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OZET

Amag: Diyabetik ayak, hastanede yatis siiresini uzatan ve yagam
kalitesini azaltan amputasyon gibi komplikasyonlara ve yasam
kaybma neden olan ciddi bir sorundur. Bu aragtirmada, Tip 2
Diyabetes Mellituslu (DM) hastalarda diyabetik ayak iilserini
onlemede termal degerlendirmenin etkisini belirlemek amaglandi.
Yontem: Prospektif, paralel (1:1), iki gruplu (termal
degerlendirme, kontrol) bu randomize kontrollii ¢alisma,
Konya’da bir {iniversite hastanesinin Endokrinoloji ve Genel
Dahiliye kliniklerinde 2020-2023 wyillar1 arasinda yiiriitiildii.
Arastirmanin 6rneklemini 18 yas ve iizeri, Tip 2 DM tamli 70
hasta olusturdu. Randomizasyonla her gruba 35 hasta atandi. Veri
toplayan arastirmaci, hasta ve yakinlar1 grup atamasina korlendi.
Tiim hastalara aragtirmaci tarafindan yapilandirilmig giinliik ayak
bakim girisimleri uygulandi. Hasta ve yakinlarinin telefonuna
ayak bakim videosu yiiklendi. Kontrol kolundan farkli olarak
termal degerlendirme kolundaki hastalara, yatigin ilk giinii dijital
infrared termometre ile termal degerlendirme uygulandi. Termal
degerlendirme egitim videosu hasta ve yakinin telefonuna
yiiklendi. Tiim hastalar bir yil siiresince arastirmaci tarafindan iki
ayda bir evlerinde kontrol edildi. Arastirma Oncesi etik kurul ve
kurum izni alind.

Uygulamada kullamm: Arastirma bulgulariin, diyabetik ayak
iilserlerini 6nlemede termal degerlendirmenin etkinligine yonelik
kanmit temelli bilgi saglama bakim protokollerinin
olusturulmasina rehberlik etme potansiyeli vardir.

ve

Klinik Arastirma Kayit Numarasi: NCT04480801

Anahtar Kelimeler: Ayak bakimi, Diyabetes Mellitus, Diyabetik
ayak, Termal degerlendirme, Ulser

ABSTRACT

Objective: Diabetic foot is a serious problem that causes loss of life
and complications such as amputation, which prolongs
hospitalization and reduces quality of life. The aim of this study was
to determine the effect of thermal assessment on preventing diabetic
foot ulcers in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (DM).
Method: The study was conducted as a prospective, parallel (1:1),
two-group (thermal assessment, control) randomized controlled
trial. It was carried out between 2020 and 2023 in the Endocrinology
and General Internal Medicine clinics of a university hospital in
Konya. The study sample consisted of 70 patients aged 18 years and
older diagnosed with Type 2 DM. 35 patients were assigned to each
group by randomization. The data- collecting researcher, patients
and relatives were blinded to group assignment. All patients
underwent daily foot care interventions structured by the researcher.
Foot care videos were uploaded to the mobile phones of patients and
their relatives. Differently from the control arm, patients in the
thermal assessment arm underwent thermal assessment by the
researcher with a digital infrared thermometer on the first day of
hospitalization. The thermal assessment training video was uploaded
to the mobile phone of the patient, and their relatives. All patients
were followed up at home by the investigator every two months for
one year. Ethics committee and institutional approval were obtained
before the study.

Usage in Practice: The research results have the potential to provide
evidence-based information on the effectiveness of thermal
assessment in preventing diabetic foot ulcers and to guide the
development of care protocols.

Clinical Trials 1D: NCT04480801

Keywords: Foot care, Diabetes Mellitus, Diabetic foot, Thermal
assessment, Ulcer
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin yeterli insiilin tiretememesi veya dokularda olusan insiilin
direnci nedeniyle organizmanin protein, yag ve karbonhidratlardan yeterince yararlanamadigi,
hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis spektrumlu bir metabolik sendromdur (Y1lmaz vd.,
2021; Salman vd., 2022; ADA, 2023). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation-IDF), DM’lu birey sayisinin diinya ¢apinda her gegen yil arttigini ve 6nlem
alinmazsa 2021 yilinda 537 milyon olan DM’lu birey sayisinin 2045 yilinda 783 milyona
ulagsmasinin beklendigini bildirmistir (IDF, 2021). Tiim diinya gibi Tiirkiye’de de DM’lu birey
sayisinin her yil artig gosterdigi, 2011 yilinda 3,5 milyon olan saymnin 2021 yilinda 9 milyona
ulastig1 bildirilmis ve bu artis devam ederse 2045 yilinda DM hasta sayisinda Tiirkiye’nin
diinya iilkeleri arasinda onuncu sirada olacagina dikkat ¢ekilmistir (IDF, 2021).

Kiiresel bir saglik sorunu olan DM, neden oldugu mindr ve major komplikasyonlarla
tedavi ve bakim maliyetini artirmakta, yagam kalitesini azaltmakta, organ kayiplarina ve yasam
kaybina neden olabilmektedir (Salman vd., 2022; ADA, 2023). Ayak deformitesi, periferal arter
hastalifi ve diyabetik noropati nedeniyle olusan diyabetik ayak, DM’un major
komplikasyonlarindan biri olup, amputasyonla sonuglanabilmektedir (Ibrahim, 2017; Yilmaz
vd., 2021; ADA, 2023; Salman vd., 2022). DM’lu bir hastanin yasam boyu diyabetik ayak risk
oraninin %19-34 araliginda degistigi (Bus vd., 2020), kiiresel diyabetik ayak prevalansinin
%6.3 oldugu (Zhang vd., 2017) ve travmatik olmayan amputasyonlarin %50-70’ini diyabetik
ayak kaynakli amputasyonlarin olusturdugu bildirilmistir (Yilmaz vd., 2021; Salman vd.,
2022). Saglik Bakanlig1 verilerinde, Tiirkiye’de bir yilda ortalama 12000 ayak amputasyonu
yapildigina ve bunlarin ¢ogunlugunu DM tanili bireylerin olusturduguna dikkat cekilmistir
(Saltoglu vd., 2015). Tedavi ve bakim maliyetini artiran, bireyi tim boyutlar: ile etkileyen,
amputasyonlara ve yasam kaybina neden olan bu komplikasyonun énlenmesi, DM’lu hastalarin
yasaminin korunmasinda ve yasam kalitelerinin artirilmasinda 6nemlidir (Saltoglu vd., 2015).

Diyabetik ayak {ilserlerini onlemede etkili baslica girisimler, glisemik kontroliin
saglanmasi, diizenli izlemlerle diyabetik ayak riskinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
hasta ve ailenin kanit temelli ayak bakim girisimleri konusunda bilgilendirilmesidir (Schaper
vd., 2016; Ibrahim, 2017; Yilmaz vd., 2021; Salman vd., 2022; WHO, 2023). Onleme
girisimlerinin planlanabilmesi i¢in mutlaka kapsamli bir risk degerlendirmesi onerilmektedir
(ADA, 2023). Diyabetik ayak risk degerlendirmesi, néropati ve fiziksel deformite muayenesini,
vaskiiler ve termal degerlendirmeyi kapsamaktadir (Schaper vd., 2016; Ibrahim, 2017; Salman
vd., 2022; ADA, 2023). Noropati gelisen hastalarda, o6zellikle kiigiik liflerin tutulumu
durumunda olusan sicaklik artisinin termal degerlendirme ile izleminin, ayakta olusan
inflamasyonun erken dénemde tanilanmasina olanak saglayarak diyabetik ayak olusumunu
onlemede etkili oldugu bildirilmistir (Armstrong vd., 2007; Lavery vd., 2007; Madhava ve
Verma, 2019; Ghosh vd., 2020). Termal degerlendirme, hastanin sag ve sol ayaklarinda
kontralateral olarak eslesen alti plantar nokta arasindaki sicakliklarin karsilastirilmasi ile
yapilmaktadir (Armstrong vd., 2007). Bu noktalarda 2.2 °C'yi agan sicaklik farkliliginin ciddi
inflamasyon bulgusu olarak kabul edilmesi ve ayaktaki basinci azaltmaya yonelik girisimlerin
uygulanmasi Onerilmektedir (Armstrong vd., 2007; Gordon vd., 2020). Bir meta-analiz
caligmasinda, diyabetik ayak iilserini Onlemede termal degerlendirmenin standart ayak
bakimidan daha etkili oldugu (kanit derecesi: orta) belirlenmistir (Aratjo vd., 2022).
Literatiirde, termal degerlendirmenin bu iilserleri onlemede etkili olmadigin1 gosteren
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calismalar da bulunmaktadir (Skafjeld vd., 2015; Lazo- Porras vd., 2020). Termal
degerlendirmenin etkinligine yonelik bu farkli sonuglar, diyabetik ayak riskini degerlendirmede
ve Onlemede bu degerlendirmenin etkinligi ile ilgili belirsizligin devam ettigine ve yeni
arastirmalara gereksinim olduguna dikkati ¢ekmektedir (Sibbald vd., 2015). Bu nedenle bu
arastirmada, 18 yas ve lizeri Tip 2 DM’lu hastalarda diyabetik ayak iilserini énlemede termal
degerlendirmenin etkisini bir yillik izlem ¢alismasi ile degerlendirmek amacglandi. Arastirma
bulgularinin, diyabetik ayak {ilserini 6nlemede termal degerlendirmenin etkisine yonelik
celigkili literatiire kanit temelli bilgi saglama ve bu yaralanmalari Onlemek amaciyla
olusturulacak bakim protokollerine rehberlik etme potansiyeli vardir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, Tip 2 DM’lu hastalarda diyabetik ayak iilserini 6nlemede termal degerlendirmenin
etkisini belirlemek amaciyla prospektif, paralel, iki gruplu (1:1) randomize kontrollii bir
calisma olarak gergeklestirildi. Bu RKC’nin protokolii SPIRIT 2013’¢ (Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional Trials-Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel
Deneyler igin Oneriler) gore olusturuldu (Chan vd., 2013) (Tablo 1) ve ClinicalTrials.gov kaydi
(Clinical Trials ID: NCT04480801) alindz.

Arastirmanin Hipotezleri

H1o: Kontrol ve termal degerlendirme gruplarindaki hastalarin diyabetik ayak oranlar1 arasinda

fark yoktur.

H2o: Kontrol ve termal degerlendirme gruplarindaki hastalarin izlemler arasi fiziksel
degerlendirme bulgulari arasinda fark yoktur.

H30: Kontrol ve termal degerlendirme gruplarindaki hastalarin izlemler arasi yapilandirilmig
giinliik ayak bakim uygulamalar1 arasinda fark yoktur.

Randomizasyon

Randomizasyon asamasi, CONSORT 2017 (Consolidated Standards of Reporting Trials-
(Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar) rehberine gore olusturuldu (Boutron
vd., 2017) (Sekil 1). Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalar, arastirmada yer
almayan bir biyoistatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan randomizasyon
listesindeki permiitasyonlara (ABBA, BAAB...) gore kontrol ve termal degerlendirme
gruplarina blok randomizasyonla atand1 (Sekil 1).
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Tablo 1. Standard Protokol Maddeleri: Girisimsel Arastirmalar I¢in Oneriler (SPIRIT)

CALISMA EVRELERI
Kayit / Atama izlem (ay)*
Baslangicta/
Zaman noktasi Hasta Hasta ilk izlem ikinci izlem Uciincii Dérdiincii Besinci Altinel
yatisinda yatisinda izlem izlem izlem izlem
Kayit X
Uygunluk taramasi X
Bilgilendirilmis goniillii olur X
Atama X
Girisimler
Termal degerlendirme grubu** X X X X X X X
Kontrol grubu X X X X X X X
Degerlendirmeler*
Ayaklarinin fiziksel olarak X X X X X X
degerlendirilmesi
Giinliik ayak bakim uygulamalariin X X X X X X
degerlendirilmesi
Diyabetik Ayak Olusan Hastalarda X X X X X X
Bolgenin ve Olusan Yaranin
Ozelliginin Belirlenmesi

SPIRIT: Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials

*{zlem ve degerlendirmeler, katilimcilarin evinde 2 ayda bir yiiz yiize yapildi. Son izlem ve degerlendirme (altinc1 izlem), diyabetik ayak olusanlarda yaralama olustugunda, digerlerinde
ise 12. ayin sonunda yapildi.

**Termal degerlendirme grubunda, kontrol grubundan farkl: olarak katilimcilar tarafindan evde giinliik termal degerlendirme ve giinliik adim sayis1 takibi yapildi.
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Evren (n=132)

(18 yas ve tzeri Tip 2 DM’lu hastalar) —Bilgilendirilmis gonllli olur formunu

Arastirma diginda birakilan:

\ 4

imzalamayan (n=23),
—iletisime engel mental ve/veya fiziksel
hastaligi olan (n=0)

- Vaskiler degerlendirme
- Noropati degerlendirmesi
- Ayagin fiziksel degerlendirmesi

— Akill telefonu olmayan (n=4)
—Tirkge konusamayan (n=0)
—Konya il sinirlar icinde yasamayan,

(n=0)
— Diyabetik ayak tlseri olan (n=12)
—Parmak veya ayak amputasyonu olan

(n=8)
— Osteomyeliti olan (n=1)
—Ayak bilegi/kol indeksi <0.9 ve < 1.30

v

Randomizasyon (n= 70)

olan (n=6)
— Periferal nabizlar palpe

A edilemeven(n=8)

Kontrol kolu (n=35)
“Kisisel Bilgi Formu’
uygulandi

— Ayak bakimi uygulandi

— Ayak bakimi hasta ve
yakinina oégretildi

— Ayak bakim videosu
hasta ve yakininin
telefonuna yiklendi

Termal degerlendirme kolu (n=35)
“Kisisel Bilgi Formu” uygulandi

— Ayak bakimi uygulandi..

— Ayak bakimi hasta ve yakinina 6gretildi

— Ayak bakim videosu hasta ve yakininin telefonuna

yuklendi

— Termal degerlendirme yapildi

— Termal degerlendirme ve yapilacagi ayak bolgeleri,
nasil kaydedilecegi hasta ve yakinina 6gretildi

— Termal degerlendirme videosu hasta ve yakininin
telefonuna yiklendi

v

Tahurculuk

Taburculuk

{

]

— Kan glukoz izlem cizelgesi
verildi.

— Ayak bakim girigimlerini
kaydedecekleri kontrol listesi
verildi.

— iki ayda bir arastirmaci FO
tarafindan ev ziyareti yapildi.

v

Kan glukoz izlem cizelgesi verildi.

Ayak bakim girigsimlerini kaydedecekleri kontrol
listesi verildi.

Termal degerlendirme kayit formu verildi.
Gunluk adim sayisi kayit formu verildi.

iki ayda bir arastirmaci FO tarafindan ev

v

ziyareti yapildi.

izlemden ¢ikti (n=0)

izlemden ¢ikti (n=0)

{

Analiz (n=35)

Analiz (n=35)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagram
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Korleme

Randomizasyon listesi olugturulduktan sonra, kura yontemi ile kontrol ve termal degerlendirme
grubunu temsil edecek harf (A, B) belirlendi. Veri toplama siirecinde yer almayan arastirmaci
(SY) tarafindan 6rneklem sayis1 kadar zarfin iistiine 1-70 araligindaki rakamlar yazildi ve her
zarfin i¢ine gruplar temsil eden harfler eklendi. Endokrinoloji ve Genel Dabhiliye kliniklerine
kabul edilen hastalarin arastirma kriterlerine uygunlugu arastirmact FO tarafindan
degerlendirildi. Kriterleri karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hasta oldugunda FO,
diger arastirmaciya (SY) bilgi verdi ve SY zarfi agarak hastanin hangi gruba atanacagin1 FO’ye
bildirdi. Bu sekilde, klinik calisanlar;, hasta yakinlari, hastalar ve arastirmaci FO, grup
atamasina korlendi. Ek olarak, istatistiksel analizlerde yanliligi 6nlemek amaciyla, gruplara ait
veriler A ve B kodlariyla veri tabanina kaydedildi. Analizler, arastirmadan bagimsiz bir
biyoistatistik uzmani tarafindan kor teknik kullanilarak gerceklestirildi.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Aragtirmaya, (1) 18 yas ve iizerinde olan, (2) bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan,
(3) Tirk¢e konusabilen, (4) iletisime engel mental ve/veya fiziksel hastaligi olmayan, (5)
kendisinde ve/veya yakininda android telefon olan, (6) Tip 2 DM tanisi olan, (7) diyabetik ayak
risk kategorisi 0, 1 veya 2 olan, (8) diyabetik ayak iilseri olmayan, (9) ayak veya ayak parmagi
amputasyonu olmayan, (10) osteomyeliti olmayan, (11) ayak bilegi/kol indeksi 0.9-1.30 olan,
(12) periferal nabizlar alinabilen ve (13) Konya il sinirlar1 iginde ikamet eden hastalar, dahil
edildi.

Arastirma Dis1 Birakma Kriterleri

Arastirmaya, (1) Tip I DM tanist olan, (2) diyabetik ayak risk kategorisi 3 olan ve (3) ayak
bilegi/kol indeksi <0.9 ve >1.30 olan, hastalar dahil edilmedi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya ilindeki bir {liniversite hastanesinin Endokrinoloji Klinigi ve
Genel Dahiliye Klinigi’nde, 01 Ocak 2020- 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda tedavi ve bakim
uygulanan 18 yas ve {izeri Tip 2 DM tanili hastalar olusturdu.

Arastirmanin Ornek biiyiikliigli, termal degerlendirme uygulanmayan Tip 2 DM tanili
hastalarda diyabetik ayak gelisme olasiliginin 10.3 kat daha fazla oldugunu bildiren ¢alisma
(Lavery vd.,. 2004) referans alinarak, %5 alfa hata pay1 (iki yonlil) ve %95 giicle G¥Power
(3.1.9.2) programinda 48 hasta (termal degerlendirme grubu: 24 kisi; kontrol grubu: 24 kisi)
olarak hesaplandi. Veri toplama siirecinde izlem formlarini teslim etmeyen hasta oraninin %30
oldugunu bildiren (Lazo-Porras vd., 2020) literatiir dogrultusunda, olasi kayiplar i¢in 6rnek
biiytikliigii %30 oraninda artirildi ve 6rneklem 70 (termal degerlendirme grubu: 35 kisi; kontrol
grubu: 35 kisi) olarak hesaplandi.

Arastirmanin Yiiriitiildiigii Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Konya ilinde bir {iniversite hastanesinin 30 yatakli Endokrinoloji Klinigi ile 20
yatakli Genel Dahiliye Klinigi’nde yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilen hastalarin ilk izlemleri
bu kliniklerde, sonraki izlemler ise hastalarin evlerinde gerceklestirildi. Kliniklerdeki hasta
odalari ikiser kisilik olup, her iki klinikte de giindiiz siftinde (08:00-16:00 saatleri arasinda) bes
hemsire, bir hekim ve iki yardime1 personel, gece siftinde (16:00-08:00 saatleri arasinda) ise iki
hemsire, bir hekim ve iki yardimci personel gorev yapmaktadir.
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Arastirmanin Sonuc Olgiitleri

Aragtirmanin birincil sonug 6l¢iitii termal degerlendirmenin diyabetik ayak iilserini 6nlemedeki
etkisidir. Ikincil sonug 6lgiitii ise bir yillik izlem siirecinde hastalarin fiziksel degerlendirme
bulgularinda ve yapilandirilmis ayak bakim uygulamalarinda olusan degisimdir.

Veri Toplama Araglan

Veriler, arastirmaci FO tarafindan literatiir (Lavery vd., 2007; Skafjeld vd., 2015; Ibrahim,
2017; Y1ilmaz vd., 2021; Salman vd., 2022) dogrultusunda olusturulan ve dort béliimden olusan
veri toplama formu ile toplandi. Formun,

- ilk boliimiinde, hastalarin tanitici 6zelliklerine yonelik 12 soru, Tip 2 DM hastaligina
yonelik 13 soru ve hastalarin metabolik ve kan basinci degerlerinin kaydedildigi cizelge,

- ikinci boliimiinde vaskiiler degerlendirme, ndropati degerlendirmesi, fiziksel
degerlendirme ve termal degerlendirme (sadece termal degerlendirme grubuna
uygulandi) bulgularinin kaydedilecegi cizelge,

- lglinci boliimiinde diyabetik ayak iilserini dnlemede etkin oldugu bildirilmis olan 17
ayak bakim girisiminin yer aldig1 Yapilandirilmis Giinliik Ayak Bakim Formu,

- dordiincli boliimiinde ise hastalarin taburculuk sonrasi evde giinliik ayak bakim
girisimlerini kaydedecekleri kontrol listesi ile hekim istemine uygun siklikta 6lgecekleri
kan glukoz degerlerini kaydedecekleri izlem c¢izelgesi yer aldi. Termal degerlendirme
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi giinliik adim sayisin1 ve termal degerlendirme
bulgularin1 kaydedecekleri ¢izelge de bu boliime eklendi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01 Ocak 2020-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma bir yillik izlem
caligmast oldugu i¢in 6rnekleme 01 Ocak 2020- 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda Endokrinoloji
Klinigi ve Genel Dahiliye Klinigi’ne kabul edilen hastalar dahil edildi. Bu tarihlerde bu
kliniklere Tip 2 DM tanisi ile kabul edilen ve diyabetik ayak risk degerlendirmesini kabul eden
hastalara risk degerlendirmesi uygulandi. Bu degerlendirmede, ayaklarin vaskiiler
degerlendirmesi, noropati degerlendirmesi ve fiziksel degerlendirme yapildi. Diyabetik ayak
risk kategorisi 0,1 ve 2 olan ve diger dahil edilme kriterlerine de uygun olan hastalar aragtirmaya
kabul edildi.

Arastirmaya dahil edilen ve SY tarafindan randomizasyonla termal degerlendirme ve
kontrol gruplarina atanan hastalarin tanitici dzelliklerine ve Tip 2 DM hastaligina iliskin veriler
arastirmac1 FO tarafindan toplandi. Yatis siiresince FO, tiim hastalarin metabolik izlem
(kolesterol, trigliserit, HbA1C, idrarda albiimin) degerlerini tibbi kayitlardan, kan glukoz
degerlerini ve kan basinci degerlerini hemsire izlem formundan kaydetti.

Hastalar taburculuk oncesi diyabetik ayak bakim girisimlerini giinlik uygulamalari
gerektigi konusunda FO tarafindan bilgilendirildi. Taburculuk sonrasi ayak bakim girisimlerini
kaydedecekleri kontrol listesi verildi. Tiim hastalara taburculuk sirasinda hekim istemine uygun
siklikta Olgecekleri kan glukoz degerlerini kaydedecekleri izlem cizelgesi de verildi. Tiim
hastalar, taburculuk sonras1 ayaklarinda kizariklik, kuruluk ve sicaklik hissi gibi degisiklikler
olustugunda arastirmact FO’a telefonla ulasmalar1 konusunda bilgilendirildi. Kontrol
grubundan farkli olarak termal degerlendirme grubundaki hastalara taburculuk sirasinda termal
degerlendirme bulgularin1 ve adim sayilarin1 kaydedecekleri ¢izelge ile birlikte bir adim sayar
(pedometer) ve bir adet digital infrared termometre verildi.
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Kontrol ve Termal Degerlendirme Gruplarina Uygulanan Girisimler

Kontrol ve termal degerlendirme grubundaki tiim hastalara yatisin ilk giinii arastirmaci FO
tarafindan yapilandirilmig gilinliik ayak bakim girisimleri uygulandi, hasta ve yakinina bu
girisimler uygulamali olarak gosterildi. FO ve SY tarafindan hazirlanan, DM ve diyabetik ayak
konusunda uzman sekiz kisi tarafindan icerigi uygun bulunan (Polit-Back icerik gecerlik
indeksi: 0.88) ve ortalama yedi dakika siiren giinliik ayak bakim videosu (Sekil 2) hasta ve
yakinin telefonuna yiiklendi.

> 2:18/7:15

Sekil 2. Yapilandirilms giinlitk ayak bakim video gorselleri

Kontrol grubundan farkli olarak termal degerlendirme grubundaki hastalara, yatisin ilk
giinii FO tarafindan digital infrared termometre ile termal degerlendirme uygulandi, hasta ve
yakinina uygulamali olarak 6gretildi. Termal degerlendirmenin nasil ve nereden yapilacagini
gosteren, FO ve SY tarafindan cekilen video (Sekil 3) hasta ve yakmin telefonuna yiiklendi.
Termal degerlendirmenin yapilacagi ayak bolgelerini gosteren biiyiik ve renkli resim de (Sekil
4) hasta ve yakinina verildi.

194



Ozkal ve Yiiksel, 2025
Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede Termal Degerlendirmenin Etkisi
KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2025, Cilt 6, Say1 1, 187-201

Il 0:49/5:49

Il 123/549

Sekil 3. Termal degerlendirme video gorselleri

\@ ®/

Sekil 4. Taburculuk sirasinda hastaya verilen termal degerlendirme 6l¢iim noktalar:

Tiim hastalar, taburculuk sonras1 bir yil siiresince, FO tarafindan literatiirde (Ibrahim,
2017) belirtildigi gibi iki ayda bir evlerinde ziyaret edildi. Her hasta ¢aligma siiresince alt1 kez
ziyaret edildi. Bu ziyaretlerde FO tarafindan, hastalarin ayaklarinin fiziksel degerlendirmesi
yapildi, diyabetik ayak riski degerlendirildi, metabolik degerleri ve kan basinci degerleri
kontrol edildi. Kontrol grubundan farkli olarak FO, termal degerlendirme grubundaki hastalar
her hafta hasta ile kararlastirilan saatte arayarak termal degerlendirmeyi uygulama durumlarini
ve termal degerlendirme sonuclarmi degerlendirdi. Iki ayak arasinda sicaklik farkinin >2,0°C
olmasi durumunda, giinlilk adim sayisini yariya indirmesi (Lavery vd., 2007; Skafjeld vd.,
2015) konusunda hasta ve yakinini bilgilendirdi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, Diinya T1ip Birliginin Helsinki Bildirgesi kurallar1 dogrultusunda yiiriitiildii (WMA,
2013). Arastirmanmn uygulanmasi i¢in, XXXXXXXX Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(2019/2099), XXXXXXX Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden c¢alisma izni
(Say1:14567952-900-E.85241) alindi. Arastirmaya dahil edilecek hastalar arastirma oOncesi,
arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi.

Veri Analizi

Veri analizi, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler birim say1si (n), yiizde
(%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
degerler ile sunuldu. Sayisal verilerin normallik testi Shapiro Wilk ile yapildi. Normal dagilim
gosteren iki gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklerde t Testi,
gdstermeyenlerde ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Tekrarli dlgiimler, Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi (ANOVA) ile Kkarsilastirildi. Gruplarin  kategorik degiskenler ile
karsilagtirilmasinda Ki-kare testleri (Pearson kikare/Fisher exact test) kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Izlemlerin
gruplara gore karsilastirilmasinda Karisik Diizen ANOVA analizi ve Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Bulgular, %95 giiven araliginda degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
alindi. Video uzman goriisleri Polit ve Beck Icerik Gegerlilik indeksi ile degerlendirildi ve
indeksin > 0.8 olmasi icerigin hedef kitleye uygunlugu i¢in yeterli kabul edildi (Polit ve Beck,
2006).

TARTISMA
Periferal arter hastaligi, ayak deformitesi, periferal ndropati ve kotii glisemik kontrol gibi
faktorlerin etkisiyle olusan diyabetik ayak, amputasyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara,
tedavi ve bakim maliyetinde artisa ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan, DM hastasinin
yasamini tehdit eden ciddi bir sorundur (Wu vd., 2007; Bus vd., 2020; Yilmaz vd., 2021; ADA,
2023). Diyabetik ayagin Onlenmesinde, ayaklarin fiziksel, nérolojik ve vaskiiler
degerlendirmesinin yapilmasi, giinliik ayak bakim girisimlerinin uygulanmasi ve yilda en az bir
kez kapsamli ayak muayenesi yapilmasi 6nerilmektedir (Wu vd., 2007; Schaper vd., 2016;
Ibrahim, 2017; Salman vd., 2022; ADA, 2023). Yapilan calismalarda, ayak bakimmi da
kapsayan diyabetik ayak iilseri 6nleme egitimlerinin tilser olusumunu 6nlemeye katki sagladigi
bildirilmistir (Saurabh vd., 2014; Tel Aydin ve Celik, 2020). Amerikan Diyabet Birligi’nin
(American Diabetes Association-ADA) 2023 yili rehberinde de, diyabetli hastalarin diizenli
takibi (Kanit Giicii (KG:B)), periferik ndropatinin tespiti ve izlemi i¢in norolojik degerlendirme
yapilmasi (KG:B), diyabetik ayak iilserlerini dnlemede etkili kanit diizeyi yiiksek girisimler
olarak belirtilmistir. Tiim bu Onerilere ragmen diyabetik ayak {ilserlerini dnlemeye yonelik
girisimler etkin uygulanmamakta (Ibrahim, 2017), DM’lu hastalara bakim veren saglk
profesyonellerinin ¢ogunlugu diyabetik ayak risk degerlendirmesi yapmamaktadir (Bus vd.,
2020). Bakim ve izlemdeki bu eksiklik, diyabetik ayak iilser insidansini artirarak DM’lu
hastalarin giivenligini tehdit etmektedir.

Diyabetik ayak olusumunu Onlemek ve erken dénemde farkedebilmek igin Onerilen
kanit temelli girisimlerden biri de hastanin ayagin1i muayene etmesi (KG:B) (ADA, 2023) ve

196



Ozkal ve Yiiksel, 2025
Diyabetik Ayak Ulserini Onlemede Termal Degerlendirmenin Etkisi
KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2025, Cilt 6, Say1 1, 187-201

ayak bakim girisimlerini uygulamasidir (Wu vd., 2007; Saurabh vd., 2014; Tel Aydin ve Celik,
2020; ADA, 2023). Saurabh vd. (2014), hastalara verilen ayak bakimi egitiminin, ayak bakimi
uygulamalarini gelistirdigini ve diyabetik ayak riskini azaltabilecegini belirtmistir. Diyabetik
ayak olugsmadan onceki inflamasyon siireci ve koruyucu duyu kaybi ile ilgili bilgi veren termal
degerlendirme de diyabetik ayak iilserlerini 6nlemede etkili, hastanin infared termometre ile
yapabilecegi bir degerlendirme olarak onerilmektedir (Armstrong vd., 2007; Houghton vd.,
2013; Lavery vd., 2004; Lavery vd., 2007; Lavery vd., 2019; Lazo- Poras vd., 2020; Araujo
vd., 2022). Bir meta-analizde, infrared sicaklik izleminin diyabetik ayak olusumunu 6nlemede
etkin, hastalar tarafindan kolaylikla uygulanabilir, maliyet etkin bir girisim oldugu belirtilmistir
(Houghton vd., 2013). Infrared termometre ile yapilan bir calismada, diyabetik ayak iilseri
olusan hastalarin {ilser bolgesinde sicakligin 4,8 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Armstrong vd., 2007). Benzer ¢alismalarda da, infrared termometre ile yapilan termal
degerlendirmenin ayak 6z-yonetimini destekledigi (Stevens vd., 2023) ve diyabetik ayak
insidansini azalttigi (Armstrong vd., 2007; Houghton vd., 2013; Lavery vd., 2007), iki ayak
arasindaki sicaklik farkinin 2,2°C olmasi durumunda giinliik adim sayisinin azaltilmasinin
onlemede etkili oldugu belirlenmistir (Armstrong vd., 2007; Lavery vd., 2007, Gordon vd.,
2020).

Bu caligsmalardan farkli olarak termal degerlendirmenin diyabetik ayak {ilserini
onlemede etkili olmadigini gosteren calismalar da vardir. Ornegin bir yillik hemsire izlem
caligmasinda infared termometre ile yapilan termal degerlendirmenin diyabetik ayak iilserini
onlemede etkili olmadigi bildirilmistir (Skafjeld vd., 2015). Lazo- Porras vd. (2020) da, termal
degerlendirmenin diyabetik ayagi onlemede etkili olmadigini belirlemis ve hastalarin bu
degerlendirmeye uyum saglayamadigina dikkati ¢ekmistir. Literatiirdeki bu karmasa, diyabetik
ayak iilserini Onlemede hasta tarafindan kolaylikla uygulanabilecek maliyet etkin bir
degerlendirme yontemi olan termal degerlendirmenin etkinligine yonelik yeni izlem
caligmalarina gereksinim oldugunu gostermektedir.

Termal degerlendirmenin etkili olmadigin1 gésteren ¢alismalarda da, hastalara ayak
basincini ve fiziksel aktiviteyi azaltma girisimlerinin 6gretilmesinin ve hastalarin hemsire
tarafindan iki ayda bir degerlendirilmesinin (Lazo- Porras vd.,2020), hemsire tarafindan teori
temelli danismanlik verilmesinin ve etkili hasta-hemsire iletisiminin saglanmasinin (Skafjeld
vd., 2015), diyabetik ayak iilser olusumunu 6nlemede etkili olmus olabilecegi bildirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu RKC ile literatiire, diyabetik ayak riskini degerlendirmede ve Onlemede termal
degerlendirmenin etkisine yonelik kanit temelli bilgi saglanacaktir. Arastirma bulgularinin
diyabetik ayak riskini degerlendirme ve diyabetik ayak iilserlerini 6nleme protokollerinin
olusturulmasina rehberlik etme, bu iilserleri 6nlemede termal degerlendirmenin kullanimina
yonelik saglik profesyonellerinde farkindalik olusturma potansiyeli vardir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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