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OZET
Diyabetik Ayagi1 Olan Hastalarin Oz Bakim Deneyimleri: Nitel Bir Arastirma

Amag: Arastirmanin amaci, diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim deneyimlerini
nitel bir yaklasimla derinlemesine incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve fenomenolojik tipteki bu aragtirma, Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Yara Bakim Klinigi'ne basvuran diyabetik ayak sikayeti olan
16 bireyle 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilarak yiiriitiildii. Veriler, yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriismelerle toplandi ve igerik analizi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Katilimeilarin ortalama yas1 67.6 yildir, cogu erkekti ve diyabet siireleri
14 ila 33 yil arasinda degismektedir. Birgcogunda nefropati, ndropati ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi komplikasyonlar bulunmaktadir. Arastirmada {i¢ ana tema belirlendi: (1)
Taniya verilen duygusal ve bilissel tepkiler, (2) Diyabetin komplikasyonlar1 ve (3) Destek
kaynaklari, 6z bakim uygulamalari ve diyabetik ayak 0z bakimindaki zorluklar.
Katilimeilar siklikla ayak hijyeni, tirnak bakimi, uygun ayakkabi se¢imi, travma dnleme
ve diizenli kan sekeri 6l¢limii yer aldi. Katilimeilar sinirlt hareket, aile ve sosyal destek
eksikligi, 6z bakimda zorluklar ve insiilin tedavisinde kesintiler gibi 6nemli engeller
bildirdiler.

Sonu¢: Arastirmanin sonucunda diyabetik ayakli bireylerin siklikla 6z bakim
uyguladiklarii ancak 6nemli zorluklarla karsilastiklarini bulundu. Aile ve sosyal destek
0z bakim1 olumlu etkilerken, hareket kabiliyetinin azalmasi gibi sinirlamalar 6z bakimi
olumsuz etkilemektedir. Arastirma, diyabetik ayakli bireyler arasinda 6z bakimi
tyilestirmek ve siirdiirmek i¢in bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, sosyal destek
sistemlerinin  gliglendirilmesi ve multidisipliner yaklasimlara olan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, hasta deneyimleri, hemsirelik, nitel

arastirma, 6z bakim davranislari.



ABSTRACT
Self-Care Experiences of Patients with Diabetic Foot: A Qualitative Study

Aim: The aim of this study is to examine in depth the self-care experiences of

individuals with diabetic foot with a qualitative approach.

Material and Method: This descriptive, phenomenological study included 16
individuals with diabetic foot who presented to the Erzincan Binali Yildirim University
Wound Care Clinic using criterion sampling. Data were collected through semi-

structured, in-depth interviews and analyzed using content analysis.

Results: Participants had an average age of 67.6 years, were mostly male, and had
diabetes for 14 to 33 years. Many had complications such as nephropathy, neuropathy,
and cardiovascular disease. Three main themes were identified in the study: (1) emotional
and cognitive responses to the diagnosis, (2) complications of diabetes, and (3) support
resources, self-care practices, and challenges in diabetic foot self-care. Participants
frequently included foot hygiene, nail care, appropriate footwear selection, trauma
prevention, and regular blood sugar monitoring. Participants reported significant barriers
such as limited mobility, lack of family and social support, difficulties in self-care, and

interruptions in insulin therapy.

Conclusion: The study found that individuals with diabetic foot frequently engage
in self-care but face significant challenges. While family and social support positively
impact self-care, limitations such as reduced mobility negatively impact self-care. The
study highlights the need for individualized nursing care, strengthening social support
systems, and multidisciplinary approaches to improve and maintain self-care among

individuals with diabetic foot.

Key Words: Diabetic foot, nursing, patient experiences, self-care behaviors,

qualitative research.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: American Diabetes Association
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: World Health Organization
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1. GIRIS

Hemsirelik, birey, aile ve toplumun saghik gereksinimlerini karsilamayi
amaclayan; bilimsel bilgi, etik ilkeler ve insan odakli degerler temelinde sekillenen bir
meslektir. Hemsireler, damismanlik, egitim, bakim verme ve savunuculuk gibi
profesyonel roller iistlenerek bireylerin saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesinde ve yasam
kalitelerinin artirllmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Karayurt ve ark., 2018; Potter,
2020). Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin birey merkezli yaklagimi
ve destekleyici yaklasimi, 6z bakim becerilerinin kazandirilmasi agisindan temel 6neme
sahiptir (Gonen Sentiirk, 2021).

Kronik hastaliklar, bireyin yasami boyunca siirekli takip ve bakim gerektiren,
saglik sistemine uzun vadeli yiik olusturan durumlardir. Kronik hastaliklardan biri olan
Diabetes Mellitus (DM), kiiresel dl¢ekte artan prevalansi, sistemik komplikasyonlari ve
bireylerin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (American Diabetes Association [ADA], 2023; International Diabetes
Federation [IDF], 2021). Diabetes Mellitusun en ciddi komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak (DA), noropati, periferik arter hastaligi (PAH) ve ayak deformitelerinin
birlesimiyle meydana gelerek yasami tehdit eden iilserasyonlara ve amputasyonlara
neden olabilmektedir (Bus ve ark., 2016; Yilmaz ve ark., 2021). Diyabetik ayak,
yayginligi ve ciddi komplikasyonlara yol agma potansiyeli nedeniyle énemli bir halk
saglig1 sorunudur (IDF, 2019; Zhang ve ark., 2017). Diyabetik ayakta, erken tani, uygun
yara bakimi, enfeksiyon kontrolii, hasta egitimi ve uygun ayakkabi kullanim1 gibi 6nleyici
uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir (Toraman ve Giines, 2022). Hemsireler bireylerin DA 6z
bakim becerilerini gelistirmede, bilgi eksikliklerini gidermede ve bireysellestirilmis
bakim plani olusturmada aktif rol {istlenmektedir (Azak ve Kilig, 2023; Istek ve Karakurt,

2018).



Oz bakim, bireyin saghigini koruma, hastalikla basa ¢ikma ve yasam kalitesini
yiikseltme amaciyla bilingli olarak gergeklestirdigi davraniglardir. Dorohea Elizabeth
Orem’in Oz Bakim Kurami, bireylerin bakim gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin
hemsirelerin destekleyici rollerini 6n plana ¢ikaran bir gergevedir (Menekli, 2017).
Diabetes Mellitus yonetiminde 6z bakim; kan sekeri izlemi, beslenme diizeni, fiziksel
aktivite, ila¢g yonetimi ve Ozellikle ayak bakimi gibi uygulamalar1 igermektedir (Boulton
ve ark., 2023; Carpenter ve ark., 2019; Gehlawat ve ark., 2023). Gehlawat ve ark. (2023)
calismasinda, DM 6z yonetim egitiminin bireylerin 6z bakim davranislarini anlamh
bicimde gelistirdigi, kiiltiirel uyumlu programlarin klinik sonuclarda iyilesme sagladigi
belirtilmistir. Ageru ve ark. (2024), hemsire liderligindeki aile destekli miidahalelerin
bireylerin HbAlc (glikolize hemoglobin) diizeylerini diistirdiigiinii ve yasam kalitesini
artirdigin1 bildirmistir. Diyabetik ayak 6z bakimi kapsaminda hemsireler; egitici, bakim
verici, damigmanlik, izlem ve psikososyal destek rolleriyle hastalarin 6z bakim
davraniglarini gelistirmede ve siirdiirmede 6nemli bir rol {istlenmektedir (Azak & Kilig,
2023; IWGDF, 2023; Ustiindag & Dayapoglu, 2021).

Literatiirde, DA tanili bireylerin 6z bakim davranislarin1 degerlendiren ¢ok sayida
nicel caligma yer almakta; bu caligmalarda genellikle bireylerin bilgi diizeyi, 6z bakim
becerilerinin uygulama siklig1 ve 6z bakimin demografik degiskenlerle iligkileri analiz
edilmektedir (Gokdeniz ve Akgiin Sahin, 2022; Mahmoodi ve ark., 2021; Mekonen ve
Demssie, 2022; Orhan ve Bahgecik, 2018; Sezgiinsay ve ark., 2025; Zu ve ark., 2024).
Ancak bu ¢alismalar DA 6z bakim davraniglarinin arkasinda yatan psikososyal, duygusal
ve bireysel deneyimlerin anlasilmasi konusunda yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte;
DA tanmili bireylerin 6z bakim siireglerini konu alan smirli sayida nitel calisma
bulunmaktadir (Croker ve ark., 2022; Ma ve ark., 2023; Zhu ve ark., 2021). Mevcut nitel

calismalarin ¢ogu ampiitasyon sonrasi yasantilar, duygusal deneyimler, sosyal izolasyon



ve aile destegi gibi temalara odaklanmistir (Kusnanto ve ark., 2024; Nemcova ve ark.,
2025; Wilson ve ark., 2021). Ma ve ark. (2023), nitel ¢alismalarin sayica az oldugunu,
baglam cesitliliginin siirli kaldigr ve bireylerin 6z bakim siireclerinin ¢ok boyutlu
analizinde eksiklikler oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Oni (2020), 6rneklem biiytkligi
ve yontemsel siirliliklar nedeniyle mevcut ¢alismalarin genellestirilebilirliginin zayif
oldugunu vurgulamistir. Tirkiye’de DA alaninda yapilan nitel ¢alismada ise yalnizca
erkek hastalarla gerceklestirildigi ve 6z bakim davraniglarinin psikososyal ve kiiltiirel
boyutlarinin smirli olarak ele alindigi goriilmektedir (Selguk Tosun ve ark., 2022).
Diyabetik ayak tanili bireylerin 6z bakimlar1 alaninda kiiltiirel, duygusal ve sosyal
yonleriyle derinlemesine ele alan biitiinciil nitel calismalara duyulan ihtiya¢ devam
etmektedir (Ma ve ark., 2023).

Bu arastirma, DA tanili bireylerin 6z bakim siireclerine iliskin duygu, diisiince ve
deneyimlerini nitel bir yaklagimla derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir. Boylece
hemsirelerin, bireylerin ihtiyaglarina uygun bireysellestirilmis bakim sunma ve 6z bakim
becerilerini gelistirme konusundaki rollerine rehberlik edilmesi hedeflenmektedir.
Aragtirmanin, bireylerin DA 6z bakimina yonelik benimsedikleri davranislar, bu siiregte
karsilastiklar1 giicliikler, kullandiklar1 destek mekanizmalar1 ile 6z bakim siire¢lerine
yonelik duygu ve algilar1 degerlendirilip, ¢alismanin literatiirdeki mevcut boslugu
doldurmasi ve DA tanisi olan bireylerin 6z bakim deneyimlerine iliskin biitlinciil bir bakis
acis1 kazandirmasi beklenmektedir.

Arastirma sorulari;

e Diyabetik ayak tanili bireyler hangi 6z bakim davraniglarin1 benimsemekte ve bu
davranislar1 nasil siirdirmektedir?
e Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim uygulamalarini ger¢eklestirme siireglerinde

yasadiklar giicliikler ve karsilastiklart engeller nelerdir?



Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim siireglerinde yararlandiklar1 destek
kaynaklar1 nelerdir?

Diyabetik ayak tanisi, bireylerin giinlikk yagamlarini, 6z bakim aligkanliklarini ve
psikososyal durumlarini nasil etkilemektedir?

Diyabetik ayak tanili bireylerin 6z bakim siirecine yonelik duygu ve algilar1 6z

bakim siirecini nasil sekillendirmektedir?



2. GENEL BIiLGILER

Kronik bir hastalik olan DM, bireylerin yasam kalitesini pek cok agidan olumsuz
etkilemektedir (Ageru ve ark., 2024; World Health Organization [WHQ], 2023). Diabetes
Mellitusun 6nemli komplikasyonlarindan biri olan DA ise yalnizca fiziksel sorunlara
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik yiiklerin artmasina da neden
olmaktadir (Ma ve ark., 2023; Mogre ve ark., 2019; Zu ve ark., 2024). Diabetes Mellituslii
bireylerin yaklasik %19-34’inde DA yarasi1 gelisme riski bulunmaktadir (Schaper ve ark.,
2020). Diyabetik ayagin gelisimi, cogu zaman basarisiz DM yo6netimi, damar daralmast,
periferik noropati, nefropati, retinopati ve kardiyovaskiiler sistem sorunlar1 gibi birden
fazla uzun vadeli komplikasyonla iligkilidir (Grover ve ark., 2021). Diyabetik ayak
gelisiminin dnlenmesi ve mevcut yaralarin iyilesmesi i¢in, bireyin diizenli ve bilingli
olarak &z bakim davranislarini uygulamasi biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle ayak
bakimi, glisemik kontrol, yara bakimina dikkat edilmesi ve enfeksiyon belirtilerinin erken
fark edilmesi, etkili 6z bakimin temel unsurlarini olusturur (International Working Group
on the Diabetic Foot [IWGDF], 2023; Schaper ve ark., 2020). Hemsireler, diizenli ayak
muayenesi, hasta egitimi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve bireysellestirilmis bakim
planlarinin olusturulmasinda merkezi bir role sahiptir (Azak ve Kilig, 2023; Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021). DA 6z bakim davraniglarinin diizenli uygulanmasi, DA gelisiminin
onlenmesinde ve mevcut yaralarin iyilesmesinde anahtar rol oynamaktadir (Banerjee ve
ark., 2020; Zu ve ark., 2024).

Diyabetik ayak 6z bakiminin etkin yiiriitilmesinde hemsirelerin rolleri oldukca
cesitlidir ve kritik 6neme sahiptir. Hemsireler; diizenli ayak muayenesi yaparak olasi
riskleri erken donemde tespit etmekte, hastalart ayak bakimi, yara bakimi, glisemik
kontrol ve enfeksiyon bulgularinin taninmasi konularinda egitmektedir. Ozellikle diyabet

egitim hemgireleri, hastalara ve ailelerine bireysellestirilmis 6z bakim egitimi sunmakta,



dogru ayakkabi se¢imi, ayak hijyeni ve kan sekeri takibi gibi temel konularda
danismanlik saglamaktadir IWGDF, 2023; Ustiindag & Dayapoglu, 2021). Yara bakim
hemsireleri ise, mevcut ayak yaralarmin profesyonel bakimini {istlenmekte, yara
iyilesmesi siirecini takip etmekte ve gilincel tedavi yontemlerini uygulayarak
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki sunmaktadir (Azak & Kilig, 2023). Ayrica
hemsireler, multidisipliner ekip i¢inde iletisimi saglayarak, bireysellestirilmis bakim
planlariin hazirlanmasinda ve uygulamasinda aktif rol alirlar. Bu kapsamda,
hemsirelerin danismanlik, egitim, erken tespit ve uzman bakim sunma gorevleri,
diyabetik ayak gelisiminin 6nlenmesi ve var olan yaralarin iyilestirilmesinde hayati bir
onem tagimaktadir (Banerjee ve ark., 2020; Schaper ve ark., 2020).

2.1. Diyabetik Ayak Bakiminda Hemsirenin Rolii

Diyabetik ayak, DM’nin ciddi ve yaygin komplikasyonlarindan biri olup,
bireylerin yagam kalitesini diistirmekte ve mortalite oranlarini artirmaktadir (Bus ve ark.,
2016; Schaper ve ark., 2020). Diyabetik ayak, DM’li bireylerde amputasyonun en énemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Boulton ve ark., 2023). Diyabetik ayak 6z
bakiminin desteklenmesinde multidisipliner bir yaklagim gerektirirken; hemsirelerin
diizenli ayak muayenesi, risk degerlendirmesi ve yara bakimi gibi Kritik rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler, bu siirecte hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmak ve
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla 6nemli bir destek sunmaktadir (Bus ve ark., 2016;
IWGDF, 2023; Ustiindag ve Dayapoglu, 2021).

Hemsireler ayrica, hastalarin ayak hijyeni, tirnak bakimi ve uygun ayakkabi
kullanim1 gibi 6z bakim uygulamalarin1 6grenmelerine de destek olmaktadir (Zu ve ark.,
2024). Bu kapsamda hemsireler, yara bakim protokollerini uygular, enfeksiyon
belirtilerini tanir ve uygun pansuman tekniklerini segerler (Crocker ve ark., 2022; Toygar,

2020). Enfeksiyonun erken tanilanmasi ve tedavisi, ampiitasyon riskini azaltmaktadir



(Lipsky ve Ucgkay, 2021). Diyabetik ayaga bagli yaralar bireylerde depresyon, anksiyete
ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlara da neden olabilmektedir (Kusnanto ve ark.,
2024; Nemcova ve ark., 2025; Wilson ve ark., 2021). Bu nedenle hemsireler, hastalarin
duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina destek verirler ve ihtiya¢ durumunda uygun saglik
profesyonellerine yonlendirir (Coffey ve ark., 2019; Sari ve ark., 2021). Multidisipliner
ekip ¢alismasinda hemsireler; hekim, diyabet egitimcisi, podiatrist ve diyetisyen gibi
uzmanlarla is birligi iginde bireyin biitiinciil bakimini planlar. Bu kapsamda hemsireler,
bireyin ihtiyaclarinin belirlenmesi, bakimin koordine edilmesi ve izlenmesinde
konusunda ¢ok yonlii roller tistlenir IWGDF, 2023). Bu rollerin IWGDF gibi uluslararasi
rehberler dogrultusunda ve kanita dayali bicimde yiiriitiilmesi, yara iyilesmesini
hizlandirmakta, ampiitasyon riskini azaltmakta ve bireylerin yasam kalitesini
artirmaktadir (Ababneh ve ark., 2023).

2.2. Diyabetik Ayagin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus, insiilin sekresyonunun yetersizligi, insiilinin etkisizligi veya
her ikisinin birlikte olmasi sonucu gelisen, hiperglisemi ile karakterize kronik bir
metabolik hastaliktir (ADA, 2023; IDF, 2021). Kiiresel dl¢ekte artan prevalansi nedeniyle
DM, ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olmasmin yani sira saglik sistemlerine
ekonomik yiik getiren 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2023). Diyabetik ayak,
diinya genelinde DM’ nin en 6nemli neden oldugu morbidite ve mortalite faktdrlerinden
biri olarak belirtilmektedir (Boulton ve ark., 2023). Diyabetik ayak, DM’nin ciddi
komplikasyonlarindan biri olup, periferik noropati, PAH ve immiin sistem zayiflig1 gibi
etmenlerin etkisiyle alt ekstremitelerde enfeksiyon, iilserasyon ve/veya doku kaybi
gelismesiyle karakterizedir (Bus ve ark., 2016; Schaper ve ark., 2020). Diyabetik ayak,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini etkileyerek yasam kalitesinde belirgin

diisiislere yol agmaktadir (Boulton ve ark., 2023). Ozellikle enfeksiyon, gangren ve



ampiitasyon gelisimi, DA tanili bireylerde mortalite riskini artmakta; bes yillik sagkalim
oranlart %50 nin altina diismektedir (Edmonds ve ark., 2021).

Diyabeti ayagin patofizyolojisinde periferik néropati ve PAH temel rol oynar.
Noropati, duyu kaybr nedeniyle travmalarin fark edilmesini zorlastirirken, PAH doku
oksijenlenmesini bozarak yara iyilesmesini geciktirir. Bu duruma kotii glisemik kontrol,
ayak deformiteleri ve bagisiklik sisteminin zayiflig1 da eslik etmektedir (Lavery ve ark.,
2016; Lipsky ve Ucgkay, 2021). Her y1l diinya genelinde yaklasik 9.1-26.1 milyon bireyde
DA yarasimin gelistigi tahmin edilmektedir (Bus ve ark., 2016). Tiirkiye'de ise DA
prevalansi yaklasik %4 civarinda oldugu bildirilmektedir (Ttirkiye Diyabet Vakfi, 2024;
Tiirk Cerrahi Dernegi, 2023; Yilmaz ve ark., 2021). Ayrica, Tiirkiye'de yilda 12.000°den
fazla alt ekstremitenin ampiitasyonu gergeklestigi ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun DA
kaynakli oldugu belirtilmektedir (Ozel, 2024). DA’l1 bireylerde major ampiitasyon orani
%15-20 arasinda degismekte olup, bes yil icinde yara niiksii riski %70’e kadar
cikabilmektedir (Boulton ve ark., 2023; Edmonds ve ark., 2021; Schaper ve ark., 2020).

Diyabetik ayak hem ciddi hem de biiyiik 6lglide onlenebilir bir komplikasyon
olup; erken tani, etkili tedavi ve hemsirelik temelli 6z bakim uygulamalarinin
desteklenmesi DA’ya bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda kilit rol oynar (Bus ve ark.,
2016; Schaper ve ark., 2020). Bu kapsamda, risk faktorlerinin erken taninmasi ve dnleyici
stratejilerin uygulanmasi, DA gelisiminin Onlenmesinde temel yaklasimlardandir.
Diizenli ayak muayenesi, uygun ayakkabi kullanimi, glisemik kontrol ve hasta egitimi
gibi Onleyici uygulamalarin DA insidansini azalttigi belirtilmektedir (Boulton ve ark.,
2023; Zu ve ark., 2024).

2.3. Diyabetik Ayak Yarasimin Simiflandirilmasi

Diyabetik ayak yaralarinin dogru simiflandirilmasi; uygun tedavi planlarinin

gelistirilmesi, prognozun belirlenmesi ve saglik hizmetlerinde standart bakimin



saglanmas1 agisindan Onem tasir (Armstrong ve ark., 2020; Schaper ve ark., 2020).
Literatiirde DA vyaralarinin degerlendirilmesine yonelik farkli siniflama sistemleri
bulunmaktadir. Bu sistemler; yaranin derinligi, enfeksiyon varligi, iskemi ve doku hasar1
gibi klinik degiskenlere dayanmaktadir IWGDF, 2023).

Giinlimiizde en sik kullanilan DA siniflama sistemleri sunlardir:

2.3.1. Wagner-Meggitt Siniflamasi

En sik kullanilan siniflama sistemlerinden biri Wagner-Meggitt siniflamasidir.
Yara derinligine ve doku hasarinin ciddiyetine gore alt1 evreden olusur. Ancak bu
siniflama enfeksiyon ve iskemi gibi faktorleri dogrudan degerlendirmez (Monteiro-
Soares ve ark., 2020). Tablo 2.1°’de Wagner-Meggitt siniflamasinin evreleri ve her bir

evrede goriilen semptomlar sunulmustur.

Tablo 2.1. Wagner-Meggitt siniflamasi

Evre Semptomlar

Grade 0 Yara yok ancak yara i¢in riskli ayak.

Grade 1 Derin cilt altt dokusuna yayilmamus, yiizeysel yara.
Grade 2 Derin dokulara (tendon, eklem) ilerlemis derin yara.
Grade 3 Kemik enfeksiyonu ve apseyide igeren derin yara.
Grade 4 Kismi gangren (ayagin bir kismini etkileyen nekroz).
Grade 5 Ekstremite ampiitasyonuna neden olabilen gangren

2.3.2. Texas Universitesi Siniflamasi

Texas Universitesi Siniflamasi, yaranin derinligiyle birlikte enfeksiyon ve iskemi
durumunu da dikkate alir. Ulserleri 0-3 derecelik derinlik ve A-D arasi evrelerle
simiflandirir (Hicks ve ark., 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
[TEMD], 2022). Tablo 2.2’de, Texas Universitesi Siiflamasi’nin derece ve evrelerine

gore llserlerin klinik 6zellikleri sunulmustur.



Tablo 2.2. Texas Universitesi Siniflamasi

Evre Derece
0 1 2 3

A Epitelize, iilser 6ncesi  Tendon, kemik ya da Tendon veya eklme Kemik veya
ya da sonrasi lezyon  eklemi icermeyen kapsiiliinii iceren eklemi de igeren

yiizeysel lilser yiizeysel lilser ilser

B A+Enfeksyion A+Enfeksyion A+Enfeksyion A+Enfeksyion

C A +iskemi A +iskemi A +iskemi A +iskemi

D A+Enfeksyion+iske A+Enfeksyion+iske A+Enfeksyion+iske A-+Enfeksyion+is
mi mi mi kemi

2.3.3. SINBAD Siniflamasi

SINBAD sistemi; yara lokalizasyonu, iskemi, noropati, enfeksiyon, alan ve

derinlik olmak tizere alt1 parametreye gore 0—6 puan araliginda degerlendirme yapar. Bu

sistem, pratik ve hizli risk smiflandirmasi i¢in kullanishdir (Toygar, 2020; Turgut ve ilce,

2023). Tablo 2.3’te, SINBAD sistemiyle yara lokalizasyonu, iskemi, ndropati,

enfeksiyon, yara alam1 ve derinligi gibi parametreler iizerinden yapilan puanlama

gosterilmistir.

Tablo 2.3. SINBAD kriterleri

Kriter

Olciit (puan)

Lokalizasyon

Orta ayak veya arka ayak (1 puan).

Iskemi Klinik olarak tespit edilen iskemi (1 puan).
Noropati Noropati bulgusu (1 puan).

Enfeksiyon Bakteriyel enfeksiyon (1 puan).

Yara Alam >1 c¢cm? (1 puan).

Yara Derinligi

Derin doku tutulumu (1 puan).

2.3.4. PEDIS Siniflamasi

PEDIS siniflamasi ise perfiizyon, yara genisligi ve derinligi, enfeksiyon durumu

ve duyu kayb1 gibi parametreleri iceren kapsamli bir sistemdir. Ozellikle multidisipliner
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ekipler tarafindan tercih edilmektedir IWGDF, 2023; Schaper ve ark., 2020). Tablo
2.4°te, PEDIS siniflamas1 kapsaminda perfiizyon, yara alani, doku kaybi derinligi,
enfeksiyon ve duyu kaybi parametrelerinin hangi derecelere gore degerlendirildigi

sunulmustur.

Tablo 2.4. PEDIS kriterleri

Grade

1 2 3 4
Perfiizyon Normal Kritik olmayan Kritik uzuv -

iskemi iskemisi
Genislik Depritman sonrasi dlgiiliip cm? tiiriinden degerlendirilmesi.
Doku kayb1 Tam kat Derin Kemik ve eklem -
derinligi tutulumu
Enfeksiyon Yok Hafif Orta/ciddi Sistemik enflamatuar
yanit sendromu

Duyu kaybi Tam Koruyucu his kayb1 - -

Her smiflama sisteminin avantajlart ve smirhiliklart bulunmaktadir. Klinik
uygulamalarda hastanin genel durumu, eslik eden komplikasyonlar ve tedavi hedeflerine
gore en uygun smiflama sistemi secilmelidir. Uygun smiflamanin segilmesi, tedavi
planiin yonlendirilmesine ve ampiitasyon riskinin azaltilmasina katki saglar (IWGDF,
2023; Schaper ve ark., 2020).

2.4. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabetik ayak gelisiminde bir¢ok risk faktorii rol oynamaktadir. Bu faktorlerin
erken taninmasi ve etkili bir sekilde yonetilmesi, yara olusumunun 6nlenmesi ve mevcut
yaralarin iyilestirilmesi agisindan kritik dneme sahiptir (IWGDF, 2023; Van Netten ve
ark., 2018). Periferik néropatinin, PAH nin ve ayak deformitelerinin DA gelisimindeki
temel risk faktorleri oldugu vurgulanmaktadir (Bus ve ark., 2016; Schaper ve ark., 2020;

Toygar, 2020). Periferik noropati koruyucu his kaybma yol agarken, PAH doku
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perfiizyonunu bozarak yara iyilesmesini geciktirmektedir (Hinchliffe ve ark., 2019;
Schaper ve ark., 2020). Ayak deformiteleri (6rnegin ¢eki¢ parmak, charcot ayagi), basi
noktalarin1 degistirerek iilser riskini artirmaktadir (Schaper ve ark., 2020; Zu ve ark.,
2024). Enfeksiyon, uygun olmayan ayakkabi kullanimi, yetersiz ayak bakimi, kisisel
hijyen eksikligi ve gorme kaybi da yara gelisimini tetikleyebilen diger faktorler arasinda
sayilmaktadir (ADA, 2023; Erdogan ve Ozcan, 2021; IWGDF, 2023; Schaper ve ark.,
2020). Son olarak, sigara kullanimi1 ve obezite gibi yasam tarz1 ile iligkili faktorler de DA
gelisiminde risk olusturmaktadir (Schaper ve ark., 2020; TEMD, 2022). Diabetes
Mellituslii bireylerde birden fazla risk faktoriine sahip olmasu DA komplikasyonunun
gelisme riskini artimaktadir (Arslan ve ark., 2025).

Diyabetik ayak yaralarinin anatomik dagilimi da yara gelisimi agisindan
onemlidir. Ozellikle ayagin basinca maruz kalan bdlgeleri (metatars baslari, topuk, ayak
parmaklari), tilser gelisimi agisindan yiiksek risk tasimaktadir (IWGDF, 2023; Schaper
ve ark., 2020). Sekil 2.1°de, DA acisindan en sik yara olusan anatomik bolgeler ve bu

bolgelerdeki basing dagilimi gorsellestirilmistir (Schaper ve ark., 2020).
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Sekil 2.1. Diyabetik ayakta iilser gelisiminde riskli anatomik bolgeler

2.5. Diyabetik Ayak Yaralarinin Onlenmesi ve Tedavisi
Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde metabolik kontroliin

saglanmasi, diizenli ayak muayeneleri, uygun ayakkabi kullanimi, diizenli vaskiiler
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degerlendirmenin yapilmasi, enfeksiyonun 6nlenmesi, yara bakimi ve bireylerin 6z bakim
becerilerini gelistirmek i¢in verilen egitimi gibi ¢ok yonlii stratejiler birlikte yapilmalidir
(Bus ve ark., 2016; Hinchliffe ve ark., 2019; IWGDF, 2023; Wang ve ark., 2022). Yara
olusumunu 6nlemede diizenli ayak bakimi ve kisisel hijyen kritik 6neme sahiptir. Riskli
bireylerde hasta egitimi i¢in ayak travmasindan korunma, uygun basing diisiiriicii
cihazlarin kullanilmasi ve ayaklardaki olas1 degisikliklerin erken taninmasi gereklidir
(IWGDF, 2023; Kadanali ve ark., 2024). Ayrica, DA yaralarinin Onlenmesinde
multidisipliner ekip yaklasimi ve birey odakli egitim uygulamalarinin 6nemli diizeyde
basaris1 bilinmektedir (Bus ve ark., 2016).

Yaralarin 6nlenemedigi durumlarda ise diizenli glisemik kontrol, enfeksiyon
tedavisi, yara bakimi1 ve 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi tedavi siirecindeki temel
yaklagimlar arasindadir (Bus ve ark., 2016; Wang ve ark., 2022). Hiperglisemi enfeksiyon
riskini artirir ve yara iyilesmesini geciktirir. Bu nedenle, HbAlc seviyesinin hedef
aralikta tutulmas1 6nemlidir (ADA, 2023). Enfeksiyonun erken teshisi ve yara kiiltiiriine
gbre uygun antibiyotik tedavisinin planlanmasi amputasyon oranlariin diisiiriilmesine
yardimci olur (Lipsky ve Uckay, 2021). Diizenli temizlik, nekrotik dokularin debridman
ve nemli bir iyilesme ortamimin saglanmasi yara bakiminda iyilesmeyi destekler
(Kadanali ve ark., 2024; Sibbald ve ark., 2021; TEMD, 2020). Basing diisiiriicii cihazlarin
kullanimi yara iyilesmesini hizlandirirken, hiperbarik oksijen (HBO) ve negatif basingh
yara tedavisi gibi ileri yontemler de bazi durumlarda yara iyilesmesine etkili
olabilmektedir (Armstrong ve ark., 2017; Bus ve dig., 2016; Toygar, 2020).

Hemsireler, yara bakimi, enfeksiyon kontrolii, egitim ve psikososyal destek gibi
alanlarda DA 6z bakimi1 konusunda onusunda bilinglenmesini, 6z bakim becerilerinin
gelismesini ve tedaviye uyumun artmasini saglar. Hemsirelerin bu alandaki liderligi,

bireyin 6z bakim becerilerini arttirir ve tedaviye uyumu kolaylastirir (Chatterjee ve ark.,

13



2018; Kadanali ve ark., 2024). Hemsirelerin verdigi egitimlerle bireyler ayaklar
travmadan koruma, erken belirtileri tanima ve ayak bakimi konularinda farkindalik
kazanirlar (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2024). Hemsirelerin tedavi ve
korunma stireglerine aktif katilimi, komplikasyonlarin azaltilmasina ve bireylerin yasam
kalitesinin iyilestirilmesine onemli katkilar saglar (IWGDF, 2023; Kadanali ve ark.,
2024). DA tedavi edilmediginde bireyin yasam kalitesinde diisiise ve amputasyon gibi
kalic1 sonuglara sebep olabilir (IWGDF, 2023; Schaper ve ark., 2020). Bu nedenle
Onleyici ve tedavi edici yaklagimlarin birlikte uygulanmasi biiyiik 6nem tasir.

2.6. Diyabetik Ayakh Bireylerin Deneyimleri

Diyabetik ayak, bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarini, sosyal rollerini ve
ekonomik yasamlarini etkileyen ¢ok yonlii bir saglik sorunudur (Boulton ve ark., 2023;
Edmonds ve ark., 2021).

o Diyabetik Ayagin Birey Uzerindeki Fiziksel Etkileri: DA yaralar1 bireylerin
hareket kabiliyetini kisitlamakta; agri, doku kaybi ve deformiteler nedeniyle
bagimsiz yasam becerilerini sinirlamaktadir (Bus ve ark., 2016). Bu durum,
sekonder saglik sorunlarinin gelisimine de neden olmaktadir (IWGDF, 2023).

e Diyabetik Ayagin Birey Uzerindeki Psikolojik Etkileri: DA bireyin ruh sagligimni
onemli Olciide etkileyebilir. Uzun iyilesme siiregleri, amputasyon korkusu ve
tedaviye bagimlilik depresyon ve anksiyeteye yol agabilir (Coffey ve ark., 2019;
Sari ve ark., 2021). Brooks ve ark. (2023) ve Ma ve ark. (2023), yaptiklar
calismalarda DA tanili bireylerin ¢ogu tarafindan depresyon ve anksiyete
belirtileri bildirilmistir. Bunun yani sira bireylerde umutsuzluk, sugluluk ve
caresizlik gibi duygusal tepkilerde sik goriilmektedir (Brooks ve ark., 2023;

Connell ve ark., 2021; Crocker ve ark., 2022; Ma ve ark., 2023).
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e Diyabetik Ayagin Birey Uzerindeki Sosyal ve Ekonomik Etkileri: DA bireylerin
sosyal iliskilerini ve ekonomik durumlarini da olumsuz etkileyebilir. Uzun siireli
yara bakimi ve sinirli hareket kabiliyeti bireyin sosyal yasamdan ¢ekilmesine, aile
rollerini degistirmesine ve yalnizlik hissini artirmasia neden olabilir. Ayrica
tedavi ve bakim siireglerinin yiiksek maliyeti hem birey hem de saglik sistemi i¢in
ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir (Ozel, 2024; Raghav ve ark., 2018).
Diyabetik ayakli bireylerin deneyimlerinin anlasilmasi, yalnizca semptomlarin
degil, bireyin yagam kosullarinin da dikkate alindig1 biitlinciil hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesini saglamaktadir (Connell ve ark., 2021).

2.7. Oz Bakimin Tanmimi, Onemi ve Hemsirelikte Yeri

Oz bakim, kisinin saglik durumunu koruma ve gelistirme amacina ydnelik planl
ve bilingli faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Orem, 2001). Bu kavram, bireyin
hem fiziksel hem de psikolojik, sosyal ve gevresel sagligimi etkileyen ¢ok boyutlu bir
stireci kapsar. Saglikla ilgili sorumluluk alma ve yasam iizerinde kontrol sahibi olma
becerisi, 6z bakimin temelini olusturur (Riegel ve ark., 2019). Orem’in Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami'na gore, bireylerin 6z bakim ihtiyaglarini kargilayamamasi
durumunda hemsireler destekleyici ve tamamlayici roller iistlenir (Orem, 2001). Ulker ve
Arikan (2021), Orem’in Oz Bakim Kurami cercevesinde hemsirelik uygulamalarinin
bireylerin 6z bakim siireglerinde fiziksel ve psikolojik destek sagladigini
vurgulamaktadir. Hemsirelerin bireyler ile empatik iletisim kurmasi, bireysel farkindaligi
gbdzetmesi ve bakim siirecini kisisellestirmesi; tedaviye uyumu, 6z bakim motivasyonunu
ve yasam kalitesini artirmada belirleyici bir rol oynamaktadir (Ulker ve Arikan, 2021;
Zhu ve ark., 2021). Kronik hastaliklarin yonetiminde 6z bakim davranislarinin 6nemi

daha da artmaktadir. Ozellikle DM gibi uzun siireli ve kendi kendine ydnetim gerektiren
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hastaliklarda bireyin hastalik yonetimine aktif katilimi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde
ve yasam kalitesinin artirilmasinda belirleyicidir (Jaarsma ve ark., 2021).

Oz bakim davramslarinin  siirdiiriilebilirligi yalnizca bilgi diizeyiyle smirh
degildir. Bireyin psikolojik durumu, sosyal destek yapisi ve saglik profesyonellerinden
aldig1 rehberlik de 6z bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir (Gokdeniz ve Akgilin
Sahin, 2022). Bu nedenle hemsirelerin egitim, danismanlik ve psikososyal destek rolleri
kritik 6nem tagimaktadir (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2024). Hemsireler,
bireyin 6z bakim becerilerini gelistirmede yalnizca bilgi saglayan degil, ayn1 zamanda
bireyin ihtiyaclarin1 taniyan, giivenli ortamlar olusturan ve saglik okuryazarligini
giiclendiren profesyonellerdir. Bu yaklasim, yasam kalitesini yiikseltirken saglik
sisteminin yiikiinii de azaltmaktadir (Onal, 2021).

2.8. Diyabetik Ayak ile Oz Bakim Arasindaki Iliski

Diyabetik ayak, bireyin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen ciddi bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonun énlenmesi, yonetimi ve iyilesmesinde 6z bakim
uygulamalari temel rol oynamaktadir (Schaper ve ark., 2020). Diyabetik ayak gibi ciddi
komplikasyonlarin gelisiminde yetersiz 6z bakim davraniglar1 6nemli bir risk faktoriidiir
(Ababneh ve ark., 2023). Zu ve arkadaslarinin (2024) calismasinda ayak hijyenine
yeterince dikkat etmeyen, uygun ayakkabi kullanmayan ve glisemik kontroliinii aksatan
bireylerde DA gelisme riskinin yaklasik iki kat fazla oldugu belirtilmistir.

Oz bakim uygulamalari; kan sekerinin diizenli kontrolii, saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, ayak hijyeni, uygun tirnak kesimi ve dogru ayakkabi se¢imi gibi
davraniglar1 kapsar (Banerjee ve ark., 2020; Chatterjee ve ark., 2018). Giinliik ayak
bakimi, deformite ya da travmalarin erken fark edilmesini sagladigi icin 6zellikle
onemlidir. Literatiire gore diizenli ayak bakimi, DA yaralarinin goriilme sikligini1 %50

oraninda azaltabilmektedir (Bus ve ark., 2016; Zu ve ark., 2024). Bu tiir uygulamalar,
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yalnizca fiziksel saglik degil, psikolojik ve sosyal iyilik hali lizerinde de olumlu etkiler
yaratmakta; boylece bireyin yasam kalitesi artmaktadir (Riegel ve ark., 2019). Ancak 6z
bakim davraniglarini siirdiirebilmek bazi bireysel ve ¢evresel faktorlere baglidir. Saglik
okuryazarligiin diisiikliigii, motivasyon eksikligi, ekonomik zorluklar ve sosyal destegin
yetersizligi gibi faktorler, 6z bakim davraniglarini olumsuz etkileyebilir (Ababneh ve ark.,
2023; Gokdeniz ve Akgilin Sahin, 2022). Cesitli ¢calismalarda, bireylerin ayak hijyeni,
yara bakimi ve uygun ayakkab1 kullanim1 gibi temel konularda bilgi eksikligi yasadig
belirtilmistir (Aytemur ve ark., 2022). Tiirkiye'de ayak 6z-bakim davranigi olgegi
kullanilarak yapilan bir arastirmada, DA tanili bireylerin 6z bakim puanlarinin orta
diizeyde oldugu ve 6zellikle ayak bakimi alaninda eksiklikler yasandigi tespit edilmistir
(Sezgiinsay ve ark., 2025). Bu noktada hemsirelerin rehberlik, egitim ve destekleyici
rolleri kritik Oneme sahiptir. Bireysellestirilmis egitim programlar1 ile bireylerin
farkindaliklari artirilabilir, glisemik kontrol saglanabilir ve yara iyilesmesi desteklenebilir
(Dagci ve ark., 2024; Zu ve ark., 2024). Diyabetik ayak yaralarinin énlenmesinde diizenli
0z bakim aligkanliklarinin kazandirilmas1 6nemlidir (Banerjee ve ark., 2020)
2.9. Diyabetik Ayagi Olan Bireylerde Oz Bakim Davramslarim Etkileyen
Faktorler ve Diyabetik Ayak Bakiminda Hemsirelik Tamilar
Diyabetik ayakli bireylerde 6z bakim, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yagam
kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak 6z bakim siirecinde
karsilasilan fiziksel, psikososyal, ekonomik ve ¢evresel engeller, 6z bakim davranislarini
zorlastirmakta ve yara gelisim riskini artirmaktadir (Canbolat ve ark., 2022).
e Diyabetik ayakli bireylerin oz bakim davramslarint etkileyen fiziksel engeller:
Periferik noropati, gérme kaybi, hareket kisitliligi ve kas giicii azalmas1 gibi
fiziksel sorunlar, DA’l1 bireylerin 6z bakim davraniglarini 6nemli o&lglide

zorlastirmaktadir. Bu engeller, bireylerin diizenli ayak muayenesi yapmasini, yara
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bakimini gergeklestirmesini ve uygun ayakkabi kullanmasini

engelleyebilmektedir. Ozellikle ileri yas gruplarinda bu tiir engellerin daha sik

goriilmesi, bireylerin 6z bakim kapasitelerini diisiirdiigii bilinmektedir (Ustiindag

ve Dayapoglu, 2021).

o Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim davranmiglarint etkileyen psikososyal
engeller: Psikososyal sorunlar, 6z bakim iizerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Diabetes Mellitusun kronik dogasi nedeniyle bireylerde depresyon, anksiyete,
stres ve sosyal izolasyon yaygindir. Bu durumlar, motivasyon eksikligine ve
tedaviye karsi isteksizlik gelismesine neden olabilmektedir (Zu ve ark., 2024).

o Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim davranislarini etkileyen ekonomik gii¢liikler
ve saglik hizmetlerine erigim engelleri: Ekonomik zorluklar ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan engeller de DA’l1 bireylerin 6z bakim davranislarini olumsuz
etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Diistik gelir diizeyine sahip bireylerde ayak
bakimi, yara pansumani ve uygun ayakkabi temini gibi alanlarda yetersizlikler
goriilmektedir. Ayrica diisiik egitim diizeyi, saglik okuryazarligini da etkileyerek
0z bakim bilgilerinin edinilmesini zorlagtirmaktadir (Gokdeniz ve Akgiin Sahin,
2022; Hill ve ark., 2022).

Hemsireler, DA’li bireylerin 6z bakim davraniglarimi degerlendirmek ve
bireysellestirilmis bakim gelistirmek amaciyla hemsirelik tanilarindan yararlanmaktadir.
Asagida DA’l1 bireylerde sik karsilasilan hemsirelik tanilar1 verilmistir (Ackley ve ark.,
2022; Eraydin, 2024):

e Aktivite intoleransi

e Aktivite intoleransi riski

e Akut/kronik agr1

e Anksiyete
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Bilgi eksikligi

Cerrahi iyilesmede gecikme riski

Deri biitiinliigiinde bozulma

Deri biitiinliigiinde bozulma riski
Doku biitiinliigiinde bozulma

Doku biitiinliigiinde bozulma riski
Duygusal destek ihtiyaci

Diistik 6z bakim yetisi

Enfeksiyon riski

Etkisiz bas etme

Etkisiz periferik doku perflizyonu
Etkisiz periferik doku perflizyonu riski
Etkisiz bireysel saglik yonetimi
Fiziksel mobilitede bozulma

Kan glikozunda diizensizlik riski
Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski
Kullanmama sendromu riski

Oz bakim eksikligi (banyoda, giyinme, beslenme, tuvalet)
Oz bakimini iyilestirme istegi

Riskli saglik davranigina egilim
Sosyal izolasyon riski

Transfer yeteneginde bozulma
Tromboz riski

Uyku bi¢giminde bozulma

Yalnizlik riski
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e Yaralanma riski

e Yetiskin diisme riski

e Yorgunluk

e Yiirlimede bozulma

Bu hemsirelik tanilari, bireylerin ihtiyaclarina gore olusturulan bakim planlarinin

bilimsel temellere dayandirilmasini saglamakta ve hemsirelik girisimlerinin daha hedefe
yonelik olmasina katki sunmaktadir (Ugkardes, 2021). Oz bakim davranislarini etkileyen
faktorlerin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi, tedavi basarisini ve bireyin yasam

kalitesini artirmaktadir (Jaarsma ve ark., 2021; Orem, 2001; Riegel ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, DA tanist olan hastalarin 6z bakim deneyimlerinin incelenmesi
amaciyla kalitatif aragtirma yontemlerinden biri olan fenomenoloji (olgu bilim) desene
dayali olarak yiiriitiildii. Nitel yontemlerle tasarlanmis arastirmalarda incelenecek konu
ile ilgili kapsamli bilgiler elde etme ¢abasi vardir. Bu nedenle, olaylar dogal ortamlarinda
tanimlanir, agiklanir, derinlemesine ve ayrintili bir bakis agisiyla incelenir (Karagdz,
2019). Fenomenolojik ¢alismalarin odagi, calismanin odaklandigi olguyu calisma
kapsamindaki katilimcilarin bakis agilari ile yasam deneyimlerini anlamaktir. Bu yoniiyle
kalitatif caligmalar hem bilimsel alana hem de uygulamaya 6nemli katkilar saglamaktadir
(Creswell ve Poth, 2018; Cetinkaya ve Ozsoy, 2021; Yildirim ve Simsek, 2021).

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2024- Temmuz 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin
verileri, Nisan- Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara Bakim Polikliniginde toplandi.

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, A ve B bloklardan
olugmakta olup, 660 hemsire ve 413 hekim ile hizmet vermektedir. Poliklinik, hafta i¢i
bes giin, 08:30-16:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinigin yonetimi; Genel
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kalp-Damar Cerrahisi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, I¢
Hastaliklar1, Endokrinoloji, Dermatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon ve Kardiyoloji uzmanlarindan olusan bir komisyon tarafindan
saglanmaktadir. Poliklinikte iki hemsire gorev yapmaktadir. Calismanin yiiriitildiigi
poliklinikte, hemsireler ¢esitli kronik yara tiplerine (venoz staz iilserleri, arteriyel iilserler,

DA yaralari, basing iilserleri, travmatik tilserler ve cerrahi sonrasi gelisen yaralar) sahip
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hastalarin yara pansumani yapmakta ve takip siireglerini yiiriitmek ve gerekli durumlarda
hastalart ilgili kliniklere yonlendirmektedir. Arastirmanin verileri, sessiz, yeterli 1s1, 151k
ve havalandirma agisindan uygun fiziksel kosullara sahip, gériismecinin ve katilimcinin
karsilikli oturabilecegi sandalyeler ve koltuklar bulundugu yara bakim poliklinigi

personel destek odasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara Bakim Poliklinigi’ne Nisan - Eyliil 2024 bagvuran
DA tanil tiim hastalar olusturdu. Orneklemini ise Nisan - Eyliil 2024 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan DA tanili bireyler olusturdu.
Katilimcilar, olgiit drnekleme yontemi ile belirlendi. Olgiit 6rnekleme ydntemi,
arastirmacilarin onceden belirlenmis kriterleri karsilayan bireyleri se¢cmesine olanak
saglamaktadir (Johnson ve Christensen, 2014; Yildirim ve Simsek, 2021).

Nitel aragtirmalarda 6rneklem biiytikliigiliniin, olguyu biitlinliyle deneyimleyen 20-
40 kisi arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Erdogan, 2014). Ayrica, nitel
calismalarda veri toplama siirecinde kavramlarin ve siireclerin tekrar etmeye baslamasi
ile doyum noktasia ulasildig: kabul edilmektedir (Cetinkaya ve Ozsoy, 2021; Hossain
ve ark., 2024; Yildirim ve Simsek, 2021). Belirtilen tarihlerde toplam 30 DA tanili bireye
ulagildi. Bu bireylerden 5’1 arastirma kriterlerine uymadigi, 1’1 calismaya katilmak
istemedigi ve 8’1 ile hazirlik asamasindan sonra goriisme saglanamadigi igin, veri toplama
siireci 16 DA tanis1 olan birey ile tamamlandi. Bu siirecte elde edilen veriler
tekrarlanmaya basladigindan dolayi, veri doygunluguna ulasildigi kabul edilerek veri
toplama siirecine son verildi.

Arastirmada Kullanilan Olciit Ornekleme Yéntemi Kriterleri

Arastirmada 6rnekleme dahil edilecek bireylerde asagidaki ol¢iitler esas alindi:
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e 18 yas ve lizerinde olmak,
e Tip 2 DM tanisi olmak,
o Diyabetik ayak tani siiresi en az 6 ay olan birey olmak ya da ampiitasyon oykiisii
olup mevcut DA yarasi var olmak,
e Gorme ve isitme engeli bulunmamak,
o Tiirkce anlayip konusabilmek.
Arastirmanin Sonlandirma Kriterleri
o Katilimeinin kendi istegiyle calismaya devam etmekten vazgegmesi.
3.4. Veri Toplama Aracglari
Arastirmada veri toplama aract olarak, “Kisisel Bilgi Formu” (EK-4) ile “Yar1
Yapilandirilmis Goriisme Formu” (EK-5) kullanildi. Bunun yani sira, derinlemesine
goriismelerin kayit altina alinabilmesi amaciyla bir ses kayit cihazi kullanildi.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliklarina iliskin 6zelliklerini belirlemek
amaciyla, literatiir dogrultusunda (ADA, 2021; Akeren ve Demirag, 2022; Eraydin ve
Avsar, 2019; IDF, 2021; Schaper ve ark., 2020; Semerci, 2022; Sivrikaya ve Ergiin, 2018;
TEMD, 2022) arastirmaci tarafindan hazirlanan 29 sorudan olusan bir formdur (EK-4).
Formda; katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, aile tipi, ekonomik
durumu, meslegi gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile; tip 2 DM tanisi alma zamani, aglik
kan sekeri miktari, diyabet egitimi alip almama durumu, DA tanis1 alma siiresi ve DM
kontroliine gelme siklig1 gibi hastaliga iliskin bilgiler yer ald1.
3.4.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Arastirmada DA tanili bireylerin 6z bakima yonelik algi, diistince ve goriislerini
incelemek amaciyla, literatiirden yararlanilarak (ADA, 2021; Ahmad ve Jashi, 2023;

Bakir ve Samancioglu Baglama, 2021; Canbolat ve ark., 2022; Carpenter ve ark., 2019;
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Chali ve ark., 2018; Eroglu ve Sabuncu, 2018; IDF, 2021; Istek ve Karakurt, 2018;
Karakus ve Sayin Kasar, 2023; Tan ve ark., 2023; TEMD, 2022; Ustiindag ve Dayapoglu,
2021; inkaya ve Karadag, 2017; Yakinci ve ark., 2016) arastirmac tarafindan hazirlanan
bir formdur (EK-5). Formda, 10 adet acik ug¢lu soru yer almaktadir. 10 adet agik uglu
sorudan olusan formun kapsam gegerliligini saglamak amaciyla {licli diyabet egitim
hemsiresi ve 17°s1 hemsirelik alaninda 6gretim tiyesi ve ikisi hekim (bir dahiliye uzmani,
bir endokrinoloji uzmani) olmak iizere toplam 22 uzmanm goriisiine basvuruldu.
Uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda, hastalara yoneltilecek 10 ana soru
belirlendi (EK-6). Bireysel derinlemesine goriismelere baglamadan 6nce, ana katilimcilar
disinda ti¢ katilimci ile pilot goriisme gergeklestirildi. Pilot gorlismeler sonrasinda
goriisme formunda herhangi bir degisiklige gerek duyulmadi ve arastirmanin asil
uygulamasina gecildi. Pilot uygulamada toplanan veriler arastirmaya dahil edilmedi.

3.4.3. Ses Kayit Cihazi

Arastirmada gerceklestirilen bireysel goriismelerin kayit altina alinabilmesi
amacuyla, dijital ses kayit cihazi kullanildi. Cihaz, 32 GB dahili hafizaya sahip olup, 350
saate kadar ses kaydi yapabilme kapasitesine sahiptir. MP3 ve WAV ses dosyasi
formatlarin1 desteklemekte, uzun menzilli kayit 6zelligi sayesinde 5 metreye kadar net
ses kaydi saglayabilmektedir. Goriisme kayitlari, cihazdan mikro USB baglantist

kullanilarak bilgisayara aktarildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Ses kayit cihazi
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamadan 6nce, katilimcilara arastirmanin amaci ve veri toplama siireci
hakkinda bilgi verildi. Goriismeler i¢in uygun zaman katilimcilarla birlikte belirlendi ve
randevu planlandi. Katilimeilarin s6z1i ve yazili onamlari alindi (EK-7). Goriismeler, yiiz

yiize, bireysel ve derinlemesine olarak yapildi ve ses kayit cihazi ile kaydedildi.

Goriismeler, sessiz, yeterince sicak, aydinlik ve havalandirmasi iyi olan yara
bakim poliklinigi ile personel destek odasinda yapildi. Bu odalarin kullanim saatleri,
odalarin bos oldugu zamanlara gore ayarlandi; goriisme sirasinda kapilar kapali tutuldu
ve disaridan giris-¢ikis yapilmamasi saglandi. Gorlismeler sirasinda arastirmact ve
katilimcilarin  karsilikli oturabilecegi sandalyeler veya koltuklarin bulundugu, rahat
iletisim ortam1 olusturuldu. Goriismeler, katilimcilarin poliklinikte gergeklestirilen
pansuman islemlerinin ardindan yapildi. Bu zamanlamanin tercih edilmesinin nedeni,
bireylerin yara pansumanlarindan sonra fiziksel ve psikolojik agidan daha rahat olmalart

ve boylece goriismelere daha uygun kosullarda katilimlarini saglamaktir.

Arastirmada, tamimlayict fenomenoloji (olgu bilim) deseni temel alindi.
Fenomenolojik arastirmalar, bireylerin belirli bir olguya iliskin algilarini, deneyimlerini
ve bu olguya yiikledikleri anlamlar1 ortaya ¢ikarmay1 amaglar (Creswell ve Poth, 2018;
Johnson ve Christensen, 2014; Yildirim ve Simsek, 2021). Bu arastirmada da veriler,
fenomenolojik desenin en sik kullanilan yontemi olan yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi ile toplandi. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi, yapilandirilmis goriismelere
kiyasla daha esnek bir yapiya sahiptir. Arastirmaci, dnceden hazirladig1i sorular
dogrultusunda goriismeyi yonlendirirken, katilimcilarin verdigi yanitlar dogrultusunda alt
sorular sorabilir ve goriismenin akisina uygun olarak ek sorular gelistirebilir. Bu yontem,
bireylerin deneyimlerini daha ayrintili sekilde ifade etmelerine olanak tanir (Yildirim ve
Simsek, 2021).
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Toplam 16 DA tanili bireyle gerceklestirilen bireysel derinlemesine goriismelerde,
verilerin tekrarlanmaya baslamasi ile veri doygunluguna ulasildi ve veri toplama
sonlandirildi. Goriisme stireleri 12 ile 29 dakika arasinda degismis olup, ortalama
goriisme siiresi 19 dakika olarak hesaplandi. Her goriismenin ardindan, ses kayitlar1 24
saat icinde ¢oziilerek katilimcilara 6zel kodlar (K1, K2, ... K16) verilerek, goriisme
verileri bilgisayar ortamina yazili olarak aktarildi. Yazili metinler tekrar tekrar okunarak

verilere asinalik saglandi.

Veri toplama siireci, goriisme standardizasyonunu saglamak amaciyla bizzat
arastirmaci (Y.B.) tarafindan yiiriitiildii. Aragtirma verilerini toplayan arastirmaci (Y.B.)
doktora 6grencisidir. Arastirmaci, doktora egitimi siirecinde nitel arastirma yontemlerine
iliskin ¢esitli egitimlere katilarak arastirma igin gerekli hazirliklarin1 yapmistir. Bu
kapsamda, 6-8 Kasim 2021 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik "Online Nitel Arastirma
Yontemleri Egitimi" (EK-8) ve 15-17 Mart 2024 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik
"MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi" (EK-9) programlarina katilarak sertifika

almstir.

Aragtirma siiresince asamalar, asagida Sekil 3.2°de ayrintili olarak sunuldu.

26



Haziran- Arahl 2023

Tez Konusunun Belirlenmmesi

-

Arahk 2023
Etik Euml Onavimnin Alinmasi

1

Subart 2024

Tez dnerisi Sumumu ve Kabulii

1

hilart 2024

Kurum Izninin Alimmasas

1

Subat-Mart 2024
Yan Yapilandinlous Goriisme Formu Icin Uzman Goriglerinin Alinmas:

1

Nisan- Eyliil 2024

Omeklem Secimi (Eatilimecilar ile On Goriisme ve Veri Toplama)

4

Nisan- Evlhiil 2024

Gorigsmelerin Ses Kaydil ve Yaziya Aktanlmas:

1

Ekim- Arahlk 2024

MIAT QDA ile Veri Analizi (Kodlama-Alt Tema- Tema)

1

Ocak- Mayis 2025

Bulgularn Yormmlanimas: ve Faporlammas:

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin tasarimina uygun olarak niteliksel aragtirmalarin raporlanmasinda
uluslararas: standartlardan biri olan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research Checklist (COREQ) temel alind1 (Attepe Ozden ve ark., 2022; Tong ve ark.,
2007) (EK-10). Veri analizi siireci, MAXQDA 24 yazilimi kullanilarak igerik analizi
yontemiyle dort agsamada gergeklestirildi. Kodlama siireci ise Creswell’in (2019) belirttigi
nitel analiz basamaklar1 dogrultusunda yapilandirilarak, sistematik bir bi¢imde ytriitiildi.
e Verilerin Kodlanmasi: Gorlismelerde elde edilen bilgiler incelendi, anlaml

boliimler ayrildi ve her bir boliim kodlandi. Kodlar, belirli bir bilgi veya olguyu
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temsil edecek sekilde yapilandirildi (Graneheim ve Lundman, 2004; Tomaszewki
ve ark., 2020; Yildirim ve Simsek, 2021).

¢ Temalarin Olusturulmasi: Kodlama siirecinde elde edilen kodlar arasinda ortak
yonler bulunarak, kapsam ve derinlik agisindan benzer 6zellikler gosteren kodlar
kategorilere ayrildi. Bu kategoriler altinda temalar olusturuldu (Graneheim ve
Lundman, 2004; Tomaszewki ve ark., 2020; Yildirim ve Simsek, 2021).

e Kodlara ve Temalara Gore Verilerin Diizenlenmesi: Kodlar ve temalar
arasindaki iliskiler dogrultusunda veriler organize edildi. Bu diizenleme, belirli
olgulara dayali veri analizini ve yorumlamayi kolaylastirdi (Graneheim ve
Lundman, 2004; Tomaszewki ve ark., 2020; Yildirim ve Simsek, 2021).

e Bulgularin Yorumlanmasi: Tanimlanan bulgular sistematik bir sekilde
aciklandi, oranlar ve dogrudan katilimci ifadeleriyle desteklendi (Graneheim ve
Lundman, 2004; Tomaszewki ve ark., 2020; Yildirnm ve Simsek, 2021). Her
bulgunun sonunda arastirmaci yorumu ve degerlendirmesi yapildi.

3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, yalnizca verilerin toplandigi kurumda, yara bakim poliklinigine
basvuran DA tanili bireylerle sinirlidir. Bu nedenle elde edilen bulgular, tiim DA tanili
bireyler icin genellenemez. Orneklem, &l¢iit 6rnekleme ydntemiyle belirlenmis olup,
sadece belirlenen kriterleri karsilayan bireyleri kapsamaktadir. Ayrica, ¢alismanin tek
merkezde yiiriitilmesi, sonuglarin farkli kurum ve cografi bolgelerdeki DA tanili
bireylerin deneyimlerini yansitmamaktadir. Nitel arastirmalarin dogasi geregi, bulgular
belirli bir Orneklem grubunun deneyimlerini yansitir ve genellenebilirlik
hedeflenmemektedir. Bu nedenle sonuglar, ¢alismanin yapildigi baglam ve 6rneklem

cercevesinde yorumlanmalidir. Ayrica, aragtirmanin DA tanili bireylerin 6z bakimini
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deneyimlerine odaklanilmasi ve DA’nin toplum sagligi agisindan tasidigi 6nem dikkate
alindiginda, elde edilen 6zgiin veriler literatiire degerli katkilar sunmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan 29.12.2023 tarih ve 12/06 sayili protokol
numarasi ile etik kurul onayr alind1 (EK-2). Ayrica arastirmanin yapildigi kurumdan
14.03.2024 tarih ve E-62639109-774.99-239324933 sayili kurum izni alindi (EK-3).
Arastirmaya katilan bireylerden, calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirme
yapilarak, “Goniilliillerin Bilgilendirilmis Olur Formu” (EK-7) araciligiyla yazili onam
alindi. Katilimeilara, verilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi ve istedikleri
zaman arastirmadan ¢ekilme haklariin bulundugu agik bir sekilde ifade edildi.

Aragtirma siirecinde etik ilkelere uygun davranildi. Bilgilendirilmis Onam,
Goniilliiliik ve Gizliligin Korunmasi prensiplerine uyuldu. Katilimeilardan elde edilen ses
kayitlari, sadece arastirmacinin erigebilecegi sekilde, sifreli dosyalar halinde giivenli bir
ortamda saklandi. Ayrica, arastirma boyunca bireysel haklarin korunmasina 6zen

gosterildi ve calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalindu.
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4. BULGULAR

Diyabetik ayak tanisi1 almis bireylerin 6z bakim deneyimlerini nitel bir yaklasimla
derinlemesine incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 agsagida iki alt bashk
altinda verilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozellikleriyle Ilgili Bulgular

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik ve hastalik o6zellikleri yer
almaktadir. Katilimcilarin yas araligi 54 ile 82 yil arasinda degismekte olup katilimeilarin
yas ortalamasi 67.63+7.87 yildir. Katilimcilarin 11°1 erkek, 5°1 kadin olup, 12’si evlidir.
Katilimcilarin 8’1 il merkezinde, 8’1 ilge ve 1’1 kdyde yasamaktadir. 10 katilimci sigara
ve alkol kullanmamaktadir. Beden Kitle Indeksi (BKI) 14 katilimcida 25 kg/m? ’in
tizerinde olup, HbAlc diizeyleri %S5.5 ile %13 arasinda degismektedir. Katilimeilarin kan
sekeri diizeyleri ise 90 mg/dL ile 283 mg/dL arasinda degismektedir. Katilimcilarin DM
tani siiresi 14 ile 33 y1l arasinda degismektedir. Diyabetik ayak yarasi siiresi agisindan ise
katilimcilarin yaklasik yarisi 1-3 yil, digerleri ise 6 ay veya 4 yil ve daha uzun siiredir DA
yarasi ile yasamaktadir. Katilimcilarin 7°si diyet ve insiilin tedavisi almakta, 13’0 ise
DM’nin kontrolinde sorun yasadiginda bir saghk kurumuna basvurdugunu
belirtmektedir. Katilimcilarin ¢ogu diyabetik noropati, kardiyovaskiiler hastaliklar,
nefropati ve retinopati gibi DM ile iligkili komplikasyonlar yasamaktadir. Katilimcilarin
cogunun (10’u) Evre 3 DA yarasina sahip oldugu belirlendi. Katilimcilar 10° unun DA
muayenesini kendisinin yaptigi, 13’ {iniin sorun yasadiginda DA kontroliine gittigi ve 12

katilimcinin ise DA bakimi konusunda destek aldig: belirlendi.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

Cinsiyet Yas Medeni Oturdugu Kimle Sigara Alkol BKi  HbAlc (%)- A¢hk DM Tedavi sekli
Durum  Yer Yasiyorsunuz Kullanma Kullanma Kan Sekeri (mg/dL)  Siiresi

K1 Kadm 64 Bekar Il Merkezi  Yalniz Yok Yok 341  7.4% - 219 mg/dL 25 yil Diyet- insiilin
K2 Kadmn 80 Bekar Il Merkezi  Yalniz Yok Yok 32.7  8.1%- 243 mg/dL 20 y1l Diyet- insiilin
K3 Kadm 82 Bekar Tice Yalniz Yok Yok 33.8  8.3%- 242 mg/dL 25 yil OAD-Diyet-Insiilin
K4 Erkek 68 Evli flge Es ile Yok Yok 27.8  8%-104 mg/dL 20 yil OAD-Diyet-Insiilin
K5 Erkek 60 Evli [l merkezi  Esisle Birakmis Yok 50.8  8.1%- 225 mg/dL 14 y1l Diyet- insiilin
K6  Erkek 64  Evli [l merkezi  Es ve gocuklar ~ Birakmus Yok 29.3  9.5%- 190 mg/dL 20yl OAD-Diyet-insiilin
K7 Erkek 67 Evli Koy Esile Birakmis Yok 31.3  9.1%- 152 mg/dL 15 yil Diyet- insiilin
K8 Erkek 64 Evli flge Esile Var Yok 388  6.5%- 112 mg/dL 25 y1l Diyet- insiilin
K9 Erkek 68 Evli Il merkezi  Esile Yok Yok 19.2 5.5%- 90 mg/dL 24 yil Diyet
K10 Erkek 66 Evli Koy Esile Yok Yok 23.6 7.4%- 188 mg/dL 15yl OAD-Diyet
K11 Erkek 70  Bekar [l merkezi  Yalmz Yok Yok 245  7.8%- 107 mg/dL 15yil  OAD-Diyet-insiilin
K12 Kadin 57  Evli Ilge Esile Yok Yok 35.8  12.6%- 283 mg/dL 20yl OAD-Diyet-insiilin
K13  Erkek 71 Evli Il merkezi  Esile Birakmig Yok 30.1  8.9%- 178 mg/dL 33yil  OAD-Diyet-insiilin
K14  Erkek 54 Evli Iice Esile Birakmisg Birakmisg 27 8.4%- 135 mg/dL 15yl OAD-Diyet
K15 Kadmn 80 Evli Ilce Es ve ¢ocuklar Yok Yok 32.4 7.8%- 130 mg/dL 15 yil Diyet-Insiilin
K16  Erkek 67 Evli il merkezi  Esile Birakmus Birakmis 37.6 13%- 259 mg/dL 25 y1l OAD-Diyet-Insiilin




Tablo 4.1. (Devami)

DM kontroline DM Ozbakim DA tamsi DA disi komplikasyon DAU Wagner DA bakimu bilgisi DA bakim DA  kontrol Kendi kendine DA
gitme sikhig egitimi alma siiresi smiflandirma  var m? muayenesi  siiresi muayenesi
yapma yaparken  destek
alma durumu
K1 Sorun yasadiginda Hayir 1-3 yil Diyabetik ndropati Evre 1 Evet Evet Sorun Hayir
yasadiginda
K2 Sorun yasadiginda Hayir 1-3 yil Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 3 Hayir Hayir Sorun Hayir
hastalig1 vb) yasadiginda
K3 Sorun yasadiginda Hayir 1-3yil Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 2 Evet Hayir Sorun Evet
hastalig1 vb) yasadiginda
K4 Sorun yasadiginda Hayir 1-3yil Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 3 Hayir Evet Sorun Hayir
hastalig1 vb) yasadiginda
K5 Sorun yasadiginda Evet 4 wyil ve Diyabetik noropati Evre 2 Evet Evet Ayda 1 Evet
tizeri
K6 Sorun yasadiginda Evet 1-3yil Yok Evre 3 Hayir Hayir Sorun Evet
yasadiginda
K7 Sorun yasadiginda Evet 1-3yil Diyabetik noropati Evre 3 Hayir Hayir Sorun Evet
yasadiginda
K8 3 ayda bir defa Hayir 4 w1l ve Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 3 Evet Evet Ayda 1 Evet
lizeri hastalig1 vb)
K9  Aydal Evet 6 ay Nefropati Evre 4 Evet Evet Sorun Evet
yasadiginda
K10 Sorun yasadiginda Hayir 6 ay Nefropati; Retinopati Evre 3 Evet Evet Sorun Evet
yasadiginda
K11 Sorun yasadiginda Hayir 1-3 yil Retinopati Evre 2 Evet Evet Ayda 1 Hayir
K12 3 ayda bir defa Evet 6 ay Nefropat; Retinopati Evre 3 Evet Evet Sorun Evet
yasadiginda
K13  Sorun yasadiginda Evet 6 ay Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 3 Evet Evet Sorun Evet
hastalig1 vb); Nefropati; yasadiginda
Retinopati
K14  Sorun yasadiginda Hayir 6 ay Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 4 Hayir Hayir Sorun Evet
hastalig1 vb); Retinopati yasadiginda
K15 Sorun yasadiginda Evet 6 ay Retinopati; Diyabetik noropati Evre 3 Hayir Hayir Sorun Evet
yasadiginda
K16  Sorun yasadiginda Evet 6 ay Kardiyovaskiiler (koroner arter Evre 3 Evet Evet Sorun Evet
hastalig1 vb); Retinopati yasadiginda
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4.2. Hastalarin Oz Bakim Deneyimlerine, Goriislerine, Algilarina Yonelik

Bulgular

Arastirmada gerceklestirilen tematik analiz sonucunda, katilimcilarin ifadeleri

dogrultusunda belirlenen ana temalar, alt temalar ve kodlar Tablo 4.2.’de sunuldu.

Tablo 4.2. Goériismelerden elde edilen tema, alt tema ve kodlar

Anatemalar Alt temalar Kodlar Katihmeilar n
Anlamlandirma yoluyla 1,2,4,9,11,12 6
Taniya kabullenme
fliskin Kabullenme siirecleri Genetik farkindalik ve kalitsal 2,5, 10 3
Duygusal ve kabullenme
Biligsel Zorlanarak kabullenme 1,4,8,9 4
Tepkiler Tanu siiresinde duygusal Ugziintii / moral bozuklugu 2,8,11,13 4
tepkiler Korku / tedirginlik 2,10,14 3
Hiperglisemi durumu 1,2,3,4,6,89,10, 13
Diyabetin glisemik 11,12,14,15,16
komplikasyonlar1 Hipoglisemi durumu 1,2,3,4,6,79,10, 12
12,13,14,15
Retinopati 7,9,10,13,14,15 6
Diyabetin Diyabetin sistemik Nefropati 9,10,12 3
Komplikas- komplikasyonlart Kardiyovaskiiler sistem 1,2,9,13,14 5
yonlar hastaliklar
Periferik 6dem ve parestezi 1,3,4,10,12,14, 7
Diyabetin periferik 15
dolasim ve ayak yarasiile  Diyabetik ayak yaralan ve 1,2,3/456,7,89 16

ilgili komplikasyonlar

iyilesme siireci

,10,11,12,13,14,
15,16
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Tablo 4.2. (Devami)

Ana temalar Alt temalar Kodlar Katilimeilar n
Diyabetik ayak 6z Oz bakim siireclerinde aile ve sosyal  1,2,3,5,7,10,12,13, 11
bakiminda destek destek kaynaklari 14,15,16
kaynaklar1
Diyabetik ayak hijyeninde 6z bakim 1,4,5,6,7,8,9,10, 12
uygulamalari 11,12,14,16
Tirnak bakimi ve dogru kesim 1,5,6,7,10,12,16 7
Ayaklari travmalardan koruma 1,2,3,4,5,6,8,10, 11
12,14,16
Uygun ayakkabi tercihi 1,5,6,7,8,12,13, 10
14,15,16
Diyabetik ayak 6z Medikal tedaviyi aksatmamak 3,4,5,6,9,11,12, 9
DIYeRRLk bakim uygulamalari 13,15
ayak oz Kan sekeri 6l¢limiinii diizenli yapma 5,7,8,10,15 5
k - —
bakiminda Diyabet diyetine uyum 1,2,6,7,8,9,12, 9
destek 13,15
kaynaklari, 6z - — ——
Profesyonel saglik destegine yonelik 1,2,45,7,9,11, 9
bakim ’ .
deneyim ve beklentiler 14,16
uygulamalari
Geleneksel ve tamamlayici tip 1,8,12,15 4
ve engeller L
yontemlerinin kullanimi
Aile ve Sosyal Destek Eksikligi 46, 10,11,12 5
Hareket kisitlihigi 1,2,3,4,5,8,10, 13
bakiminda yaganan 16
zorluklar Oz bakiminda zorlanma 1,2,3,10,11,13, 7
14
Insiilini unutmak veya aksatmak 4,13,16 3
Sosyal izolasyon ve duygusal 2,3,8,10,16 5

etkilenme

Arastirmada gergeklestirilen tematik analiz sonucunda, katilimer ifadeleri

dogrultusunda toplam 3 ana tema, 8 alt tema ve 27 kod belirlendi. Elde edilen ana temalar

strastyla su sekilde tanimlanmistir: taniya iliskin duygusal ve bilissel tepkiler, diyabetin

komplikasyonlar1 ve diyabetik ayak 6z bakiminda destek kaynaklari, diyabetik ayakta 6z
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bakim uygulamalari, diyabetik ayak 6z bakiminda yasanan zorluklar. Bulgular, her ana
temaya bagl alt temalar ve bunlara karsilik gelen kodlar araciligiyla yapilandirilarak,
analiz siirecinde ortaya c¢ikan anlam Orlintiileri, dogrudan katilimer gorisleriyle
desteklenerek sunuldu (Tablo 4.2).

4.2.1. Tema 1. Tamya Iliskin Duygusal ve Bilissel Tepkiler

Taniya iliskin duygusal ve bilissel tepkiler temas1 ‘‘kabullenme siirecleri’’ ve
“‘tan1 siiresinde duygusal tepkiler’’ alt temalar1 altinda toplandi (Tablo 4.2).

Alt Tema 1. Kabullenme Siireci

Kabullenme siireci alt boyutuna yonelik 3 kod: “anlamlandirma yoluyla
kabullenme”, ““genetik farkindalik ve kalitsal kabullenme”’ ve ‘‘zorlanarak kabullenme’’
olarak belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilarin bir kismi hastaligi dini veya kaderci bir bakis
acistyla aciklarken, bazilari1 ailesinde DM 0Oykiisii bulundugu i¢in siireci daha kolay
kabullendiklerini belirtti. Ancak bu siireci zor ve duygusal sekilde gegiren katilimeilar da
olmustur. Alt tema 1°de belirlenen her bir koda yonelik bazi gdriisme 6rnekleri soyledir;

Kod: Anlamlandirma yoluyla kabullenme

«...Ilk basta ¢ok fazla etkilenmedim, ama sonra dikkat etmem gerektigini anladim.
Uziilmedim, Allah'tan ne gelirse kabul dedim...” (K1, Kadin, 64)

“...Vallahi umursamadim dedim, o benim hayat arkadagimdi artik ben 6lene kadar
benimle beraber...” (K12, Kadin, 57)

Kod: Genetik farkindalik ve kalitsal kabullenme

“...Biliyordum. Esim hastanede laborantti zaten o ylizden biliyordum... Annem
seker hastasiydi zaten...Seker hastasi oldugumdan iiziildim. Tansiyonum vardi zaten.
Annem seker hastasiydi zaten...” (K2, Kadin, 80)

“...Ailemde vardi1 da bana hi¢ dyle bir hissettirmedi. Boyle gizli seker gibi bir

seymis sanki...” (K10, Erkek, 66)
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Kod: Zorlanarak kabullenme

“...Ya hala kabullenmiyor insan ama ne yapsan, yapacak bir sey yok...” (K9,
Erkek, 68)

Alt Tema 2. Tam Siirecinde Duygusal Tepkiler

Tam siiresinde duygusal tepkiler alt boyutuna yonelik 2 kod: “liziintii/moral
bozuklugu” ve “korku/tedirginlik” olarak belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilar bu siiregte,
hastaligin lizerlerinde yarattig1 duygusal yiikii ve psikolojik etkileri farkli sekillerde ifade
etti. Alt tema 2’de belirlenen kodlara yonelik baz1 gériisme 6rnekleri asagida sunuldu:

Kod: Uziintii/moral bozuklugu

“...Seker hastast oldugumdan iiziildiim...” (K2, Kadin, 80)

“...Hayat benim i¢in bitmistir dedim kendi kafamdan...” (K8, Erkek, 64)

«...Insanm morali bozuluyor...” (K11, Erkek, 70)

Kod: Korku/tedirginlik

“...Ayagimin sismesi beni tedirgin eder... Dikkat ederim ¢ilinkii agriyor...
Agridigi icin korkuyorum...” (K14, Erkek, 54)

“...Bir korku var...” (K10, Erkek, 66)

4.2.2. Tema 2. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 temas: ‘‘diyabetin glisemik komplikasyonlar1’,
“‘diyabetin sistemik komplikasyonlar1’” ve ‘‘diyabetin periferik dolasim ve ayak yarasi
ile ilgili komplikasyonlar1’’ alt temalar1 altinda topland1 (Tablo 4.2).

Alt Tema 3. Diyabetin Glisemik Komplikasyonlari

Katilimcilarin deneyimleriyle DM nin glisemik belirtileri ile komplikasyonlarinin
cogunlukla i¢ ig¢e gectigini gosterdi. Bu nedenle, analiz siirecinde belirtiler ve
komplikasyonlar ayr1 kategorilerde degil, ortak bir ana tema baslhigr altinda biitiinciil

olarak raporlandi. Diyabetin glisemik komplikasyonlar1 alt boyutuna yonelik 2 kod:
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““hiperglisemi durumu’’ ve ‘‘hipoglisemi durumu’’ belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilar,
kan sekeri diizeylerinin yiikseldigi ve diistiigli donemlerde viicutlarinda olusan hem
fizyolojik degisimleri ile (hiperglisemi durumlarinda genellikle agiz kurulugu, yogun
susama hissi ve sik idrara ¢ikma gibi belirtilerin varligindan bahsederken, hipoglisemi
durumunda ise halsizlik, bayginlik, tatli yeme istegi, géz kararmasi, uyusma, titreme,
bulanti, istah degisiklikleri gibi) hemde duygusal durumlari tizerindeki etkilerini detayli
sekilde ifade ettiler. Alt tema 3’ de belirlenen her bir koda yonelik bazi goriisme 6rnekleri
sOyledir;

Kod: Hiperglisemi durumu

“...Cok su icerdim ama seker hastasi oldugumu bilmiyordum...” (K2, kadin, 80 yas)
“...Ag1z kurulugu, sekerden sonra basladi...” (K8, Erkek, 64)

“...Cok su i¢iyordum, sekerim c¢iktigt zaman dudaklarim bembeyaz olurdu...” (K16,
Erkek, 67)

“...Diyabetin belirtilerini sadece susamak, sik idrara ¢ikmak iste...” (K9, Erkek, 68)
“...Yok. Yok, ben de bilmiyordum. Agzim kurumaya basladi...Sebebim de iste o ya.
Idrara fazla ¢ikmam...” (K11, Erkek, 70)

“...2-3 giindiir sekerlerim yiiksek iste...” (K6, Erkek, 64)

“...400’1lin tizerindeydi yani...” (K15, Kadin, 80 yas)

“...Bulant1 oldu, mide bulantisi, istifra, bir halsizlik...Zaten sekerin benim oldugu olas1
hep yliksekti. Normal tedavi olmasa belki 250-300’e ¢ikacak...” (K14, Erkek, 54 yas)
“...Bayram siiresince 240-250’lerde, tok karn1 400’lere kadar c¢ikti. Sabah 6l¢tiik 198
geldi...” (K10, Erkek, 66 yas)

“...Agiz kurulugu, bol su i¢me, ... evet idrara ¢ikmak...” (K12, Kadin, 57)

“...Sekerim ytikselince de, viicudum igneleniyor. Boyle rahat degilim, huzursuzum. Ag1z

kurulugu oluyor sekerim yiikselince de...”” (K1, Kadin, 64)

37



Kod: Hipoglisemi durumu

“...Ben yiyorum yiyorum doymuyorum...” (K2, kadin, 80 yas)

““...Sekerin diistiiglinii nasil anliyorum. Gozlerime bir karanlik ¢okiiyor... bayginlik
geliyor...” (K3, kadin, 82 yas)

«...Isyerinden bir arkadasla otobiise bindik, bir anda bayginlik gegirdim...” (K13, Erkek,
71)

“...Bag donmesi oluyordu... Aciktigim zaman oluyordu...” (K6, Erkek, 64)

“...Elim ayagim hemen titriyor...Tas1 bulsam tasi yiyorum...Nasil ki 70’in altina
diisiiyorsa, komalik oluyorum...” (K4, Erkek, 68)

“...Ellerim titriyordu. Bir lokma ekmek aldigimda duruyordu...” (K10, Erkek, 66 yas)
“...halsizlik...” (K12, Kadin, 57)

“..dustincede cok koti oluyorum. Ferim, fesim, herseyim gidiyor, kendimden
geciyorum... Sekerim diistligli zaman bayginlik geliyor..., basimda bir haller oluyor...1-
2 saat yatacagim ki kendime geleyim...”” (K1, Kadin, 64)

Alt Tema 4. Diyabetin Sistemik Komplikasyonlar:

Diyabetin sistemik komplikasyonlar1 alt boyutuna yonelik 3 kod: ‘retinopati’’,
“‘nefropati ve ‘‘kardiyovaskiiler sistem hastaliklari’’ belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilar,
DM’nin uzun vadeli etkilerini gozler, bobrekler ve kardiyovaskiiler sistem iizerine
yasadiklart komplikasyonlar iizerinden ifade ettiler. Alt tema 4’ de belirlenen her bir koda
yonelik baz1 goriisme drnekleri soyledir;

Kod: Retinopati

“...Gozlerimde de var zaten, gozlerime de vurdu...” (K7, Erkek, 67)

“...Gozlerim gittikten sonra seker oldugunu anladim...Su anda go6zlerim
gormiiyor bir kere. Tiras dahi zor oluyorum, ¢ok zor...” (K10, Erkek, 66)

“...Ondan sonra gitgide gitgide iste géziimiize vurdu...” (K14, Erkek, 54)
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Kod: Nefropati

«...Iste bobrege vuruyor. Biitiin organlari mahvediyor yani...” (K1, Kadn, 64)

“...Bobreklerin sekerden dolay1 dedi doktor oyle dedi...” (K12, Kadin, 57)

Kod: Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart

“..Tansiyon oynatiyor iste. Tansiyon ile seker oynatiyor...” (K2, Kadin, 80)

“...Evet, baypas oldum. Dort damarim degisti. Tabii ki bunlarin ¢cogu sekerden
kaynaklidir...” (K13, Erkek, 71)

“...Anjiyo yaptilar... Stent attilar... Kalbim durdu yarim saat... Kalp krizi
gecirdim...” (K9, Erkek, 68)

Alt Tema 5. Diyabetin Periferik Dolasim ve Ayak Yarasi ile flgili
Komplikasyonlari

Diyabetin periferik dolasim ve ayak yarasi ile ilgili komplikasyonlar1 alt boyutuna
yonelik 2 kod: “‘periferik 6dem ve parestezi’’ ve ‘‘yara olusumu ve iyilesme siireci’’
belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, DM nin periferik dolagim
ve ayak sagligi izerindeki olumsuz etkileri belirgin sekilde ortaya ¢iktigi gorildi. Alt
tema 5’ de belirlenen her bir koda yonelik baz1 gériisme drnekleri soyledir;

Kod: Periferik odem ve parestezi

“...Ayagimda uyusukluklar bagladi... ” (K1, Kadin, 64)

“...Ayagim uyusuyor, ylriirken dengesiz hissediyorum...” (K4, Erkek, 68)

“...Hi¢ bilmiyorum ayagim alt1 sanki beton... Bu simdi iyi hali, hem sisti yere
bastigim zaman aciyordu...” (K15, Kadin, 80 yas)

“...Ayagim sisti, yiiriyemez oldum. Evde kaldim, basinca da ¢ok agr1 yapiyor...”
(K12, Kadin, 57)

Kod: Yara olusumu ve iyilesme siireci

“...Ondan sonra yara olustu, tam iyilesmedi...” (K1, Kadin, 64)
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“...Yaram kapandi ama yeniden acilryor. Uzerine bastik¢a daha da kétiilesiyor...”
(K6, Erkek, 64)

‘“...Valla bir sabah kalktik ki. Su ayagin yan tarafinda, surada basladi. Surada.
Once bir taneydi. Kiigiiciik sdyle. Sonra iki tane, ii¢ tane oldu. Hastaneye geldikten sonra
da surasinda bir tane. Iste orasi iyilesmedi. Buralar1 aldilar m1 ne yaptilar
bilmiyorum...”’(K9, Erkek, 68)

4.2.3. Tema 3. Diyabetik Ayak Oz Bakiminda Destek Kaynaklari, Oz Bakim
Uygulamalar: ve Engeller

Diyabetik ayak 6z bakiminda destek kaynaklari, 6z bakim uygulamalar1 ve
engeller “‘diyabetik ayak 6z bakiminda destek kaynaklar1’’, ‘‘diyabetik ayak 6z bakim
uygulamalar1’ ve ‘‘diyabetik ayak 6z bakiminda yasanan zorluklar’’ alt temalar1 altinda
toplandi (Tablo 4.2).

Alt Tema 6. Diyabetik Ayak Oz Bakiminda Destek Kaynaklari

Diyabetik ayak 6z bakiminda destek kaynaklari alt boyutuna yonelik 1 kod: ‘6z
bakim siireglerinde aile ve sosyal destek kaynaklar1’” belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilar,
DA 6z bakimu siirecinde yalniz olmadiklarini ve yakin ¢evrelerinden hem fiziksel hem de
duygusal destek aldiklarini ifade ettiler. Katilimeilar aile bireylerinin pansuman, bakim,
aligveris gibi giinliik 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada 6nemli rol oynarken; psikolojik
olarak zorlandiklar1 donemlerde de moral ve motivasyon moral ve motivasyon
sagladiklarini ifade ettiler. Ayrica bazi katilimcilar, komsu veya bakict desteginden de
faydalandiklarin1 ifade ettiler. Alt tema 6’ de belirlenen koda yonelik bazi gériisme
ornekleri soyledir;

Kod: Oz bakim siireclerinde aile ve sosyal destek kaynaklar

«...Allah var. Kizim geliyordu. Yemek yapardu. Iste evi siler siipiiriirdii. Bakiciyla

beraber. Ama iste sabah kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegini verip giderdi. Bir de gece
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gelirdi. Ben insiilin vuruluyorum ya. Onu vururdu giderdi. Bir sey olsa telefonla
cagirirdim, gelirdi... Tirnaklarimi kesiyorlar...” (K2, Kadin, 80)

“...Hanim, haftalik ilaglar1 ila¢ kutularina koyar, sabah yutacagimi, 6glen
yutacagimi, aksam yutacagimi o sekilde...” (K16, Erkek, 67)

«...Is, giicten boyle mesgul olmak, evde bir engelli cocugum var onunla mesgul
olmak...” (K12, Kadin, 57)

“...Cocuklarim bana hep diiskiindii zaten. Eskisehir’deki kizim bu ayagimdan
sonra daha bir diiskiin oldu, yanima gelmek istiyor siirekli...Kendime dikkat edecegim,
stresten uzak duracagim...” (K1, Kadin, 64)

““...Onceden kendim kesebiliyordum, simdi kilodan dolay: rahat kesemiyorum o
yiizden hanim kesiyor...Hanim yapiyor, kurulamay1 yapiyor. Havlu kagit ile kurulayip,

batikon siiriip pansumanini yapiyor...”’ (K5, Erkek, 60)

‘“...Ayaklarimi yikattirtyorum. .. Tirnaklarimi kestiriyorum..." (K7, Erkek, 67)

Alt Tema 7. Diyabetik Ayak Oz Bakim Uygulamalari

Diyabetik ayak 6z bakim uygulamalari alt boyutuna yonelik 9 kod: ‘‘diyabetik
ayak hijyeninde 6z bakim uygulamalari (ayaklar1 yikama, kurutma ve nemlendirme)’’,
“tirnak bakimi ve dogru kesim’’, ‘‘ayaklari travmalardan koruma’’, ‘‘uygun ayakkabi
tercihi’’, ‘‘medikal tedaviyi aksatmamak’’, ‘‘kan sekeri Ol¢limiinii diizenli yapma’’,
““/diyabet diyetine uyum’’, ‘‘profesyonel saglik destegine yonelik deneyim ve
beklentiler’” ve ‘‘geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin kullanimi (stiliik tedavisi,
hacamat, bitkisel iriinler vb.)”” olarak belirlendi (Tablo 4.2). Katilimcilar, ayak
hijyeninden tirnak bakimina, uygun ayakkabi kullanimindan diizenli tedaviye uyuma

kadar gesitli 6z bakim davranislar1 sergilediklerini ifade ettiler. Bunun yaninda, saglik

sisteminden alinan profesyonel destek, bazi geleneksel ve tamamlayici tip
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(GETAT)yontemlerine iliskin deneyimler de bu tema kapsaminda degerlendirildi. Alt
tema 7’ da belirlenen her bir koda yonelik baz1 gériisme 6rnekleri soyledir;

Kod: Diyabetik ayak hijyeninde 6z bakim uygulamalari (ayaklart yikama,
kurutma ve nemlendirme)

‘“...Bakiyordum kuruysa merhem falan da siirliyordum. Krem siiriiyordum ama

iste, ne yapalim. Yoksa dyle ayagimi temiz tutuyordum yani ...” (K9,Erkek, 68)

“...Dedigim gibi sik sik ayagimi yikiyorum, temiz tutuyorum, dikkatli sekilde
kuruluyorum ve nemlendirmek i¢in krem siiriiyorum...” (K1, Kadin, 64)

Kod: Tirnak bakimi ve dogru kesim

“...Dliz kesiyorum. Bu tirnaklar i¢in 6zel makas aldi...” (K10, Erkek, 66)

... Tirnak kesiminde ¢ok derine inmeden yiizeysel kesmeye dikkat ediyorum...”
(K1, Kadin, 64)

Kod: Ayaklar: travmalardan koruma

“...Corapsiz basmiyorum zaten...” (K10, Erkek, 66)

... Ayagimda hissiyat azaldig icin ¢iplak ayakla gezmiyorum, bir yere ¢carpma
veya batma riski var. Genellikle terlik veya corapla dolasiyorum ...” (K1, Kadin, 64)

Kod: Uygun ayakkabi tercihi

“...Patlama oluyordu ayakkabi giymezsem, o yilizden biiyiik aliyordum ayagima

vurmasin diye...”’ (K6, Erkek, 64)

*“... Kizim 6zel ayakkab1 yaptirdi ama heniiz gelmedi...” (K1, Kadin, 64)

Kod: Medikal tedaviyi aksatmamak

“...Sabah yataktan kalkar kalkmaz aglik hapim var onu kullaniyorum. Pesine
insiilini yaptyorum...” (K4, Erkek, 68)

““... Insiilin yapryorum...”’(K12, Kadin, 57)

Kod: Kan sekeri olciimiinii diizenli yapma
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““...Giinde 1 sefer, giinde 2 sefer, iki giinde 1 sefer bakiyorum. lyi ¢ikiyor bazen,
bugiin 155 (mg/dL) ¢ikt1..." (K7, Erkek, 67)

*“...Sekerim fazlalastiginda hissettigimde bakiyorum. Bir ara her giin bakiyordum
o zaman doktor her giin bakmana gerek yok dedi...Bazen c¢ikolata falan aliyorlar, ye

diyorlar yemiyorum...” (K15, Kadin, 80)

““...Yok dyle degil, 3-4 giinde bir kere...”’ (K12, Kadin, 57)

Kod: Diyabet diyetine uyum

“...Yemek cok yiyordum. Valla bunlari engellemek i¢in iste kizartmalardan
dediler uzak duracaksin, borek falan, hamur isi, seker bunlardan uzak duracaksin. Zaten

seker kullanmiyorum...”’(K6, Erkek, 64)

““...Evet sekerli seylerden uzak duracagim, simit, yagli seyler yeme dediler. Hamur
isi..., yemege yag koyarsam et koymayacagim, et koyarsam yag koymayacagim. Salatay1
da yagsiz ve tuzsuz yiyecegim... Tabii 0 zamandan beri hamur isinden uzak kaldim.....
Dayanabildim. Hala dayaniyorum... Belirli oranda yiyorum. Bir dilim kavun, bir dilim

karpuz. Ben bunlara dayanamiyorum aldim mi az az yiyecegim... ..." (K2, Kadin, 80)

““...Oyle ara sira sey yapiyorum da; tathh yemiyordum, tathdan, piringten uzak
duruyordum... (K7, Erkek, 67)

““...Yok ben yemem. Kavun, karpuz keseriz, bir dilim yerim, o da kabugunun
dibinde tatsiz kisimdan... Simdi bundan sonra daha ¢ok kendime bakacagim. Yumurtami

da yiyecegim. Yesilligime de dikkat edecegim...” (K15, Kadin, 80)

“«...Tatl1, unlu, hamurlu seyleri fazla yememeye calistyorum. Iste, bunlardan biraz
¢ekinip sey yapiyorum yani ...” (K1, Kadin, 64)

Kod: Profesyonel saghk destegine yonelik deneyim ve beklentiler

‘‘..Ben yapmadim. Burada hastanedeydik, hep hastanede yaptilar. Sonra eve

gittigimiz zaman da evde pansuman yapmaya geldiler...” (K9,Erkek, 68)
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‘“...Evet, yardim ediyordu. Zaten, hafta 2 giin bir doktor bir hemsire geliyordu..."

(K2, Kadin, 80)

‘... Hemsireler geliyor yapiyor arada (evde bakim)..." (K7, Erkek, 67)

‘“...Bakim konusunda destege ihtiyacim yok dedim ya hanim yardim ediyor ama
tekrar oksapara (oksijen tedavisi) gétiirmek istiyorlar beni. Doktorda 6nerdi, emekliyim
maddi yonden karsilayacak durumumuz yok o yiizden gitmek istemiyorum yoksa oksijen
ise yariyor. Boyle oksijen tedavilerinin pahali olmamasi lazim...” (K16, Erkek, 67)

‘““..Zorlandigim zamanlarda hastane yatirsalar iyi olur. Ya da eve gelip
pansumanimi yapsalar olur ...” (K1, Kadin, 64)

‘“...evde bakim ekibi geliyor...”’ (K8, Erkek, 64)

Kod: Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin kullanimi (siiliik tedavisi,
hacamat, bitkisel iiriinler vb.)

“...5 giin 28 saat oksijen makinesi girdim (hiperbarik tedavisine) girdim. Ayagim

1yi oldu ya...Evet, hiperbarik yani oksijen tedavisini girdim sadece...” (K4, Erkek, 68)

‘“...zaten morarma olunca doktora gittik, hemen kesilmesi gerekiyor dedi, biz de
Kayseri’ye oksapara (oksijen tedavisine) gittik ...” (K16, Erkek, 67)

*“...Once hacamat sonra siiliik tedavisi yaptirdim...” (K15, Kadin, 80)

¢“...Siiliikk tedavisine gidecektim. A.. doktorla goriistim, dedi ki sekerin
diismedikten sonra siiliik bile yapamayiz dedi. Yara agar, daha yarayi iyilestiremeyiz.
Topuk diiser. Cektim gonderdim resmini dyle iletisime gectik. Dedi ki Siiliik yapariz biz
ona. Ama dedigim gibi yara acar. Siiliik de yara acar. 3 aylik sekerin de yiiksek, onun i¢in
stilik yapamayiz dedi. Yani sekeri diistiikten sonra gel yapariz dedi... Ondan sonra
bakiyorum sekerim yiiksekse, hani dogal yollardan mesela, tar¢inli yogurt gibi seyler
diisiirtiyor. Sekeri onlardan yapip yiyorum...”’(K12, Kadin, 57)

*“...Kizim bitkisel bir krem aldi ama heniiz daha kullanmadim...” (K1, Kadin, 64)
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*“...Kantaron yagi kullandik bir kere o da agik yaraya olmuyormus biraktik. Bagka
da kullanmadik...”’ (K8, Erkek, 64)

Alt Tema 8. Diyabetik Ayak Oz Bakiminda Yasanan Zorluklar

Diyabetik ayak 6z bakiminda yasanan zorluklar alt boyutuna yonelik 5 kod: “‘aile
ve sosyal ¢evre destegi gorememe’’, ‘‘hareket kisitliligi’’, <6z bakiminda zorlanma’’,
“insiilini unutmak veya aksatmak’> ve ‘‘sosyal izolasyon ve duygusal etkilenme’’
belirlendi (Tablo 4.2). Alt tema 8’ de belirlenen her bir koda yonelik bazi goriisme
ornekleri soyledir;

Kod: Aile ve sosyal cevre destegi gorememe

“...Saglik ocagina ya da hastaneye giderim oraya da arabayla goétiiriiyorlar boyle
gidemem...” (K14, Erkek, 54)

Kod: Hareket kisithlhig
...... Yara c¢iktiktan sonra basamadim... Agridan dolayi, yiiriiyemedim,
gidemedim bir yere...”” (K3, Kadin, 82)

“...Zaten yiiriyemiyorum simdi. Yani 10 metre yiirliyorsam sanki 10 kilometre
yiirliimiis gibi oluyor... Yiiridiigiim zaman ayagim agriyor...” (K14, Erkek, 54)

““...Tabii ki Yapamiyorsun. Simdi benim 6yle bir bahgem var. 2 senedir balkondan
asagl inme sansim yoktur ..."” (K4, Erkek, 68)

“...Yani, ister istemez etkiledi. Rahat disar1 ¢ikamaz oldum, baslarda evde
durdum...”’(K16, Erkek, 67)

““...Yok, degisiklik olmadi, sadece yiirlimeyi ¢cok severdim, onlar azaldi. Ama

yiirimeye ¢alistyorum, ¢arsiya falan gidince yiirlimeye calisiyorum...”’(KS5, Erkek, 60)

“...Yiiriyordum iste. Ayagimda yara basladiginda yiliriiyemedim ... (kahveye)”
(K8, Erkek, 64)

Kod: Oz bakiminda zorlanma
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“... O yiizden ben tirnaklarin1 bile kesemiyordum ..."”” (K3, Kadin, 82)

“...Zaten o pansumani yapamam ki...” (K14, Erkek, 54)

“...Pansumani kendim yapiyorum. Pansumani yaparken zorlaniyorum bazen...”
(K1, Kadin, 64)

Kod: Insiilini unutmak veya aksatmak

‘“...Bazen unutuyorum insiilini vurmayi...”” (K4, Erkek, 68)

«...Insiilini dogru diizgiin vurulmuyorum. Ne zaman sikistim sey oldu (kétiilestim,
sekerim yiikseldi) o zamanlar yapiyorum ...”" (K16, Erkek, 67)

Kod: Sosyal izolasyon ve duygusal etkilenme

“...Gidemiyorum. Gegen sene yine iyi kotii komsulara giderdim, bir yildir ona da
gidemiyorum...Yara ¢iktiktan sonra basamadim...Ev bosu ama pek gelen giden yok...”’
(K3, Kadin, 82)

““...Simdi yiiriiyiislerde soyle orasi sey yapinca fazla ylrimek istemiyorum,

kanama yapiyor...” (K11, Erkek, 70)
“...Aramizdaki mesafeler artti, ben gidemiyorum yanlarina eskisi gibi zaten
onlarda yaslandigi i¢in eskisi gibi gidemiyorlar... (kahveye)” (K8, Erkek, 64)
“..Damattan da utandim o zaman. O kompostuyu i¢tim ama ge¢medi...” (K2,

Kadin, 80)
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5. TARTISMA

Diyabetik ayak tanis1 almis bireylerin 6z bakim deneyimlerini nitel bir yaklagimla
derinlemesine incelemek amaciyla yiiriitiilen bu aragtirmanin bulgulari, ilgili literatiir
esliginde tartisildi.

Arastirmanin, birinci ana temasi olan DA’l1 bireylerin ‘‘taniya iliskin duygusal ve
bilissel tepkileri’’; ‘‘kabullenme siirecleri’’ ve ‘‘tani siiresinde duygusal tepkiler’” olmak
tizere iki alt tema altinda toplandi. Katilimcilarin kabullenme siireclerinde oldukga farkli
yollar izledikleri goriildii. Bulgular, kabullenmenin yalnizca tek bir bicimde
gerceklesmedigini, anlamlandirma yoluyla kabullenme, genetik farkindalik ve kalitsal
kabullenme ile =zorlanarak kabullenme gibi farkli sekillerde gerceklestigini
gostermektedir. K1’in “...Allah’tan ne gelirse kabul dedim...” ifadesi, bireyin hastalik
deneyimini dini ve kaderci bir bakis acistyla anlamlandirarak kabullendigini
gostermektedir. Bu yaklasim, Reed’in kendini agma teorisiyle uyumludur. Reed’e gore,
kisinin kisileriistli boyutta kendini agmasi, basa ¢ikma ve uyum siire¢lerinde i¢sel bir gii¢
kaynagi islevi gorebilir (Reed ve Haugan, 2021). Ancak literatiirde, dini ve kaderci
inanglarin her zaman olumlu sonuglar dogurmadig, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve
6z bakim uygulamalarinda olumsuz etkilerinin de olabilecegi belirtilmektedir (Berardi ve
ark., 2016; Egede ve Bonadonna, 2003; Sukkarieh-Haraty ve ark., 2019). Ozellikle DA
bakiminda, kaderci inanglar 6z bakim davranislarinin ihmal edilmesine ve komplikasyon
riskinin artmasina yol agabilmektedir (Abbott ve ark., 2021). Bu nedenle hemsirelerin,
kaderci ve dini inanglarin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik hasta egitimi, motivasyon
ve aktif katilim destegi ile DA ve 6z bakim konularinda bireysellestirilmis yaklagimlar
gelistirmesi Onemlidir (Yildirim, 2025). Diger taraftan, ailede DM oOykiisii olan
katilimeilarin, hastaligi daha kolay kabullendikleri belirlendi: “...Biliyordum... Annem

seker hastasiydi zaten...” (K2, Kadin, 80). Benzer sekilde, literatiirde de ailesel/genetik
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hastalik Oykiisiiniin, bireylerin taniy1 kabullenme siirecini kolaylastirabildigi ifade
edilmektedir (Amerzadeh ve ark., 2024; Kassahun ve ark., 2016; Silva ve ark., 2022).
Ancak bazi bireylerde ise kabullenme siirecinin olduk¢a zor oldugunu; “...Ya hala
kabullenmiyor insan ama ne yapsan, yapacak bir sey yok...” (K9, Erkek, 68) ifadesinde
gorildiigii gibi, slirecin karmasik ve sancili bir deneyim olabildigi anlasilmaktadir.
Arastirmada, tani siirecinde yasanan duygusal tepkiler ise, “liziintii/moral
bozuklugu” ve “korku/tedirginlik” kodlariyla belirlendi. Katilimcilarin 6nemli bir
kisminin tan1 sonrast yogun bir iiziintli, moral bozuklugu, korku ve tedirginlik duygulari

3

yasadiklarimi ifade ettikleri goriildii. “...Seker hastast oldugumdan {iiziildim...” (K2,
Kadin, 80) ve “...Ayagimin sismesi beni tedirgin eder... Agridig1 i¢cin korkuyorum...”
(K14, Erkek, 54) gibi ifadeler, bu duygusal yiikiin boyutunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde de benzer sekilde, DA tanisi alan bireylerin tani1 sonrasi yogun kaygi, korku
ve moral bozuklugu yasadiklar bildirilmektedir (Crocker ve ark., 2022; Embaye ve ark.,
2024; Wukich ve ark., 2018). Benzer sekilde, hem ulusal hem de uluslararas: nitel
caligmalarda, diyabetik ayak tanisi alan bireylerin tan1 sonrasi duygusal ve bilissel
tepkilerinin ana tema veya alt tema olarak ayrintili bigimde ele alindig1 goriilmektedir
(Nemcova ve ark., 2025; Tosun ve ark., 2022; Wilson ve ark., 2021). Nemcova ve ark.
(2025) calismasinda, tan1 ve kabullenme siireclerinde ortaya ¢ikan karmasik duygular,
inanglar ve anlamlandirma ¢abalar1 vurgulanmistir. Wilson ve ark. (2021) ise, tan1 sonrasi
yasanan yogun kaygi, moral bozuklugu ve basa c¢ikma yollarin1 tematik analizle
degerlendirmistir. Tosun ve ark. (2022) ise, tani siirecinde yasanan {iziintii, korku ve
kabullenme giicliigiinii 6ne ¢ikan temalar olarak belirlemistir. Bu ¢alisma bulgular da,
literatiirle paralel olarak, DA’ bireylerin taniya iliskin tepkilerinde bireysel farkliliklarin

ve ¢oklu bag etme stratejilerinin 6n plana ¢iktigini gostermektedir. Hemsirelik bakiminda

bu psikososyal siirecin dikkate alinmasi, bireysellestirilmis destek ve egitim
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programlarinin gelistirilmesi agisindan Onemlidir. Bu arastirmada da, literatiirde
bildirilen bulgulara paralel sekilde, DA tanisi alan bireylerin hem duygusal hem de
biligsel anlamda farkli ve ¢ok boyutlu tepkiler verdigini; kabullenme siirecinin ise kisisel
gecmis, inanglar, aile Oykiisii ve sosyal destek gibi pek c¢ok etkenden etkilendigini
gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin tan1 sonrasi yasadigi duygusal ve
biligsel tepkileri erken donemde fark etmeleri, psikososyal destek saglamalari ve
kabullenme siirecine rehberlik etmeleri onemlidir. Ayrica, 6z bakim motivasyonunu
giiclendirecek, hastanin inang¢ ve degerlerini gz 6niinde bulunduran biitiinciil egitimler
planlanmalidir (Crocker ve ark., 2022; Embaye ve ark., 2024; Yildirim, 2025).
Arastirmanin ikinci temasi1 olarak belirlenen diyabetin komplikasyonlari,
katilimcilarin 6znel deneyimleriyle birlikte degerlendirildi. Diabetes Mellitus, yalnizca
metabolik bir bozukluk olmanin Otesinde, bireylerin organ sistemleri iizerinde c¢ok
boyutlu ve ilerleyici etkiler yaratan sistemik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu
etkiler zamanla kalic1 hasar, fonksiyon kayb1 ve yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol
agmaktadir (ADA, 2024; Huang ve ark., 2023). Diabetes Mellitusiin glisemik
komplikasyonlarina iligkin bulgular, katilimeilarin hiperglisemi ve hipoglisemi sirasinda
hem fizyolojik hem de duygusal diizeyde belirgin sorunlar yasadiklarini gosterdi.
Hiperglisemi donemlerinde sikc¢a agiz kurulugu, yogun susama ve sik idrara ¢ikma gibi
belirtiler 6ne ¢ikarken, hipoglisemi donemlerinde ise halsizlik, bayginlik, titreme ve
bilin¢ bulaniklig1 gibi ani ve travmatik semptomlarla tanimlandi. Katilimcilardan biri bu

3

durumu, “...Sekerim yiikselince de, viicudum igneleniyor. Boyle rahat degilim,
huzursuzum. Agiz kurulugu oluyor sekerim yiikselince de...” (K1, Kadin, 64) seklinde
ifadesi ile hipergliseminin, bir diger katilimci ise, ““...Sekerin diistiigiinii nasil anliyorum.

Gozlerime bir karanhik c¢okiiyor... bayginlik geliyor...” (K3, Kadin, 82) sozleriyle

hipogliseminin etkisini vurguladigi gortldii. Bu bulgular literatiirde de desteklenmekte;
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glisemik dalgalanmalarin DM’li bireylerde fizyolojik ve psikososyal yiiklenmelere yol
actig1 bildirilmektedir (ADA, 2024; Diabetes Canada, 2023).

Bulgular, DM’nin ¢oklu organ sistemlerini etkileyen, ilerleyici ve sistemik
dogasinin hastalarda agik¢a gozlemlendigini gostermektedir. Katilimcilarin birgogu,
retinopati, nefropati ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 yasadiklarini dile getirdiler.
Ornegin bir katilime1, ...Gozlerim gittikten sonra seker oldugunu anladim...Su anda
gbzlerim gormiiyor bir kere. Tirags dahi zor oluyorum, ¢ok zor...” (K10, Erkek, 66)
ifadesiyle DM’ye bagli retinopatinin yasamini nasil etkiledigini belirtti. Benzer sekilde
bir bagka katilimci, “...Bobreklerin sekerden dolayr dedi doktor dyle dedi...” (K12,
Kadin, 57) sozleriyle nefropatinin klinik etkisini vurguladi. Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 komplikasyonlar ise bir katilimcinin, “...Evet, baypas oldum. Dért damarim
degisti. Tabii ki bunlarin ¢ogu sekerden kaynaklidir...” (K13, Erkek, 71) ifadesinde
oldugu gibi oldukg¢a belirgindir. Literatiirde de uzun siireli hipergliseminin diyabetik
retinopati, nefropati ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugu; bu komplikasyonlarin bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde bozdugu
belirtilmektedir (ADA, 2024; Birol ve ark., 2020; Schaper ve ark., 2020; TEMD, 2024;
TURKDIAB, 2024).

Aragtirma bulgularinda, DM nin periferik dolagim ve ayak sagligi tizerinde ciddi
komplikasyonlara neden oldugu goriildii. Katilimcilar arasinda ayakta sislik, uyusma,
denge kaybi ve iyilesmeyen yaralar yaygin olarak ifade edildi. Bir katilimci,
“...Ayagimda uyusukluklar basladi. Ondan sonra yara olustu, tam iyilesmedi...” (K1,
Kadin, 64) diyerek bu komplikasyonun kronik dogasini ortaya koydu. Baska bir katilimci,
“...Ayagim sisti, yiiriyemez oldum. Evde kaldim, basinca da ¢ok agr1 yapiyor...” (K12,
Kadin, 57) sozleriyle ayakta gelisen komplikasyonlarin gilinliik yasamini nasil

(13

kisitladigin1 vurguladi. DA yaralarinin zorlugu ve tekrar edici yapisi ise “...Yaram
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kapandi1 ama yeniden aciliyor. Uzerine bastik¢a daha da kétiilesiyor...” (K6, Erkek, 64)
ifadesiyle one ¢ikmaktadir. Literatiirde de DM’ nin periferik dolasim ve ayak sagligi
tizerindeki bu olumsuz etkileri, hem fonksiyonel kayiplara hem de amputasyon gibi ciddi
sonuglara yol acabilecegi yoniinde giiclii bulgularla desteklenmektedir (Schaper ve ark.,
2020). Bulgular, hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde bildirilen komplikasyonlarla
uyumlu olup, bu komplikasyonlarin bireylerin yasam kalitesi ve 6z bakim siiregleri
tizerindeki kapsamli etkilerini ayrintili bigimde ortaya koymaktadir.

Bu tematik bulgular, DM’ nin yalnizca kan sekeri regiilasyonu sorunu olmayip,
sistemik diizeyde ciddi komplikasyonlara yol acan ve hem fiziksel hem de psikolojik
tyilik halini etkileyen karmasik bir klinik tablo sundugunu desteklemektedir. Bu nedenle
hemsirelerin diizenli izlem yapmasi, erken komplikasyon taramasi ve riskli bireyleri
belirlemesinin yam sira, 6z bakim uygulamalarinda danigmanlik saglamasi 6nem arz
etmektedir. Ozellikle DA bakiminda, hemsirelerin yara bakimi, ayak hijyeni egitimi,
uygun ayakkabi se¢imi ve komplikasyonlarin dnlenmesi konularinda bireysellestirilmis
destek sunmasi gerekmektedir IWGDF, 2023; Schaper ve ark., 2020). Ayrica, biitlinciil
hemsirelik yaklagimiyla yalnizca glisemik kontrol degil, goz sagligi, bobrek fonksiyonu,
kalp hastaliklar1 ve periferik dolasim gibi alanlarda da diizenli tarama, danigsmanlik ve
destek programlarinin sunulmasi 6nem tagimaktadir. Bireylerin deneyimlerine duyarl ve
kisisellestirilmis egitim ve bakim planlarinin gelistirilmesi, komplikasyonlarin erken
tanilanmas1 ve Onlenmesinde hemsirelerin kritik bir rolii oldugunu gdstermektedir
(Goodall ve ark., 2020; Karadakovan ve Eti Aslan, 2018; Toygar, 2020).

Arastirmanin iigiincii temasi olan diyabetik ayak 6z bakiminda destek kaynaklari,
0z bakim uygulamalar1 ve engeller, diyabetik ayak 6z bakim siirecinin ¢ok boyutlu
yapisin1 ortaya koymaktadir. Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakiminda destek

kaynaklarinin varligi, 6z bakim uygulamalarin1 gergeklestirme durumlarn ve 06z
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bakiminda yasadiklar1 zorluklarin bilinmesi, hemsirelik gereksinimlerinin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Bu nedenle, bu tema bireylerin gilinliik yasam deneyimlerini yansitan
en kapsamli temalardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Temanin kapsamliligi, hemsirelik
uygulamalarindaki merkezi roliinii ve bireylerin bireysel deneyimlerinin cesitliligini
gostermektedir.

Arastirmada, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun DA 6z bakimui siireglerinde aile
ve sosyal ¢evrelerinden destek aldiklar1 goriildii. Katilimcilar, aile bireylerinin basta
pansuman, insiilin uygulamasi, yemek ve giinliik isler olmak {iizere ¢esitli alanlarda
yardim sagladigini belirttiler. Ornegin K2, “...Allah var. Kizim geliyordu. Yemek
yapardi... insiilin vuruluyorum ya. Onu vururdu giderdi. Bir sey olsa telefonla ¢agirirdim,
gelirdi...” ifadeleriyle aldig1 destegi aktardi. Benzer sekilde K16, “...Hanim, haftalik
ilaglan ilag kutularina koyar, sabah yutacagimi, 6glen yutacagimi, aksam yutacagimi o
sekilde...” sozleriyle esinin destek roliinii vurguladi. Bu bulgu, sosyal destegin DA 6z
bakim davraniglarimin  siirdiiriilebilirligi  tizerindeki olumlu etkisinin olabilecegini
gostermektedir.

Benzer sekilde, ulusal ve uluslararasi literatiirde de sosyal destegin diyabetik ayak
6z bakiminda ve genel yasam kalitesinde belirleyici oldugu bildirilmistir. Ornegin,
Canbolat ve ark. (2022) ¢aligmasinda, sosyal destegin yasam kalitesiyle pozitif iligkisi
oldugu, yalniz yasayan bireylerin ise 0z bakimda daha fazla zorluk yasadiklar
vurgulanmistir. Wilson ve ark. (2021) caligmasinda ise aile destegi ve sosyal ¢evrenin,
bireylerin 6z bakim uygulamalarini siirdiirmede ve hastalikla bas etmede 6nemli bir
faktor oldugu bulunmustur. Bu arastirmada ise, literatiir bulgularini destekleyecek
sekilde, sosyal destegin 6z bakim davranislarinin siirdiiriilebilirligi tizerinde belirleyici
oldugu ve sosyal destek eksikliginin ise 6z bakimda giigliiklere neden olabilecegi

belirlendi. Ayrica, aile bireylerinin aktif bakim siireclerine katiliminin hem fiziksel hem
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de duygusal iyilik halini destekledigi sonucuna ulasildi. Bu bulgu, hemsirelik bakiminda
sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi ve giiclendirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Katilimcilarin gogu, DA 6z bakim uygulamalar1 alt temasinda ayak hijyenine 6zen
gosterme, tirnaklarin dogru kesimi, ayaklar1 travmalardan koruma, uygun ayakkabi
se¢imi, medikal tedaviye ve DM diyetine uyum gibi davranislari giinliik yasamlarinin bir
parcasi haline getirdiklerini ifade ettiler. K1, “...Dedigim gibi sik sik ayagimi yikiyorum,
temiz tutuyorum, dikkatli sekilde kuruluyorum ve nemlendirmek i¢in krem stiriiyorum...”
diyerek hijyene verdigi 6nemi vurgularken; K10 ise, ““...Diiz kesiyorum. Bu tirnaklar i¢in
0zel makas aldim... Corapsiz basmiyorum zaten...” ifadesiyle tirnak bakimi ve korunma
davranigin1 aktardi. Literatiirde de ayak hijyeninin enfeksiyon, iilser ve amputasyon
riskini azalttig; uygun ayakkabi ve tirnak bakiminin iilser ve enfeksiyon riskini
diistirdiigii belirtilmektedir (IWGDF, 2023; Li ve ark., 2014; Monteiro-Soares ve ark.,
2019). Katilimcilarin ¢ogu, ilag¢ ve insiilinlerini diizenli kullandiklarin1 ve kan sekeri
takibi yaptiklarin1 da belirttiler. K4, “...Sabah yataktan kalkar kalkmaz aglik hapim var

b

onu kullantyorum. Pesine insiilini yapiyorum...” sozleriyle diizenli tedavi uyumunu
vurgularken; K7 ise, “...Giinde bir sefer, iki giinde bir sefer bakiyorum...” diyerek kan
sekeri Olglimiinii aligkanlik haline getirdigini belirtti. Bu bulgular, glisemik kontrol ve
komplikasyonlarin 6énlenmesi agisindan diizenli 6z bakimin 6nemini desteklemektedir
(Celik ve ark., 2018; Di Molfetta ve ark., 2021; Mannucci ve ark., 2018; Rao ve ark.,
2018; Tekir, 2024; Zou ve ark., 2023). Diabetes Mellitus diyetine uyum da katilimcilarin
sikca belirttigi bir diger 6z bakim alanidir. K6, “...Yemek cok yiyordum. Valla bunlari
engellemek icin iste kizartmalardan uzak duracaksin, borek falan, hamur isi, seker

bunlardan uzak duracaksin. Zaten seker kullanmiyorum...” derken; K1 “...Tath, unlu,

hamurlu seyleri fazla yememeye calisiyorum...” sézleriyle DM diyetine uyumunu ifade
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etmistir. Diabetes Mellitus diyetine uyumun HbA l¢ diizeylerini diisiirdiigii ve 6z bakim
yeterliligini artirdigr da c¢esitli arastirmalarla gosterilmistir (El1-Radad ve ark., 2023;
Tarekegn ve ark., 2025).

Katilimcilar, profesyonel saglik desteginin 6zellikle yara bakimi ve 6z bakim
stireclerinde onemli katki sagladigini belirttiler. Hastanede veya evde yapilan pansuman
uygulamalari, hemsire ve doktor ziyaretleri ile HBO tedavisi gibi hizmetlerin yara
iyilesmesine olumlu katki sundugunu vurguladilar. Ornegin, K9 «...hastanede yaptilar...
eve gittiimiz zaman da evde pansuman yapmaya geldiler...” ifadesiyle evde bakim
hizmetlerinden aldig1 destegi aktarirken, K4 “...5 giin 28 saat oksijen makinesine girdim
(hiperbarik tedavi)... Ayagim iyi oldu ya...” diyerek HBO tedavisinin yara iyilesmesi
tizerindeki olumlu etkisini ifade ettigi goriildii. Katilimcilarin bu yondeki deneyimleri,
literatiirde profesyonel saglik desteginin DA 6z bakiminin olumlu etkilerini vurgulayan
rehber ve arastirmalarla paralellik gostermektedir (Schaper ve ark., 2020; Shrivastava ve
ark., 2013; Qin ve ark., 2023). Hiperbarik oksijen tedavisinin de literatirde DA
yaralarinda yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve komplikasyonlari azaltti1 belirtilmektedir
(Gedik Celik, 2019; Ozer, 2021; Qin ve ark., 2023; Schaper ve ark., 2020; TEMD, 2024).
Tiirkiye'de yapilan bazi calismalarda da HBO tedavisinin ozellikle ileri evre DA
yaralarinda etkinligine dikkat cekerken, tedaviye erisimde saglik sistemindeki kaynak
sinirlamalart ve esitsizliklerin de etkili olabilecegini vurgulamistir (Gedik Celik, 2019;
Ozer, 2021). Ayrica, HBO tedavisinin kisa dénemde yara iyilesmesini hizlandirdig ancak
uzun donemde etkinliginin sinirh kaldig: da bildirilmektedir (Toygar, 2020; Zhao ve ark.,
2017). Genel olarak, katilimcilarin bu yondeki deneyimleri literatiirde profesyonel saglik
desteginin DA 6z bakiminda olumlu etkilerini vurgulayan rehber ve arastirmalarla

uyumludur (Schaper ve ark., 2020; Shrivastava ve ark., 2013; Qin ve ark., 2023).
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Baz1 katilimcilar, geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina da
basvurmaktadir. K15, “...6nce hacamat, sonra siiliik tedavisi yaptirdim...” seklinde
deneyimini aktardi. Bunun yaninda, K1, K8 ve K12 katilimcilar da bitkisel yaglar ve
tar¢inli yogurt gibi dogal tirlinlerle kan sekerini dengelemeye calistiklarmi belirttiler.
Tiirkiye’de DM’li bireylerin %60’tan fazlasinin en az bir GETAT yontemi kullandigi, bu
yontemler arasinda en sik bitkisel desteklerin ve multivitaminlerin tercih edildigi
bildirilmektedir (Akeren ve Demirag, 2022; Ceyhan ve Tasa, 2017; Calik ve Kapucu,
2017; Kaynak ve Polat, 2017). Ayrica, tar¢inin insiilin direnci ve DM {izerinde olumlu
etkileri oldugu, kan glikoz diizeyini azaltabilecegine dair literatiirde bulgular mevcuttur
(Akeren ve Demirag, 2022; Chang ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2019). Diinya Saglik
Orgiiti de modern tip kapsami disinda kalan bu uygulamalart GETAT olarak
tanimlamakta; semptom kontrolii ve bakim kalitesini artirmada kullanilabilecegini
belirtmektedir (Akeren ve Demirag, 2022; Anlauf ve ark., 2015). Ancak bazi dogal
desteklerin yan etkileri artirabilecegi ve ilaglarla etkilesim potansiyeli nedeniyle saglik
profesyonelleri danismanligi olmadan kullanilmamasi onerilmektedir (Chang ve ark.,
2013). Bu nedenle hemsirelerin GETAT uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi ve
hastalar1 giivenli, bilimsel temelli uygulamalara yonlendirilmesi biiyilk Onem
tasimaktadir (Akeren ve Demirag, 2022; Calik & Kapucu, 2017). Benzer sekilde, ulusal
ve uluslararasi nitel ¢alismalarda da 6z bakim uygulamalar1 baslica tema ya da alt tema
olarak tanimlanmistir. Nemcova ve ark. (2025), Wilson ve ark. (2021) ve Tosun ve ark.
(2022) galigmalarinda ayak hijyeni, uygun ayakkabi se¢imi, diyete ve medikal tedaviye
uyum gibi davraniglarin 6nemi vurgulanmistir. Bulgular DA 6z bakiminda en fazla
benimsenen uygulamalarin hijyen, travmadan korunma, uygun ayakkabi se¢cimi, medikal
tedaviye ve diyete uyum ile profesyonel saglik destegi oldugunu gostermektedir. Kan

sekeri olgimii ve GETAT yontemleri ise daha sinirhi olarak uygulanmaktadir. Bu
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cesitlilik, hemsirelik egitimi ve danismanlhiginda bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi
gerektigini; temel 6z bakim davranislarinin ise komplikasyonlar1 6nlemede etkili bir rol
oynadigimi gostermektedir (EI-Radad ve ark., 2023; IWGDF, 2023).

Arastirmada, DA’ll bireylerin 6z bakim siireclerinde hem fiziksel hem de
psikososyal bir¢ok zorlukla karsilastiklar: goriildii. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu; aile
ve sosyal destek eksikligi, hareket kisithiligi, 6z bakimda zorlanma, insiilini
unutmak/aksatmak ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasadiklarini ifade etti. Ozellikle
yalniz yasayan, ailesinden veya c¢evresinden yeterli destek alamayan bireylerin 6z
bakimda daha fazla zorlandig1 ve yalnizlik hissinin arttigi belirlendi. K3’iin, “...Ev bos
ama pek gelen giden yok...” ifadesi sosyal destek eksikligi ve yalnizlik duygusunu 6ne
cikarirken, K14 “...Zaten yliriiyemiyorum simdi. Yani 10 metre yiiriiyorsam sanki 10
kilometre yiiriimiis gibi oluyor...” s6ziiyle hareket kisitliligini agik¢a ortaya koydu. K1
ise, “...Pansumani kendim yapiyorum. Pansumani yaparken zorlaniyorum bazen...”
diyerek 6z bakimda yasanan gii¢liigli aktardi. Bu gortisler, katilimeilarin giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmede onemli engellerle karsilastigin1 gdstermektedir. Literatiirde de
sosyal destegin, DA bakiminda 6z bakim davraniglarinin siirekliligi ve motivasyonu
acisindan belirleyici oldugu vurgulanmistir (Brier ve ark., 2018; Crocker ve ark., 2021).
Benzer sekilde literatiirde DA yarasi olan bireylerde fiziksel kisitlhilik ve hareket
azalmasinin yaygin oldugu belirtilmektedir (Crocker ve ark., 2021; Monteiro-Soares ve
ark., 2019; Shaki ve ark., 2022). Ayrica, katilimcilarin bir kismi insiilin uygulamasini
unutma veya aksatma gibi tedaviye uyumsuzluklar yasadiklarini ifade etmistir. Ornegin,
K4, “...Bazen unutuyorum insiilini vurmayi...” seklinde deneyimini aktardi. Bu bulgu,
literatiirde insiilin ve ilag tedavisine uyumsuzlugun, DA komplikasyonlarinin artigina ve
tedavi basarisinin azalmasina yol agtigina dair bulgularla paralellik gostermektedir

(Amerzadeh ve ark., 2024). Sosyal izolasyon ve duygusal etkilenme de katilimcilarin
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sikca dile getirdigi diger zorluklardandir. K8’in, “...Aramizdaki mesafeler artti, ben
gidemiyorum yanlarina eskisi gibi...” seklindeki ifadesi, sosyal yasamdan kopusu ve
yalnizlik duygusunu one ¢ikarmaktadir. Benzer sekilde, literatiirde de DA’ bireylerde
sosyal izolasyonun ve buna bagl psikolojik etkilenmenin yaygin oldugu gosterilmistir
(Coffey ve ark., 2009; Crocker ve ark., 2021; Monteiro-Soares ve ark., 2019; Shaki ve
ark.,, 2022). Hem wulusal hem de wuluslararasi nitel c¢alismalarda diyabetik
komplikasyonlarin hastalarin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol actigi
gosterilmistir. Tosun ve ark. (2022) calismasinda, diyabetik ayak {ilseri olan erkek
hastalarda noropati, retinopati ve kronik yaralarin 6z bakim siire¢lerinde ciddi giicliikler
yarattig1 belirtilmistir. Nemcova ve ark. (2025) ise, DA yaralar1 nedeniyle ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin hareketliligi azalttigini, sosyal izolasyonu artirdigint ve psikolojik
sikintilara yol agtigim vurgulamistir. Oz bakimda yasanan giigliikler nedeniyle hastalarin
hem fiziksel hem de psikososyal destek mekanizmalarina erisimi 6nemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin, hasta egitimi, psikososyal destek ve tedavi uyumunu artiric1 yaklagimlar
gelistirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (ADA, 2024; IWGDF, 2023).

Bu arastirma, DA 6z bakiminda sadece fiziksel bakimin degil, ayn1 zamanda giiclii
bir sosyal destek sistemi ve bireysellestirilmis hemsirelik yaklasimlarinin da gerekliligini
ortaya koymaktadir. Oz bakimda yasanan giicliikler nedeniyle hastalarin hem fiziksel
hem de psikososyal destek mekanizmalarina erisimi 6nemlidir. Bu siiregte hemsirelerin,
hasta ve yakinlarini egitmesi, evde bakim siirecini izlemeleri ve sosyal destek
mekanizmalarini giliclendirmeleri gerekmektedir (ADA, 2024; Canbolat ve ark., 2022;
IWGDF, 2023). Ayrica, DA 6z bakiminda karsilasilan giigliiklerin asilmasinda
hemsirelerin, bireylerin gereksinimlerine duyarli, egitici ve destekleyici bir rol tistlenmesi
biiyliik 6nem tasimaktadir. Hemsireler, hastalarin bireysel engellerini belirleyip uygun

¢Oziim yollar1 gelistirmek, 6z bakim motivasyonunu artirmak ve sosyal destek
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mekanizmalarin1  gliglendirmek i¢in rehberlik edici ve bitiinciil bir yaklagim

benimsemelidir (Goodall ve ark., 2020; IWGDF, 2023; Shrivastava ve ark., 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim deneyimlerinin incelenmesini amaglayan

arastirma sonucunda;

e Katilimcilarin tani sonrasi ¢esitli duygusal ve bilissel tepkiler verdikleri,

e Bazi katilimcilarin hastaligi dini/kaderci bir yaklasimla veya genetik mirasla
anlamlandirarak kabullendigi, bazilarinin ise kabullenmekte giigliik ¢ektigi,

e Bazi katilimcilarin tani siirecinde tiziintii, korku, moral bozuklugu gibi duygularin
yasandigi,

e Bazi katilimcilarda hiperglisemi ve hipoglisemiye bagli sorunlarin sik goriildiigii,

e Bazi katilimcilarda retinopati, nefropati ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
gibi komplikasyonlarin gorildiigi,

e Ayakta O0dem, parestezi ve yara iyilesmesinde giicliik yasayan bireylerin
bulundugu,

e Oz bakim siirecinde aile ve sosyal ¢evreden destek alanlarin oldugu,

e En sik uygulanan 6z bakim davranislarinin ayak hijyeni, travmadan korunma,
uygun ayakkabi1 se¢imi, tirnak bakimi, diizenli ilag/insiilin kullanimi1 ve kan sekeri
takibi ile DM diyetine uyum oldugu,

e Profesyonel saglik desteginin (hemsire, doktor, evde bakim, HBO vb.) 6nemli rol
oynadig,

e (Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin bazi bireyler tarafindan tercih
edildigi,

e Aile ve sosyal destek eksikligi, hareket kisitliligi, insiilini unutma veya aksatma,
sosyal izolasyon ve duygusal zorluklar gibi engellerin 6z bakimi olumsuz

etkiledigi belirlendi.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin, DA’11 bireylerin hastaligi kabullenme siireclerinde dini, kiiltiirel ve
genetik faktorleri dikkate alarak bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim sunmasi,
Duygusal tepkilere empatik yaklasilmasi ve gerektiginde danismanlik veya ilgili
saglik profesyonellerine yonlendirme yapilmasi,

Glisemik kontrol ve komplikasyon yonetimi igin diizenli egitim ve takip
programlari olusturulmast,

Komplikasyonlar agisindan diizenli izlem, erken tespit ve hasta egitimine agirlik
verilmesi,

Oz bakim uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla zorluk yasayan
bireylere gerekli destegin sunulmast,

Bireysel engellerin asilmasi ve saglik disiplinleriyle is birliginin artirilmasi,

Aile ve sosyal ¢evrenin siirece dahil edilerek, hasta yakinlarina yonelik egitim ve
sosyal destek programlari diizenlenmesi,

Hemsirelerin, bireysel ihtiyaclar1 ve psikososyal boyutlar1 kapsayan biitiinciil bir
bakim yaklasimi benimsemesi,

Farkli cografi ve sosyoekonomik gruplarda, nitel ve nicel yontemlerin birlikte

kullanildig1 ¢ok merkezli arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU"

Ofrencinin Adi ve Soyadi [ Yesim BAGCI

Ofrencinin Numarasi

Ana Bilim Daly Hemsirelik Esaslarn

Ofrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiird

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Tumitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asafidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki

sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan

L. Girig Yl Y 15

1. Genel Bilgiler Yol Yo 35

1L Materyal ve Metod al3 % 35

1V. Bulgular | [0 | % 15 |
V. Tartisma | [ | % 20 |

Not: Yedi kelimeve kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakca, Icindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama digt brrakilabiliv. Yukaridoki azami benzerlik ovanlar yaninda ek bir kaynakran olan benzerlik
aranlarmn %3 den biviik olmamasi gerekir,
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EK-2. Etik Kurul Formu

T.C
ERZINCAN BiNALI YILDIRIM UNiVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI
ETIiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant Tarihi 29/12/2023

Protokel No

12/06

Arastirma Bash@

Tip 2 Diyabet ve Diyabetik Ayakli Hastalarin Ozbakimlar ile
Ilgili Algy, Diisiince ve Goriigleri: Nitel Bir Arastirma

Arastirma Tiirii Nitel-Diger(Fenomenolojik arastirma)

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI (Danigman)

Aragarmacilar Ogr. Gor. Yesim BAGCI (Tez dgrencisi)
Karar Basvuru dosyamiza ait arastirmamz etik acidan
bulunmustur.
Acqklama:
1. Etik Kurul Onawi, uygulama ve/veya veri toplama icin aragtirmacimn ilgili kurum veya

kuruluslardan izin alma sorumiulugunu ortadan kaldirmaz.
Kurul iivelerine ait aragtirma dnerileri goriigiiliirken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi

tive goriismelere katllmang ve oy kullanmamignr.
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EK-3. Kurum izni

T
SAGLIK BAKANLIGH
ERZINCAM L 5A2LK MODORLOED

SIMSEL ARASTIAM [2iN TALEPLERI DEGERLENDIRME wOMIEYONU

o ARASTIRMACIYA MITBILGILER

| A1 Snpha Tdzifag: KASIKE

| Mesrtiers ¢ Univatraitest
|

| Tip # Qiymoerve Diyaoatk Avssl Mastalssn Ozhakicriarn lis
| bgiel 3tz Digange va Gorhigied Nital BirCaliems
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EK-4. Kisisel Bilgi Formu

Tip 2 Diyabet ve Diyabetik Ayakh Hastalarin Ozbakimlar ile Tlgili Alg, Diisiince ve
Goriisleri: Nitel Bir Arastirma

Sizi,“ Tip 2 Diyabet ve Diyabetik Ayakli Hastalarin Ozbakimlari ile flgili Algi, Diisiince ve
Gortsleri: Nitel Bir Arastirma’’ baglikli aragtirmaya davet ediyorum. Bu ¢calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Simdiden katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim. Caligma ile ilgili
herhangi bir soru veya katkiniz olmasidurumunda yesim.bagci@erzincan.edu.tr mail adresinden

benimle iletisime gegebilirsiniz.

1. | Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

2 Yasmizz | e
3. | Medeni durumunuz: Evli () Bekar ( ) Esi vefat etmis
4 Cocuk sayiniz () Yok ()1-2 ()34 () 5 ve sti

Egitim durumunuz nedir:

Okuryazar (
) Ilkdgretim
( )

Ortadgretim

O

Lisans ve lisansiistii ()

6. | Mesleginiz nedir?

Emekli () Memur
() Ev hanimi ()

Isci() Diger (

7. |Gelir durumunuz nedir:

Gelirim giderimdenaz ()
Gelirim giderime esit ()
Gelirim giderimden fazla

0

8. |Nerede oturuyorsunuz?

Koy () fige () 1 merkezi ()

9. |Kiminle birlikte yastyorsunuz?

Yalnz () Es()
Cocuklar () Diger (

10. [Saglik giivenceniz var mi1?

Var () Yok (
)

11. | Sigaraigiyor musunuz:

Evet () Hayir ()  Birakmus ()

12. | Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir () Birakmus ()

13.

Beden Kiitle indeksi (BKi=kg/m2):

1.< 18.50 Diistik kilolu ()
2.18.50 — 24.99 Normal ()
3.25.00 — 29.99 Pre obez-kilolu ()

14. | HbAlc (%) :

4.30.00 — 34.99 Obez ()

15. | Aclik kan sekeri (mg/dl)

16. | Kag yildir diyabet hastasisiniz:
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17.

Diyabet hastaligi disinda bagka bir
kronik

Yok ()

18. Sadece diyet () Oral antidiyabetik (Hap/tablet)
Diyabette tedavi sekliniz: () Sadece insiilin (igne) ()
Oral antidiyabetik ve insiilin ()
19. |Diyabet kontroliiniizii ne siklikta Ayda 1 defa ()

stirdiiriiyorsunuz?

2 ayda bir defa ()

20.

Daha 6nceden diyabet 6z bakimi
hakkinda egitim aldiniz m1?

Evet () Hayir ()

21.

Diyabettin ayaginiza olan zararlarimi
biliyor musunuz:

Evet (x) Hayir ()

22.

Diyabetik ayak tanisini ne zaman
aldimiz?

6ay ()1-3yill () 4yl veiizeri ()

23.

Diyabetik ayak komplikasyonu disinda
bagka
diyabet komplikasyonu gelisti mi?

Evet () Hayir ()

24,

23.Soruya cevabimz evet ise, segim
yapiniz.

Kardiyovaskiiler (koroner arter hastaligi vb) ()
Bobrek yetmezligi (nefropati) ()

Gorme bozukluklar: (retinopati) ()

Diyabetik noropati (uyusma, yanma, karincalanma

vb.) () (Uyusma )
Diger ()

25,

Mevcut diyabetik ayak iilseriniz
‘Wagner
Siniflandrimasit’ na gore hangidir?

Evre 0 Dermatolojik agidan herhangi bir sorunun
olmamasinin yaninda ayakta kemik c¢ikintilari
ve/veya kallus olusumu varsa (lilserasyon i¢in riskli)

0

Evre 1 Derin dokulara yayilimi1 olmayan yiizeyel
ilser ()

Evre 2 Tendon, kemik, ligament veya eklemleri
tutan derin ilser ()

Evre 3 Abse ve/veya osteomiyeliti igeren derin
ilser ()

Evre 4 Parmaklar1 ve/veya metatarslari tutan
gangren ()

Evre 5 Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon
gerektiren topuk veya ayagin biitiiniiniin gangreni ()

26. |Diyabetik ayak bakimi hakkinda bilginiz| Evet () Hayir ()
var

mt:
27. | Diizenli olarak ayak bakim Evet () Hayir ()

muayenesini yapar misiniz:

. . oL Ayda 1 defa () ayda bir defa ()

28 gll()lllallgztlk ayak kontroliiniizii ne 2 ayda bir defa ()

siirdiiriiyorsunuz? orun yasadigimda()

Diger ().........

29. | Kendi kendinize ayak bakimi Evet () Hayir ()

muayenesi yaparken destek aliyor

musunuz:
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EK-5. Yan Yapilandirilmis Goériisme Formu

1. Diyabet tanist aldiginiz zamani anlatir misiniz?

a) Diyabet oldugunuzu 6grendiginizde neler hissettiniz?

2. Diyabetinizi kontrol altinda tutabilmek i¢in neler yapmaniz gerekir? Bahseder
misiniz?

a) Diyabetin belirtilerini (sik idrara ¢ikma, ¢ok su igme, ¢ok yemek yeme, agiz
kurulugu vb.) azaltmaya/Onlemeye calistiginiz yontemler (diyet, fiziksel
egzersiz, kan glikoz kontrolii vb.) var mi1? Bunlardan bahseder misiniz?

b) Diyabetin komplikasyonlarmi ( hipoglisemi gibi akut, goz, bobrek, kalp damar
gibi kronik vb.) dnlemeye ¢alistiginiz (diyet, fiziksel egzersiz, kan glikoz kontrolii
vb.) var m1? Bunlardan bahseder misiniz?

3. Sizce, 6z bakim (kisisel bakim) nedir?

a) Diyabet 6z bakimi nedir?

4. Diyabet, 6z bakiminizi nasil etkiledi?

a) Diyabet tanisi almadan 6z bakiminiz nasildi? Bahsedebilir misiniz?

b) Bu konuda ( 6z bakim davranislari olarak) neler yapiyordunuz?

c¢) Diyabet tanisi aldiktan sonra 6z bakiminiz nasil oldu? Bahsedebilir misiniz?

5. Diyabet tanisinin ardindan diyabetik ayak tanis1 alma siirecinizi anlatir misiniz?

a) Diyabet tanisini aldiktan ne kadar siire sonra diyabetik ayak gelisti?

b) Diyabetik ayak gelisme riskleri hakkinda bilginiz var miydi? Bahseder misiniz?

c) Sizce, sizde neden diyabetik ayak gelismis olabilir?

6. Diyabetik ayak tanisindan sonra, yeni yasantiniza uyum saglarken zorluk yasadiniz
m1?

a) Evetise; bu zorluklardan bahseder misiniz?

b) Bu zorluklarla nasil basa ¢iktiniz?

7. Diyabetik ayak oldugunuzda c¢evrenizdekilerin size olan tavir/ davranislarinda
degislik oldu mu?
a) Ailenizin size olan tavir/davranislarinda degisiklik oldu mu?
b) Evet ise, ne gibi degisiklikler oldu?
€) Arkadaslarimizin size olan tavir/davranislarinda degisiklik oldu mu?
d) Evet ise, ne gibi degisiklikler oldu?
8. Diyabetik ayak, 6z bakimmizi (kisisel bakiminizi) nasil etkiledi?
a) Diyabetik ayak olmadan 6nce 6z bakiminiz nasildi? Anlatir misiniz?
b) Diyabetik ayak olduktan sonra 6z bakiminiz nasil oldu? Anlatir misiniz?
9. Sizce, diyabetik ayak bakimi nasil olmali?
a) Ayak muayenesi yaptyor musunuz ve ne siklikta ve nasil yapiyorsunuz nelere
dikkat ediyorsunuz?
b) Ayak tirnaklarinizi nasil kesiyorsunuz?
C) Ayakkabi seciminde nelere dikkat edersiniz?
d) Ayaklarinizin temizligini nasil yapiyorsunuz?
e) Ayrica ayaklarinizi yikar misiniz?
f) Ayaklarinizi nasil kurularsiniz?
g) Ciplak ayakla gezer misiniz?
h) Disarida terlik giyer misiniz?
i) Ayaklariniz1 travmalardan (vurma, ¢arpma, yabanci cisim batmasi vb.) korumak
icin 0zel onlemler alir misiniz?
j) Ayaginizda yara fark ettiginizde neler yaparsiniz?
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k) Ayagiizdaki yaranin pansumanini nasil yaptyorsunuz? Pansuman ile ilgili bilgi
ve becerileriniz sizce yeterli mi? Karsilastiginiz zorluklar nelerdir?
I) Ayak bakiminiz igin bitkisel bazli ya da alternatif tedavi yontemlerinden (siiliik,
hacamat, bitkisel bazli evde hazirlanan karisimlar gibi) yararlandiniz mi?
10. Ayak bakimi konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
a)  Ayak bakimi konusunda neleri yapmakta zorlaniyorsunuz ya da yapamiyorsunuz?
Bahseder misiniz?
b) Peki, ayak bakiminiz1 daha iyi nasil yonetebilirsiniz? (Bu konuda baska neler
yapabilirsiniz?
€) Ayak bakimi konusunda destege ihtiyacimiz oldugunu disiiniiyor musunuz?
(Fiziksel destek, sosyal destek, psikolojik destek, ekonomik destek gibi.)
d) Destege ihtiyacimz var ise, ne tir bir destege ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
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EK-6. Goriisii Alman Uzmanlar
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EK-7. Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
doktora dgrencisi olan Ogr. Gér. Yesim Bagci tarafindan “Diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim
deneyimlerinin incelenmesi” amaciyla yiiriitiilmektedir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina
sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Oncelikle, sizden ortalama 5-7 dakika siirecek olan, igerisinde tanitic1 bilgileriniz ile ilgili 28 adet kisa
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu’’nu doldurmaniz istenecektir. Calismanin devaminda diyabet
O0zbakiminiz ile ilgili derinlemesine goriisme yapilacaktir. Derinlemesine goriigmeler, sizin sorulara
vereceginiz yanitlarin kisalifi veya uzunlugu dahilinde olacaktir. Derinlemesine goriismelerde,
arastirmaci tarafindan hazirlanan, diyabet ve diyabetik ayak tanisi aldiktan sonraki yasantinizdaki
diyabet 6zbakimlariniz ile ilgili diigiince ve yasadiginiz deneyimleri degerlendirecek olan 10 adet agik
uclu sorular olacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir {icret verilmeyecek ve sizden de
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplarn igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsanmiz aragtirmaciya simdi sorabilir
VEYA v VE ceeerneananns adresinden ve ......... telefon numarasindan ulasabilirsiniz. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederiz.

“BGOF’taki tiim aciklamalar: okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida ad belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis
birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rzamla katilmay1 kabul ediyorum.” .../.... /202...

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi / Soyadi / imzasi
Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Tez Ogrencisi: Ogr. Gor. Yesim BAGCI

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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EK-8. Online Nitel Arastirma Yoéntemleri Egitimi Katihm Belgesi

s SUEEKLI BEITIM UTGULAMA
. o ARAFTIRMA MERCET]
i, I Conbrasng Education Apolatic

] Beagrr b Cards

KATILIM BELGESI

pipe Farihi
Belge Mo

B il b G v
TE Birmiid B

YESIM BAGCI

1% - 1% Wisas 3073 farifler] drsdends dfpenkinen 10 etk "Witsl Aragtarma Yontemleri™ sfitim |
programans katilara b Belgeyl almaps hali ks nmeptss

PRPELEE S A
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EK- 9. MAXQDA ile Nitel Analiz Egitimi Belgesi

7, ISTAR

KATILIM BELGES

Sayin Yesim BAGCI

Firmamiz tarafindan 15« 6 « F7 Mard 2024 innblermde dicrenlenen

I saatlik “Online MAXOQDA ile Nitel Ven Analizi Egitimi™ni tamamlamistir,

E! '-.'.ﬂ-.'l'il::'il.ﬁ.

'

96



EK-10. COREQ Checklist Rehberi

COREQ (COnsolidated criterla for REporting Qualitative research) Checklist

A checkdist of fems that should be included in reports of gualitatve research. You must report the page number in your manuscript

where you consider each af the items listed in this checid ist. If you have niot included this information, either resise your manuscript

accordingy before submitting or note NjA.

Topic Item Mo, Guide Questions/Description Erported an
Page Ma.

Damain 1- Research team

and reflexivity

Persano! chaoroctenshics

Intersi ewerfacldator 1 ‘Which authar's conducted the interview or foous group? 15

Credentials F] ‘What were the researcher's credentials? Eg. PhD, MD i3

Ciccupation 3 ‘What was their oooupation at the time of the study? 15

{Gender 3 ‘Was the researcher male or female? 15

Experience and training g ‘What experience or training did the researcher have? 15

Relationsiin with

participarts

Felationship establshed b ‘Was a refationship established pror ta study commencement ? tL

Farticipant knoededge of 7 ‘What did the parbicipants know about the researcher? e.g. personal T

the intersewer gaals, reasons for doing the research

Intersi ewer charactenstics B ‘What characteristics werne reported about the inter wiewer faclitator? ™
i.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic —

Domain & Study design

Thearetial frameweork

Methadological orientation g ‘What methedalogical arientation was stated to underpin the sudy? e.g.

ard Theary groursded theary, discourse analysis, ethnography, phenomenalogy, M
cpatent analysis

Participont sslection

Sampling 10 Haw were participants selected? e.g. purposive, comanience, -
consecutive, snowball )

Methad of approach 11 Haw were partidpants apgraached ? e.g. face-to-face, telephane, mail, T
email

Sample size 12 Haw mamy participants were in the study? il

Man-participatian 13 Haw many people refused to participate or dropped owt? Ressons? |

Setting

Serting af data collection 14 ‘Where was the data collected? e.g. home, dlinic, workplace 14

Presence of non- 15 ‘Was anyone elie present besides the partcipants and researchers? n

participanits

Description of sample 16 ‘What are the important characteristics of the sample? £.g. demographic 1l
data, date

Dot collection

Intersiew guide 17 ‘Were Questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilat LA |
tested?

Repeat inferviews 18 ‘Were repeat inter views canied awt? If yes, how many? i

Audha fvisual recording 14 Did the research wse audia ar wisual recording to callect the data? 1334

Field mobes 20 ‘Were field notes made during and for after the imber wiew or focus group? i

Duration 1 ‘What was the duration of the inter views or foous group? 15

Data saturation i ‘Was data saturation discussed? i3

Trarscripts refumed 3 ‘Were transonpts returned to participants for comment and/far 15
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corectian?

Domain 3= analysis and

findings

Dato analyss

Mumiber of data coders 24 Haw many data coders coded the data? 35

Description of the coding a5 Did authars provide a description of the coding tree?

tree

Derivation af themes 26 ‘Were themes identified in advance ar derived from the data? 36-37

Softaane a7 ‘What software, if applicable, was used ta manage the data? Hy

Participant checking 8 fid participants provide feedback on the findings? 36

Reporiing

Cuotations presented ] ‘Were partidpant quotations presented 1o il ustrate the themes/findings? =
‘Was each quotatian identfied? e g. participant nrumber i

Data and findings consitent 30 Was there consistency betaeen the data presented and the findings? 30-37

Clarity of major themes E ‘Were major themes dearly presented in the findings? 3-37

Clarity of mirar themes EF) ks there a description of diverse cases or discussion of manor themes? 36-37

Developed from: Tong A, Ssnsbury P, Craig J. Consolidated critera for reporting qual itative research |COREQ): a 32-tem checkdist
for interviews and foous groups. istermationol Jowmal for Quality i Health Cove. 2007, Volume 19, Number &: pp. 349 - 357

Once you hawe completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manwsoript doowment. & must be uploaded as a separate file.
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EK-10. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

;@"* SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

Graduate School of Haalth Sciencos

TEZ A DECISIKLIGH iy Fossin

[TR—— Y A—— T Yegan BAGKY

| Ama il Doy Hlemsirehib Fraskan -
I'Ql'r-.'lln byl € Wb Progusm Ihlkainm ]
Wi

Hempirchih Fradars Ans Bifies Db Raskanlifma

Dawgmandsgon yininigim ve vukarda bilgien yaeh olan ana hilim dalusr Ggremcramn iez adh
apagsds bebrulen sehilde degismribnese Halgileriniee arz cdenm. 16072015

Degsyibhik Tiira :.hud.mlwm B

— Tip 2 Diyabet ve Divabetik Ayakh Hastabarm Oubakimian ile

Fetin Eabd Ads | ligili Ak, Doginee ve Grdgleri: Nitel Bir Aragumy

I_ue:_h_"i_uh-\dt Dq.'d:l Axais Olan Hastalarn Oz Bakim Deneyimleri: 'lelll!hn;lm
Tezin ingitzce Adv | Self-Care Experiences of Patients with Disbciic Foot: A Qualitalive Study
Dedisilidin | Baghin farks wam ve kamagpk olmas medeniyle. te2 komasn ve vomemin dsha
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