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Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu Hastada
Taburculuk Egitimi

Patient Discharge Education of
Diabetic Foot Infection: Case Report

OZET Diyabetin erken evrelerinde diyabetik ayak bakim yeterince ciddiye ahinmamaktadir. Diyabetli
bireylere ayak bakimi konusunda yeterli diizeyde egitim verilmemesi nedeniyle ayak yaralari ve te-
davi edilmeyen diyabetik ayak enfeksiyonlar ile iligkili uzuv kayiplar1 ve 6liim oranlar1 artmaktadir.
Rutin diyabet kontrolleri ve taburculuk egitimlerinde, diyabetli birey ve ailesine ayak bakimi ve ayakta
olusabilecek yaralarda enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesine yonelik egitim verilmesi biiyiik 6nem
tasir. Bu olgu sunumunda, 20 yildir tip 2 diyabet tanisi alan, sag bacak kruris medialde ve topukta di-
yabetik ayak enfeksiyonu olan 65 yasindaki erkek hasta ele alindi. Olgu, 1979 yilinda Jane Watson ta-
rafindan gelistirilen “Insan Bakim Modeli (IBM)” dogrultusunda degerlendirildi. Olguya diyabetik
ayak enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik taburculuk egitimi verildi. Egitimde verilen bilgileri tabur-
culuk sonrasinda uygulamaya gecirecegi konusunda hastadan taahhiit alindi. Bu olgu, kronik hasta-
liklarda miicadelede manevi bakim vermenin énemine dikkat ¢ekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; egitim, hemsirelik; olgu sunumlar1

ABSTRACT Diabetic foot care is not taken seriously enough in the early stages of diabetes. Due to
the lack of training programs provided for diabetic people, the mortality and limb loss rate related
to untreated diabetic foot infections is very high. In routine diabetes check-ups and discharge train-
ings of patients with diabetes, providing training on the prevention of wound infections that can
develop in the foot and foot care for diabetic people and their families is very important. In this case
report, a 65-year-old male patient who was diagnosed with type II diabetes for 20 years with dia-
betic foot infection in the cruris medial of the right leg and the heel was examined. The case was
assessed by using the "Human Care Model (HCM)” developed by Jane Watson in the year 1979.
Discharge training on the prevention of diabetic foot infections was provided for the case. A com-
mitment regarding practicing the information provided at the training after discharge was taken
from the patient. We presented this case report in order to draw attention to the importance of
providing moral care in fighting against chronic diseases.

Key Words: Diabetic foot; education, nursing; case reports
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irkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalik-
lar Prevalans (TURDEP) II ¢aligmasinda (2010), iilkemizde 12 yilda
diyabet sikliginin %90 oraninda arttig1 belirtilmektedir.! Literatiirde,
tiim diyabetlilerin %15-25’inin ayaginda yara bulundugu ve diyabetlilerin
yasamlar1 boyunca ayaklarinda yara agilmas: olasiliginin yaklasik %25 ol-
dugunu bildirilmektedir.>* Diyabetlilerde major bacak amputasyonlarinin
en 6nemli nedeni (%85) ayakta yara varhigidir.* Bu oranlar ve diyabetli sa-
yilar dikkate alindiginda tilkemizde yiiz binlerce diyabetli bireyde ayak ya-
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ras1 oldugu soylenebilir. Dolayisiyla, bu diyabetliler
amputasyon ve mortalite yoniinden risk tagimakta
ve topluma maddi ve manevi yiik olugturmaktadir.?
Kurtarilabilecek durumdaki bir¢ok diyabetik ayak
ve hatta yasam, egitimsizlik, bilingsizlik ve ilgisiz-
lik nedeni ile kaybedilmektedir.>?

Ulkemizde, hemsirelik mesleginin is yiikiiniin
fazlalig1 ve tibbi teknolojik uygulamalara fazla
zaman ayrilmas: gibi nedenlerden dolay1 hastalara
yeterli diizeyde manevi bakim verilemedigi belir-
tilmektedir.>¢ Bireylerin saglik sorunu yasadiklar:
donemde manevi gereksinimleri artmaktadir.
Watson, hemsireligin, bakim davranislarinin kul-
lanilmasinin, bu davraniglarin hastalar tarafindan
algilanmasi ile etkili olabilecegini belirtmistir.”
Bakim davranislari olarak; dikkatli dinleme, goz te-
mast kurma, bireyi/hastay: rahatlatma, birey/ hasta
sorumlulugu alma, diiriistliik, dokunma, duyarhlik,
saygili olma, sozel giivenceler sunma, fiziksel ve zi-
hinsel olarak hazir bulunma, duygusal olarak acik
ve ulagilir olma, bireye/hastaya ismi ile hitap etme,
hasta merkezli olma, bilgi verme ve kiiltiirel fark-
hiliklar1 dikkate alma seklinde belirlenmigtir.81°

Bu olgu sunumunda, diyabetik ayak enfeksi-
yonu olan hastanin egitim gereksinimleri belir-
lendi. Verilen taburculuk egitiminde “Insan Bakim
Modeli (IBM)” kullanildi. Olgudan veri ve fotograf
¢ekimi i¢in sozlii onam alindi. Olguya ait bilgi ve
resimlerin ¢aligma diginda kullanilmayacag: ve ke-
sinlikle gizli tutulacag: aciklandi. Egitimde verilen
bilgileri taburculuk sonrasinda uygulamaya gecire-
cegi konusunda hastadan taahhiit alinda.

I OLGU SUNUMU

Altmis bes yasindaki erkek olgu, 20 yildir diyabet
hastasi olup, bir buguk y1l 6nce sag bacaktan alinan
safen ven grefti ile koroner arter baypas greft ame-
liyat1 gecirmistir. Bir ay 6nce diyabetik ayak ve
derin ven trombozu tanisi ile ayn1 ayagindan tedavi
oykusi bildirildi. Hasta uygulanan insiilin tedavisi
ve diyetine uymamasi sonucu karin agrisi, bulanti,
kusma, sag ayakta beyaz akintili yara ve ytiksek
viicut 1s1s1 sikayetleri ile acil tinitesine kabul edil-
mistir. Yapilan analizlerde aglik kan glukoz degeri
450 mg/dL olarak tespit edilen hasta, tedavi ve
takip amaciyla dahiliye klinigine yatirilmigtir.
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Hasta, yaralarinin travmadan bagimsiz bir
sekilde sag bacak yan yiiziinde bir iilserasyon sek-
linde bagladigini belirtti. Hasta bu yaralar nede-
niyle saglik kurulusuna bagvurdugunu ve ampirik
olarak topikal ve oral antibiyotik tedavisine bas-
lanmasina ragmen tedavilerden fayda gérmedigini
ve lezyonlarinin arttigini belirtti. Evdeki tedavi-
sinde 3x12 {inite regiiler insiilin ve 1x12 {inite
NPH kullanan hasta, kan sekerini diizenli olarak
6l¢medigini ve ara ara yapilan 6l¢iimlerde hi-
perglisemisinin oldugunu belirtti. Yaklasik 10 yil
once diyabet ve ayak bakimi konusunda hekim ta-
rafindan egitim verildigini belirten hastanin; te-
davi, diyet ve egzersiz planina uymadigini ve
diyabetik ayak bakimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadig belirlendi.

Diyabetik ayak risk faktorleri agisindan deger-
lendirildiginde; hastada noropati, derin ven trom-
bozu (DVT) hikéyesi, koroner arter baypas greft
(CABGx3) ameliyat1 6ykiisti, nefropati ve obezite
(beden kitle indeksi: 32,8 kg/m?) risk faktorlerinin
oldugu tespit edildi. Fizik muayenede her iki eks-
tremitede diz altindan itibaren sogukluk saptand: ve
dorsalis pedis ve posterior tibialis nabizlar alinamad.
Diyabetlinin metabolik kontroliiniin ve diyabetik
ayagin dolasiminin kotii oldugu goriilmektedir. Ol-
guya ait laboratuvar bulgulari ve radyolojik tan: test-
leri, Tablo 1 ve 2°de verilmektedir. Meggitt-Wagner
(1981) siniflandirmasina gore 3., Pedis (2004) simif-
lamasina gore 3. evre ayak yarasi olan hastanin, sag
uyluk distali baypas insizyon hatt1 {izerinde abseli
akinti, sag bacak kruris 1/3 medialde (Resim 1) ve
sag ayak topugunda nekrotik yaralar (Resim 2) ve
dordiincii-besinci parmaklar arasinda mantar enfek-
siyonuna bagli lezyon bulunmaktadir (Resim 3).

Hasta tedavisinde gabapentin tb 600 mg 1x1;
pentoksifilin tb 600 mg 2x1; nifedipin tb 60 mg 1x1;
klopidogrel tb 75 mg 1x1; folik asit tb 5 mg 1x1; in-
stilin aspart sabah 30 iinite; 3x12 tinite kristalize in-
stilin ve 1x12 iinite NPH kullanmaktadar.

OLGUNUN JANE WATSON iINSAN BAKIM MODELI'NE
GORE DEGERLENDIRILMESI

Bakim stirecinin ilk adimi, iyilesme ¢evresinin
11,12

olusturulmasidir.’'> Olgunun IBM ile igsel iyi-

lesme cevresine ulagsmak i¢in i¢ten ve ilgili davra-
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TABLO 1: Laboratuvar testleri.

Test Hastaya ait degerler
Vaceut Isisi (Aksiller) 38°C
Arteryal kan basinci 140/80 mmHg
Aglik kan sekeri 297 mg/dL
Tokluk kan sekeri 320 mg/dL
Hemoglobin Afc {(HbA1c) 9,4 g/dL
Sedimantasyon 55 mm/saat

C reaktif protein (CRP) 245
Lokosit sayist (WBC) 15,5x103/uL
Hemoglobin (Hb) 10,8 g/dL
DusUk dansiteli lipoprotein (LDL-K) 178 mg/dL
Kantitatif doku kuiltiri sonucu Candida albicans

Referans araligi

<100 mg/dL
<120 mg/dL
% 4-6
<20 mm (1.saatte)
0-3mg/L
<35x10%/L
14-18 g/dL
<130 mg/dL

TABLO 2: Diger tani testleri.

Ultrasonografi sonucu

Alt ekstremite vendz sistem renkli Doopler ultrasonografi sonucu

Sag uyluk distalde tarif edilen lokalizasyonda greft ve greft cevresinde
yaklasik 24x19 mm'ye ulasan yogun igerikli koleksiyon (greft cevresinde apse?)
Kruriste ve sag ayak bileginde lenf ddem

RESIM 1: Sag bacak kruris medialde 1x1 cm boyutlarinda nekrotik yaralar.

nildi. Hastaya ismi ile hitap edildi. Isi, ilgi alanlari
ve ailesi hakkinda konugmasi i¢in tegvik edildi. Dis-
sal iyilesme cevresi icin goriisme yapilan ortamin
151k, ses, rahatlik, giivenlik ve mahremiyet agisin-
dan sakinlestirici olmasina 6zen gosterildi.

Bakim stirecinin ikinci adimi, kigiler arasi
bakim iligkinin kurulmasidir.”!! Kisiler aras1 bakim
iligkisi kavrami, hemsire ve birey arasindaki bilimsel,
profesyonel, etik, estetik, yaratici ve kisisellestiril-
mis alma-verme davraniglari ve tepkileri kapsamak-
tadir.!? Olgu ile bakim iletigimin kurulabilmesi i¢in

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

RESIM 2: Sag ayak topugunda 3x3 cm boyutunda nekrotik yara.

“Sorularinizi yanitlamak i¢in buradayim. Ayak ba-
kiminizi ve pansumaninizi evde nasil yapmaniz ge-
rektigi konusunda konusalim. Tedaviniz ve seker
kontroliiniiz i¢in evde neler yapabileceginize karar
verelim. Sorununuza yardimec olabilmek i¢in sizi
dinliyorum. Size yardim etmek istiyorum.” gibi ifa-
deler konusma sirasinda siklikla kullanilda.

Varolus alani, bireyi birey yapan, sadece ona
0zel yasadig1 deneyimleri, duygulari, diisiinceleri,
manevi inanglari, amaclari, beklentileri ve kendini

algilayiginin biitiintinden meydana gelmektedir.!%12
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RESIM 3: Sag ayak 4 ve 5. parmak aralarinda mantar enfeksiyonuna bagli
1x1 cm boyutunda yara.

Olgunun ve ailesinin hastalikla ilgili deneyimi,
duygu ve diisiinceleri, bakim ve tedaviden beklen-
tileri sorularak varolus alan1 anlagilmaya ¢alisilda.
Bakim modelindeki di¢iincii adim, iyilestirme sii-
reclerinin kullanilmasidir.>!%!® Watson, modelini
postmodern hemsirelik goriisiinii yansitan “lyiles-
tirme” kavramina oturtmustur.”!'? Bu siireclerin
sevgi, takdir ve deger gibi kavramlar icerdigi dik-
kat cekmektedir. Bireye yaklagiminda, hemsirenin
bu kavramlar i¢sellestirmesi 6nem tagimaktadir.
Tedavi ve bakim ile ilgili amaca ulagmak i¢in olgu-
nun gereksinimine gore 10 adet iyilestirme siireci

belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu galismada, koroner arter baypas greft ameliyat1
sonrast slirecte ayakta dolagim ve hijyen yetersizligi
zemininde diyabetik ayak enfeksiyonu olan olgu-
nun mevcut ve olasi sorunlarinin ¢oziimiine yone-
lik hazirlanmig taburculuk bakim plani ve egitimi
Jane Watson IBM dogrultusunda ele alinmistir.

Diyabet hastalarinin %15’inde diyabetik ayak
enfeksiyonlar1 goriilmektedir.* Diyabetik ayak en-
feksiyonunun erken sathada yeterince ciddiye alin-
madig1, fakat dogurdugu sonuglar bakimindan uzuv
kayiplarina neden olabildigi, hatta 6liimciil olabi-
lecegi belirtilmektedir.>*'* Diyabetik ayak enfeksi-
yonlar1 kotii metabolik kontrol ve yetersiz ayak
bakiminin sonucudur. Kontrol altina alinamayan
diyabetik ayak enfeksiyonlari ise amputasyonlara
kadar varan sonuglara neden olmaktadir.!* Litera-
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tiirde, diyabetik ayak enfeksiyonu ile diyabetlinin
sadece giinliik yasam aktivitelerinin degil ayni za-
manda yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir.>*'

Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastanin bakimi,
tan1 agamasi ile baslar ve evde bakimi da kapsayan
stire¢ boyunca devam eder. Bakimin devamlilig:
kadar, bakim verilmesi sirasinda akil, beden ve ruh
bitiinliginin dikkate alinmasi da 6nemlidir.'>'® Bir-
cok hemsirelik girisimi bedensel biitiinligi koru-
maya yoneliktir. Bununla birlikte, akil ve ruh
biitiinselliginin saglanmasinda, hastanin manevi yon-
den desteklenmesi de 6nemlidir.>® Diyabet hastala-
rinda diyabetik ayak enfeksiyonunun 6nlenmesi ve
tedavisinde, metabolik kontrol, ayak bakimi ve ayak
egzersizleri ¢ok 6nemlidir.>'7!® Yatarak tedavi géren
diyabetliye bu konularda zaman kisitlamas: olma-
dan, tekrarli egitim verilmesi ve verilen egitimin et-
kinliginin takip edilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica
taburculuk egitim planinda diyabetik ayak enfeksi-
yonlarindan korunmaya ya da tedavi/bakimina y6-
nelik verilecek egitim, diyabetlinin evde hastalik
yOnetimini giiclendirecektir.”” Dikkatli dinleme, goz
temasi kurma, hastay1 rahatlatma, hastanin sorumlu-
lugunun azaltilmasi, 6z-etkililiginin giiclendirilmesi,
fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak hasta merkezli
bakim davraniglarinin verilen taburculuk egitiminde
gosterilmesi diyabetik ayak enfeksiyonu egitiminin

etkin ve kalic1 olmasini saglayacaktir.'>'3

Diyabetli bireylere erken donemde diyabetik
ayak enfeksiyonundan korunmaya yonelik egitim-
lerin verilmesi, enfeksiyonun varliginda ise iyiles-
tirme siireclerine yonelik tedavi ve bakim bilgisi-
nin taburculuk egitimi icerisinde verilerek, diya-
betlinin yasam kalitesinin arttirilmasi 6nemlidir."

Bu ¢alismada yer alan olgu, IBM ile degerlendi-
rilerek diyabetik ayak taburculuk egitimi verilmistir.
Olgu, 11 giinliik tedavi sonrasinda enfekte greft aci-
sindan degerlendirilmesi ve hiperbarik oksijen teda-
visi i¢in tiniversite hastanesine sevk edilmistir.

Sonug olarak, model dogrultusunda degerlen-
dirilen bu olguda manevi bakim davraniglarinin bi-
reyin iyilik halini arttiric1 etkisi oldugu gozlendi.
Bu baglamda hastalar i¢in igsel ve digsal iyilesme
cevresinin olugturulmasi, hastalar ile kigiler arasi

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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TABLO 3: Jane Watson insan Bakim Modeline gére iyilestirme stireci.

1.slreg
2. slireg

3. slireg

4. siireg
5. slireg

6. slre¢

7. slreg

8. slire¢

9. slireg

10. slre¢

Siireg Basamaklan iyilestirme Siiregleri

insancillik-adanmiglik degerler sistemi
inang ve umut agilama, onurlandirma

Duyarlilk

Yardim edici-gliven verici bakim iliskisi gelistirme
Olumlu ve olumsuz duygularin kabul edimesi,
duygu ve hislerin ifadesi

Problem ¢6zme

Ogretme ve dgrenme

iyilesme gevresi olugturma

Temel gereksinimlere yardim

Gglere olanak saglamak

Uygulanan Hemsirelik Diisiinceleri

Hastaya ilgi ve sevecen bir yaklagim sergilendi. Bireysel ve saglik dykiisi sorgulandi.
Diyabetik ayak enfeksiyonu ile ilgili deneyiminin hasta icin anlami, beden imaji ve

iyilik hali Uizerindeki etkisi sorgulandi. Tedavi ve bakimda olumlu sonuglar alacagi
konusunda motive edildi. Hastalik konusundaki olumlu davranislari takdir edildi.

Mevcut saglik sorunu ile bas etme konusunda motive edildi.

Olgunun tedavi, takip ve ayak bakimi ile ilgili eksiklikleri ve uygulamalan yargilanmadan
dinlendi. Diyabet ve ayak bakiminin evde uygulanmasi sirasinda abdest sonrasi parmak
aralarini kuru tutmasi, ayn ayak haviusunun olmasi, kan sekefini glinde en az bir kez
dlgmesi ve kaydetmesi, kan sekerini diizenlemeye ydnelik tamamlayici tip uygulamalarini
kullanimu ile ilgili konusuldu. Olgunun yasantising, bilgi ve inanislarina duyarli clundu.
Hastanin depresif durumu hakkinda istegi lgiislinde konuguldu. lletisimde hastanin
mahremiyetine Gnem verildi.

Olgunun hastaligi ile ilgili kaygilarini aktarmasi icin giiven verici iletisim kuruldu.

Olgunun endise ve kaygilan dinlendi. Kendisini ifade etmesi igin yeterli zaman tanindi ve
sorulari yanitlandi.

Ayak yarasinin giinliik yasam seklini, baba roliind, nasil etkiledigi, daha 6nce bir ayak
yaras! olup olmadigi, ayak bakimi ile ilgili bilgi diizeyi sorgulandi. Su andaki saglik durumu
ile eski saglik durumunu karsilastirmasi istendi. Saglam ve hasta ayagin muayenesi
yapildi. Her iki ayakta dolagim bozuklugu nedeniyle nabiz yoklugu, renk degisikligi,
sogukluk ve néropati belirlendi. Ayrica sol ayakta terlemenin olmamasi nedeniyle cildin
kuru oldugu gézlendi. Debridman ve islak pansuman 2x1 uygulandi.

Hastaya egitim gereksinimleri ve bireysel dzellikler dogrultusunda &z bakim ve ayak
bakimi kehusunda egitim verildi. Ayak bakiminda hijyen, nemlendirme, gorap degisimi,
nasir bakimi, uygun ayakkabi segimi, ayag isiticidan uzak tutulmasi, yatmadan dnce her
giin yapilan ayak kontrolll ile yaralanmalari erken fark etmenin énemi, bacak bacak iistiing
atilmamas! gereklidi, egzersiz ve metabolik kontrollin dnemi konusunda agiklama yapildi.
Ayak bakiminda bagimsizligi desteklendi.

Hastaya hiperglisemi, hipertansiyon, hipetlipidemi kontrolli ve sigara birakmanin

diyabetik ayak sagligi agisindan énemi anlatildi.

Hastay! bulundugu fiziksel ortamda rahatsiz edebilecek faktérler agisindan degerlendirme
yapildi. Hasta icin dinlenebilecegi rahat ve sakin bir ortam sadlandi. Enfeksiyon kontrol
protokollerine uyuldu (el hijyeni, hasta ve viicut sivilari ile temas dncesi eldiven giymek,
steril teknik ile pansuman degisimi). Ayagin topuk bdlimii desteklendi, enfeksiyonlu ayak
ve bacagi yukseltildi, Ulser izerine olan basi kaldirldi. Yiirime sirasinda koltuk degnegi
kullanmasi énerildi. Etkilenen bdlge Uzerindeki basing en aza indirildi. Agr degerlendirmesi
yapildi. Liizum halinde analjezik tedavi uyguland.

Olgunun fiziksel, ruhsal ve duygusal gereksinimleri belirlendi. Ayak korunarak banyo
gereksiniminin karsilanmasina yardim edildi. Hasta, eskisi gibi saglikli olmamasi nedeni ile
baskalarina muhtag elmanin onu (izdUginu dile getirdi. Kendisine zaman ayrlarak hastaligi
ve ayak sorunu ile ilgili yetersizligini ve hissettiklerini ifade etmesi igin tesvik edildi.
Emosyonel destek verildi. Esinin ve gocuklarinin da hastaya yeterli destek verdigi gozlendi.
Hastaya, bakim ve tedavide ekonomik agidan destek veren bireylerin olup olmadigi ve
gelecege yonelik bakis agisi soruldu. Hasta baska bir sehirde hiperbarik oksijen tedavisi
almada ailenin diger Gyelerinin ekonomik ydnden destek olabileceklerini belirtti.

Azalan yasam eneriisinin geri geldigini, iyilesecegine dair umudu oldugunu ifade etti.

bakim iligkisinin kurulmasi, hastalarin varolus ala- Bu olgu analizinin daha nitelikli bir hemsirelik ba-

ninin anlagilmas1 ve iyilestirilme stireglerinin kimi sunulmasina yardimc: oldugu ve hastaya bii-

model dogrultusunda kullanilmas: verilen hemsi-  tiinctil yaklasim acisindan klinikte modelin

relik bakim girisimlerinin etkinligini arttiracaktir. uygulanabilecegi sonucuna varilabilir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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