

Olgegin tiim sorularinin ortak varyansi agiklama oraninmn 0.461- 0.666 ile
yeterli diizeyde oldugu, KMO degerinin ise 0.882 ile “kabul edilebilir
diizeyde iyi” oldugu belirlenmistir.

Olgegin tiimiinde Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 a=0.890"dur.

Tek faktorlii model DFA sonuglarina gore gelistirilen dlgegin uyum iyiligi
indekslerine iligskin degerlendirmelerde de Olgegin miikkemmel diizeyde
uyumlu oldugu saptanmustir.

Tiim bu veriler 15181nda; klinikte calisan hemsirelerin diyabetik ayaga bakim
verme sirasindaki tutumlarina yonelik gelistirilen “Diyabetik Ayak Bakimina
Yénelik Tutum Olgegi” gegerli ve giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu sonucuna

varilmistir.

6.1.2. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Bilgi Diizeyleri

Hemsirelerin verdigi yanitlara gére daha yiiksek oranda “dogru” yanitlanan

ifadeler; 1. ifade (N=144), 3. ifade (B=128), 4. ifade (N=133), 5. ifade
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(N=127), 7. Ifade (N=129), 26. ifade (N=133) ve 28. Ifade (125), en ¢ok
“Yanlis” yanitlanan ifade ise 9. Ifade (N=127) olarak bulunmustur.
Hemsirelerin  %57.5 oraninda 11-20 dogru cevap verdikleri ve bilgi
diizeylerinin ¢ogunlukla orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

> Bireylerin demografik ozellikleri ile Diyabetik Ayak Bilgi Formu dogru
sayilar1 ile aralarindaki analiz sonucunda herhangi bir demografik 6zellik ile
bilgi formu dogru sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).
6.1.3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Tutumlar

» Tutumun sosyodemografik analizlerinde; 31-40 yas grubunda olan
hemsirelerin dlgek toplam puan ortalamasiin, <30 yas grubunda olanlardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

» Y hastanesinde calisan hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasinin X
hastanesinde ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur.

» 6-10 y1l grubunda mesleki deneyime sahip hemsirelerin dlgek toplam puan
ortalamasinin <5 yil deneyimi olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

6.1.4. Hemsirelerin Diyabetik Ayak Bakim Bilgi Diizeyi ile Diyabetik

Ayak Bakimina Yonelik Tutumlariin Karsilastirilmasi

» Bilgi diizeyinin sosyodemografik analizlerinde anlamli bir fark goriilmemekle
birlikte; hemsirelerin dogru cevap sayilarina gére DABYTO’nden aldiklart

toplam puanlarin ortalamalari arasinda da anlamli bir fark elde edilmemistir.
6.2. ONERILER

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ve sonuglar 1518inda;

e Caligmanin daha genis 6rneklem grubuyla ve farkli sosyodemografik verilere

sahip hemsirelerle yapilmasi,
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Ulser bakimi sirasinda hemsirelerin uygulamalarinin degerlendirilmesinde
zaman ve personel eksikligi gibi faktorlerin gz ontinde bulundurulmasi ve
miimkiinse yogun bakim gerektiren birimlerde personel sayisinin arttirtlmast,
Hemsirelere egitim gereksinimleri  dogrultusunda hizmet i¢i egitim
programlarinin planlanmasi ve bu sayede yara bakimina iliskin kanita dayali
giincel geligsmelerin takip edilmesi,

Hemsirelerin diyabetik ayak ile ilgili eksik olduklar1 konularda kurs, seminer
ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi,
Hemsirelerin diyabetik ayagi onlemeye yonelik kullandiklar1 bilgi kaynaklari
arasinda konuyla ilgili dergi, kitap vb. mesleki yayinlar1 takip etmeleri,
Kurumlarda etkin olarak bakimin yiiriitiilebilmesi i¢in diyabetik ayak bakim
tinitelerinin olusturulmasi ve bu alanda uzman hemsirelerin yetistirilmesi,
Olgegin, dl¢iim giiciine katki saglayacak arastirmalari yapilmasi,

Calisma deneyim yili fazla olan hemsirelerin bakima iliskin bilgilerinin ve
olumlu tutumlarinin arttirilmasina yonelik mesleki desteklerin saglanmasi
Calisma deneyimi yeni olan hemsirelerin oryantasyon ve sertifikasyon
programlar: ile desteklenmesi bu alanda bilgi ve becerilerinin arttirilmasi,

desteklenmesi ve arastirma yapmalari 6nerilmektedir.
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