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0z
Amag: Bu ¢aligmada, diyabetli hastalarin ayak bakimi ve diyabetik ayak konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini saptamak ve
hastalara yapilacak egitim ihtiyacini ortaya koymak amaglandu.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte yapilan aragtirmada 01.06.2015-31.08.2015 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali Endokrinoloji poliklinigi'ne bagvuran ya da merkezin yatakli biriminde tedavi
goren tiim diabetes mellitus tanili hastalara ulagilmasi planlanmigtir. Arastirma grubu hamile ya da engelli olmayan, 18 yas iistii, calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis 150 goniillii diyabet hastasindan olugmaktadir. Hazirlanan anket formu
yiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmustir ve veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin %50’si ayak bakiminin énemli oldugunu disiinmektedirler. Olgularin %28,7’si her giin ayaklarini yikadigi,
%21,3’tinlin ayaklarini her giin kuruladig1 ve %77,3’tinlin hi¢bir zaman ayak bakim kremi kullanmadig1 bulunmustur. Ayrica %78,0’i
ayakla ilgili bir sorun yasadiklarinda saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Ayak bakimi konusunda bilgi alan hastalarin %69,1’inin her
giin 1lik su ile ayaklarini yikadigi, %57,4’intin ayaklarini kuruladigi bulunmus olup ayak bakim davranislari bakimindan (ayaklarini
yitkama, ayaklarini kurulama, ayaklarina krem kullanma) bilgi alma durumlarina gére anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Arastirmamizin sonuglarina gore diyabetin sik goriilen komplikasyonlarindan diyabetik ayak olusma riskini azaltabilmek i¢in
hastalar bu anlamda takip edilmeli, degerlendirilmelidir. Olumlu davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi i¢in egiten, koruyucu
hekimlik felsefesinin 6nemsendigi merkezlere ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Ayak bakimi, Diyabetik ayak

Evaluation of Foot Care of Diabeted Patients and the Knowledge,
Attitude and Behavior About Diabetic Foot

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of diabetic patients about foot care and diabetic
foot and to reveal the need for training for patients.

Material and Methods: In the cross-sectional study, between 01.06.2015-31.08.2015, B.E.U. It is planned to reach all the patients
diagnosed with diabetes mellitus who applied to the Endocrinology Outpatient Clinic of Health Application and Research Center or
treated in the inpatient unit of the center. The study group consisted of 150 volunteer diabetic patients who were pregnant or non-
disabled, over the age of 18, informed about the study and agreed to participate in the study. The questionnaire form was applied by face
to face interview technique and the data were analyzed.

Results: 50% of the patients think that foot care is important. It was found that 28.7% of the patients washed their feet every day, 21.3%
of them dry their feet every day and 77.3% never used foot care cream. In addition, 78.0% of them apply to the health institution when
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they have a foot problem. It was found that 69.1% of the patients who received information about foot care were washing their feet with

warm water every day, 57.4% of them were drying their feet.

Conclusion: According to the results of our study, patients should be followed and evaluated in this sense in order to reduce the risk of
developing diabetic foot which is one of the common complications of diabetes. n order to create positive behavioral changes, there is a
need for centers where educators and preventive medicine philosophy are considered.

Key Words: Diabetes mellitus, Foot care, Diabetic foot

GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve prote-
inlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Diinya-
daki prevelans: 2011 yili itibari ile 366 milyon olup bu say1
her yil giderek artmaktadir. Bu saymin 2030 yilinda 552
milyon olacagi tahmin edilmektedir (2). Bunun baslica
nedenleri niifus artisi, yaglanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi de@isimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivi-
tenin artmasidir (3). Diyabetik hastalarin hastaneye yatis-
larinin en sik nedenleri, kan seker regiilasyonu takibi, diya-
betik ketoasidoz komalari, bobrek yetmezligi, retinopatiler
ve ayak sorunlar1 olarak siralanmaktadir. DM kendisinin
viicutta yaptig1 kan seker/ insiilin irregiilasyonu yam sira
uzun donemli periferik néropati (PN) ve periferik vaskiiler
hastalik (PVH) sonucu gelisen periferik organ ve ekstremite
tutulumu komplikasyonlar1 6nemli morbidite ve morta-
lite nedenidir (2). Pek ¢ok iilkede yapilan ¢aligmalar, diya-
betin yalnizca saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile %44-58
oraninda risk azalmasi saglanarak 6nlenebilecegini veya en
kotiimser tahminle geciktirilebilecegini gostermistir (4, 5).

Diyabetiklerin hastaneye yatis nedenlerinin yaklagik %50’si
kronik komplikasyonlardir ve bu durum yiiksek tedavi
maliyetleri ve artmis is giicii kaybiyla sonuglanmaktadir.
Diyabetik hastalarin yasam siire ve kalitesini belirleyen
faktorlerden biri olan diyabetik ayak dlserleri, diyabetik
hastalarin en sik hastaneye yatis ve cerrahi miidahale sebep-
lerindendir. Diyabetik ayak, diyabette morbiditeyi etkileyen,
tedavisi pahali olan, sadece hasta egitimi ile 6nlenebilen
onemli bir komplikasyondur (6). Gelistirilen modern tedavi
yontemleri, egitim programlar1 ve ayaklara yonelik bakim
tiriinlerine ragmen diyabetik hastalarin %25’i hayatlarinin
bir doneminde alt ekstremite enfeksiyonu gegirmektedir
(7). Diyabetik ayak komplikasyonlari, gelismis toplumlarda
travma dig1 alt ekstremite ampiitasyon nedenleri arasinda
yaygindir (7). Amputasyon gerekliliginin en 6nemli nedeni
diyabetik ayak enfeksiyonlar: iken, diyabetik hastalarin %
I'inde de ampiitasyon gerekir. Bu oran genel popiilasyon-
dakinden 15 kat daha fazladir (6). Bu nedenle diyabetiklerde
ayak bakimi ¢cok 6nemlidir ve bu konuya yonelik hasta egiti-

mine diyabet tanis1 konulduktan hemen sonra baglanma-
lidir. Diyabetli hastalarin ayak bakimi konusunda egitilmesi
alt ekstremite problemlerinin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynar. Risk altinda olan bireylerin erken taninmasi ve tani
konulduktan sonra da yasam boyu egitiminin siirdiiriilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Egitim ile diyabetli hastalarda goriilen
komplikasyonlar azalacag: gibi yasam kalitesi de artacaktir

(8).

Bu ¢aligma, diyabetli hastalarin ayak bakimi ve diyabetik
ayak konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak
ve hastalara yapilacak egitim ihtiyacini ortaya koymak
amaci ile planlanmigtir (6).

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinan etik
kurul iznini takiben baslatilmistir. Bu kesitsel aragtirma
01.06.2015-31.08.2015 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklar1 Bilim Dali Endokrinoloji poliklinigi'ne basvuran ya
da merkezin yatakli biriminde tedavi goren tiim hastalara
ulasilmasi planlanarak yapilmistir. Arastirma grubu hamile
ya da engelli olmayan, 18 yas istii, calisma hakkinda bilgi-
lendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis 150 goniillii
diyabet hastasindan olusturulmustur. Arastirmacilar tara-
findan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu yiiz
yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Arastirmacilarin
sosyo-demografik Ozelliklere iliskin degiskenleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, o6grenim durumu, aylik hane
geliri), aligkanliklarla ilgili degiskenleri (sigara-tiitiin kulla-
nimy, egzersiz durumlarina uyum diizeni, diyetlerine uyum
diizeni, tedaviye uyum, ayak bakimi aligkanliklar), hastalik
durumlarina iliskin degiskenleri (ka¢ yildir DM hastas
oldugu, akrabalarinda DM tanisi almis olanlarin varlig,
hastaliga yonelik almis olduklar: tedavi bigimleri, kontrol
sikliklari, hastaliga yonelik ek bir sorun yasama durumlari,
hekim tarafindan tan1 konan bagka bir kronik hastaliginin
bulunma durumu) ve bilgi, tutum ve davranis ile ilgili degis-
kenler (ayak bakiminin 6nemi hakkindaki diigiinceleri, ayak
bakimi konusunda bilgi alma durumlari ve bilgi kaynaklari,
ayak bakim ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1) kaydedil-
mistir.
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Bilgi, tutum ve davranis ile ilgili degiskenlere ait tanim ve
olciitler;

- Kisiye diyabet hastaliginda ayak bakiminin 6neminin
olup olmadig: besli likert soru seklinde,

- Daha 6nce ayak bakimi konusunda bilgi alma durumu
evet / hayir secenekleriyle ve

- Bilgi aldiklar1 kaynaklar da; saglik personeli (doktor,
hemsire), cevre (arkadas, akraba), dergi, gazete vb., tele-
vizyon (saglikla ilgili programlar vs.), digerleri seklinde
soruldu,

- Diyet, egzersiz ve tedaviye uyum sekli,

- Ayaklarini her giin 1lik sabunlu su ile ytkama, kurulama,
ayak bakimui i¢in 6zel kremler kullanma, ayaklarini her
yikamadan sonra muayene etme, evde yiriirken terlik
giymeye Ozen gosterme, ayakkabilarini giymeden dnce
ayakkabinin i¢ini kontrol etme tutum ve davranislar,
tirnak kesme bigimleri, giymeyi tercih ettikleri gorap ve
ayakkabu tiirt ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 besli
likert soru bi¢ciminde,

- Ayaklaryla ilgili bir sorun yasadiklarinda ne gibi uygu-
lamalarda bulunduklars; saglik kurumuna bagvururum
(saglik ocagi, hastaneler, ozel klinikler vs.), kendi
kendime antibiyotik kullanirim, her giin sabunlu su ile
yikar ve ayagimi kurularim, geleneksel ilaglar kullanirim
ve onemsemem segenekleriyle sorulmustur.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 19.0 programi kullanilarak bilgisayara akta-
rildi. Tanimlayici bulgular sayi, yiizde, ortalamazstan-
dart sapma seklinde sunuldu. Gruplar arasi kargilastirma-
larda kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi.
Anlamhlik sinir1 olarak p<0.05 degerleri kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 150 diyabet olgusunun 92’sini (%61,3)
kadinlar, 58’ini (%38,7) erkekler olusturmustur. Olgularin
91’i (%60,7) ilkokul mezunudur. 133’4 (%88,7) evli, 88’i
(%58,7) ev kadinidir ve 147’sinin (%98,0) saglik giivencesi
oldugu saptanmuigtir (Tablo 1).

Caligmaya katilan olgularin Diyabet siiresi 1 yil ile 30 yil
arasinda olup ortalama 9,4 yildir (9,4+6,9). Olgularin
29’u (%19,3) sigara kullanmakta, 113’tinde (%75,3) ek bir
kronik hastalik bulunmaktadir. Ayrica olgularin 99’unun
(%66) akrabasinda Diyabet tanis1 vardir. Olgularin sadece
I'i (%0,7) tedavi sekli olarak tedavinin ilk basamagi olan
diyet-egzersiz uygularken, 62’si (%41,3) insiilin, 46’s1
(%30,7) oral antidiyabetik (OAD) ve 41’1 (%27,3) insii-
lin+OAD kullanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik ozellikler OIgnu (f/zl)ylsl
o Kadin 92 (61,3)
Cinsiyet
Erkek 58 (38,7)
Okur-yazar degil 24 (16,0)
o Ilkokul 91 (60,7)
glgllrtlllr; Ly Ortaokul 17 (11,3)
Lise 14 (9,3)
Universite- yiiksek lisans 4(2,7)
Medeni Evli 133 (88,7)
durum Bekar 17 (11,3)
Memur 2(1,3)
Isci 7 (4,7)
Meslek Serbest meslek 15 (10,0)
Emekli 38 (25,3)
Ev kadini 88 (58,7)
Sosyal Var 147 (98,0)
glivence Yok 3 (2,0)

Tablo 2: Katilimcilarin aldiklar: tedavi sekline gore dagilim
tablosu.

Tedavi sekli Olgnu (i/:‘)ym
Egzersiz-diyet 1(0,7)
Oral antidiyabetik (OAD) 46 (30,7)
Insiilin 62 (41,3)
Insiilin+OAD 41 (27,3)
Toplam 150 (100,0)

Aragtirmaya katilan gonillilerin 42’sinde (%28,0) diyabetik
noropati bulunurken, 23’tinde (%15,3) diyabetik nefropati,
20’sinde (%13,3) diyabetik retinopati, 15’inde (%10,0) diya-
betik kardiyovaskiiler hastalik vardir ve 143’ (%95,3) diya-
betik koma yagamustir. Olgularin diyabetik komplikasyon
yasama durumlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Ayrica olgu-
larin 52’si (%34,7) yilda 4 kez kontrole gitmektedir.

Olgularin 75’1 (%50) diyabet hastaliginda ayak bakiminin
kesinlikle 6nemli oldugunu diistinmekte iken, 12’si (%8,0)
kesinlikle onemli olmadigini diisiinmektedir. Olgularin
ayak bakiminin 6énemi hakkindaki diisiinceleri Tablo 4’te
gosterilmistir.

Aragtirmaya katillan olgularin 43’iniin (%28,7) her giin
diizenli olarak ayaklarini yikadigi, 5’inin (%3,3) ise nadiren
yikadig1, 32°sinin (%21,3) her giin ayaklarini kuruladig: ve
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56’sinin (%37,3) hi¢ kurulamadigi, 4’tntin (%2,7) her gin
diizenli olarak ayak bakim kremi kullandigi ve 116’sinin
(%77,3) hi¢ kullanmadigi ve yine gonillillerin 25’inin
(%16,7) ayaklarini muayene ettigi ve 46’sinin (%30,7) hig
muayene etmedigi bulunmustur. Olgularin ayak yikama,
ayak kurulama, ayak bakim kremi kullanma ve ayak muaye-
nesi konusundaki davranislar: Tablo 5’te gosterilmistir.

Olgularin 47’sinin (%31,3) tirnaklarini diiz bir sekilde
kestigi, 58’inin (%38,7) yuvarlak-oval sekilde kestigi bulun-
mustur. Olgularin 85’inin (%56,7) pamuklu ¢orap kullan-

Tablo 3: Olgularin diyabetik komplikasyon yasama
durumlarina gore dagilimlarinin tablosu.

. Olgu Sayis1
Komplikasyonlar n (%)
) o . Var 42 (28,0)
Diyabetik néropati
Yok 108 (72,0)
i o . Var 23 (15,2)
Diyabetik néropati
Yok 127 (84,7)
) ] ) ) Var 20 (13,3)
Diyabetik retinopati
Yok 130 (86,7)
Diyabetik kardiyovaskiiler =~ Var 15 (10,0)
komplikasyonlar Yok 135 (90,0)
. . Var 143 (95,3)
Diyabetik koma
Yok 7 (4,7)

Tablo 4: Olgularin ayak bakiminin 6nemi hakkindaki
disiinceleri.

Ayak bakiminin 6nemi Oliu (§/$YISI
Kesinlikle var 75 (50,0)
Kismen var 31 (20,7)
Fikrim yok 24 (16,0)
Kismen yok 8 (5,3)
Kesinlikle yok 12 (8,0)
Toplam 150 (100)

dig1, 2’sinin ise (%1,3) yiin ¢orap kullanmakta oldugu
bulunmustur. Olgularin 114’tintin (%76,0) topuksuz ayak-
kab1 giymeyi tercih ederken, 41 (%2,7) gok topuklu ayak-
kab1 kullanmaktadir. Olgularin 7’sinin (%4,7) evde terlik
giymeye nadiren dikkat ettigi ve 89’unun (%59,3) hig dikkat
etmedigi bulunmustur. Olgularin 24’iniin (%16) her zaman
diizenli olarak ayakkabilarini giymeden 6nce igini kontrol
ettigi, 83’tinlin (%55,3) hicbir zaman kontrol etmedigi
bulunmustur. Olgularin tirnak kesme bi¢imleri, kullan-
diklar1 gorap ve ayakkab tiirleri, evde terlik giyme durum-
lar1, ayakkabilarini giymeden 6nce kontrol etme durumlari
Tablo 6da gosterilmistir.

Olgularin 69’unun (%46,0) genellikle bir ayak enfeksiyonu
yasadigi, 55’'inin (%36,7) hi¢ ayakta nasirlasma durumu
yasamadigi, 119’unun (%79,3) ayaginda hig bl olusmadigy,
55'inin (%36,7) genellikle ayakta ¢atlak-kuruluk durumu
yasadigi, 141’inin (%94,0) hig ayakta iilser durumu yasama-
dig1, 73iiniin (%48,7) her zaman ayakta yanma hissi yaga-
dig1, 47’sinin (%31,3) bazen ayakta karincalanma hissi yaga-
dig1, 49’unun (%32,7) hig ayakta sogukluk hissi yagamadig1
yine 118’inin (%78,7) ise hi¢ ayakta his kayb1 yasamadig
bulunmustur. Olgularin ayakta enfeksiyon, nasirlasma, biil,
catlak-kuruluk, tilserlesme, yanma, karincalanma, sogukluk
ve his kayb1 yasama durumlar1 Tablo 7’de gosterilmistir.

Olgularin ayak bakimi konusunda bilgi alma durumlarina
gore ayak bakiminin 6nemli oldugunu diisiinme sikliklari
arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmistiir. Ayak bakimi
konusunda bilgi alan Olgularin %94,1’inin ayak bakiminin
6nemli oldugunu, bilgi almayanlarin % 8,80’inin hi¢ 6nemli
olmadigini diigiindigii gorilmistiir. Yine olgularin bilgi
alma durumlarina gére ayaklarin her giin 1lik su ile yikan-
mast, kurulanmasi, ayak bakimi i¢in krem kullanma durum-
lar1 degismektedir. Bilgi alan olgularda ayaklarini yikama,
kurulama ve ayak bakimi i¢in krem kullanmas: davranisla-
rinin yiiksek oldugu gortlmiistiir. Ayak bakimi konusunda
bilgi alan olgularin %69,1’inin ayaklarini her giin 1lik su ile
yikadigi, %57,4iiniin ayak kurulamaya ¢ok 6zen gosterdigi,
%10,3’tiniin ayak bakimi i¢in ¢ogunlukla krem kullandig1
gorilmistiir.

Tablo 5: Olgularin ayak yikama, ayak kurulama, ayak bakim kremi kullanma ve ayak muayenesi konusundaki davranislar:.

Her giin Genellikle Ara sira Nadiren Hi¢ yapmam
yaparim n (%) yaparimn (%) yaparimn (%) yaparim n (%) n (%)
Ayak yikama 43 (28,7) 42 (28,0) 30 (20,0) 5(3,3) 30 (20,0)
Ayak kurulama 32 (21,3) 31 (20,7) 22 (14,7) 9 (6,0) 56 (37,3)
Ayak bakim kremi kullanma 4(2,7) 5(3,3) 14 (9,3) 11 (7,3) 116 (77,3)
Ayak muayene etme 25 (16,7) 36 (24) 30 (20) 13 (8,7) 46 (30,7)
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Olgularin ayak bakimiyla ilgili bilgi alma durumlarina gére
ayak bakimi davranislari Tablo 8de gosterilmigtir.

Olgularin egitim durumlarina gore ¢atlak-kuruluk, iilse-
rasyon ve sogukluk yasama durumu anlamli farklilik géster-

Kalayci O. ve ark.

mektedir. Okur-yazar olmayan olgularin %79,2’sinin ayak-

lartyla ilgili gatlak-kuruluk durumu yasarken, tiniversite/

yliksek lisans mezunu hastalarin %75,0’inin ayaklariyla ilgili

catlak-kuruluk durumu ¢ok az yasadig1 ya da hi¢ yagamadigy,

Tablo 6: Olgularin tirnak kesme bi¢imleri, kullandiklar1 gorap ve ayakkabu tiirleri, evde terlik giyme durumlari,
ayakkabilarini giymeden 6nce kontrol etme durumlari.

Tirnak, Corap, Terlik ve Ayakkab1 Giyim Kontrol Durumlari Olgnu (E/SYISI
Diiz 47 (31,3)
Tirnak kesme bicimleri Yuvarlak-oval 58 (38,7)
Gelisi giizel 45 (30,0)
Sentetik 15 (10,0)
Kullandiklari gorap tiirii Pe.i'muklu 85 (56.7)
Yiin 2(1,3)
Karigik 48 (32,0)
Topuksuz -diiz 114 (76,0)
Kullandiklar: ayakkabr tiirii Az topukdu 21(14.0)
Cok topuklu 4(2,7)
Ortopedik taban 11 (7,3)
Her giin 24 (16,0)
Genellikle 16 (10,7)
Evde terlik kullanma durumlar: Bazen 14 (9,3)
Nadiren 7 (4,7)
Hig dikkat etmem 89 (59,3)
Her zaman ederim 24 (16,0)
Genellikle ederim 20 (13,3)
Ayakkab1 kontrolii Bazen ederim 17 (11,3)
Nadiren ederim 6 (4,0)
Higbir zaman kontrol etmem 83 (55,3)

Tablo 7: Olgularin ayakta enfeksiyon, nasirlasma, biil, ¢atlak-kuruluk, iilserlesme, yanma, karincalanma, sogukluk ve his

kayb1 yagsama durumlari.

Her zaman Genellikle Bazen yasarim Nadiren Hi¢ yasamadim
yasarim n (%) yasarim n (%) n (%) yasarim n (%) n (%)

Ayak enfeksiyonu 22 (14,7) 69 (46,0) 31 (20,7) 6 (4,0) 22 (14,7)
Nastrlasma 25 (16,7) 39 (26,0) 27 (18,0) 4(2,7) 55 (36,7)
Biil 0 (0,0) 4(2,7) 6 (4,0) 21 (14) 119 (79,3)
Catlak-kuruluk 54 (36,0) 55 (36,7) 20 (13,3) 3(2,0) 18 (12,0)
Ulser 2(1,3) 2(1,3) 4(2,7) 1(0,7) 141 (94,0)
Yanma 73 (48,7) 28 (18,7) 35(23,3) 3(2,0) 11 (7,3)

Karincalanma 44 (29,3) 30 (20,0) 47 (31,3) 4(2,7) 25 (16,7)
Sogukluk 32 (21,3) 18 (12,0) 44 (29,3) 7 (4,7) 49 (32,7)
His kayb1 8 (5,3) 7 (4,7) 10 (6,7) 7 (4,7) 118 (78,7)
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Tablo 8: Olgularin ayak bakimiyla ilgili bilgi alma durumlarina gore ayak bakimi davranislari ile ayak ile ilgili komplikasyon

yasama durumlarr.

Ayak bakimi
konusunda bilgi
alanlar n (%)

Ayak bakimi
konusunda bilgi P
almayanlar n (%)

Ayak bakiminin siklikla 6nemli

oldugunu distinenler 64 (94,1) 42(51.2) 0.001
A.ya{< bahmmm (;O,k az o“n?mh oldugunu ya da 4(59) 40 (48.8)
hi¢ 6nemli olmadigini diisiinenler
Ayaklarimi siklikla 1lik su ile 47 (69,1) 38 (46.3)
yikayanlar
Ayakl di kayanlar ya da 0,005
yaklarini nadiren yikay y 21 (30.9) 44 (53.7)
hi¢ yikamayanlar
Ayaklarini siklikla 39 (57.4) 24.(29.3)
kurulayanlar
Ayakl diren kurulayanlar ya d 0001
yaklarim nadiren kurulayanlar ya da 29 (42,6) 58 (70.7)
hi¢ kurulamayanlar
Siklikla ayak bakim kremi
kullananlar 7(10.3) 224
Ayak bakimu i¢in nadiren krem kullananlar ya d 004
yak bakimi i¢in nadiren krem kullananlar ya da 61 (89.7) 80 (97.6)
hi¢ kullanmayanlar
Ayak muayenesini siklikla 32 (47.1) 29 (35.4)
yapanlar
Ayak ini nadi 1 d 0147
yak muayenesini nadiren yapanlar ya da 36 (52.9) 53 (64.6)
hi¢ yapmayanlar
Siklikla evde terlik
kullananlar 22 (324) 18 (22.0)
Evde nadiren terlik kullananl d 0152
vde nadiren terlik kullananlar ya da
hi¢ kullanmayanlar 46 (67,6) 64(78,0)
Ayakkabilarini giymeden 6nce ayakkabinin igini
siklikla kontrol edenler 18 (265) 26 (31.7) 0.483
Ayakkabilarini giymeden 6nce ayakkabilarinin igini '
nadiren kontrol edenler ya da hig kontrol etmeyenler 50(73.5) 56 (68.3)
ortaokul mezunu olgularin %17,6’s1 ayaklariyla ilgili tilse- TARTISMA

rasyon durumu yagarken, iiniversite/yiiksek lisans mezunu
olgularin %100,0’iniin iilserasyon sorununu ¢ok az yasadig1
ya da hi¢ yasamadigi, yine okur-yazar olmayan hastalarin
%45,8’inin ayaklariyla ilgili sogukluk durumu yasadigy,
tiniversite/yliksek lisans mezunu olanlarin %100,0’tintin
sogukluk sorununu ¢ok az yasadig1 ya da hi¢ yasamadig:
bulunmustur.

Olgularin egitim durumlarina gore komplikasyon yasama
durumlar1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Calismamizda hastalarin sadece biri (%0,7) tedavi sekli
olarak tedavinin ilk basamagi olan diyet-egzersiz uygu-
larken, 62’si (%41,3) insiilin kullanmaktadir. Siirmeli’nin
Kayseri’de 30 diyabetli hastanin kisisel 6zellikleri ve tedavi
sonuglarini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu arastirma-
sinda hastalarin %43,33’1 tedavi sekli olarak insilin kullan-
maktadir (9). Yine bu ¢aligma bizim ¢alismamaizla benzerlik
gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugu diyabette tedavinin
son basamag olan insiilin tedavisi almaktadir. Ayrica galis-
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Tablo 9: Olgularin egitim durumlarina gore ayak bakiminin 6nemi hakkindaki diigiince, ayak bakimi davraniglar: ve

ayaklariyla ilgili komplikasyon yagama durumlari.

Okuryazar Ilkokul Ortaokul  Lise Universite
degil mezunu mezunu mezunu Yiikseklisans
.. 1 2 0 1 0
Siklikla biil olusumu yagayanlar (4.2) (2.2) (0,0) 7.1) 0.0) -
Nadiren biil sorunu yagayanlar ya da 23 89 17 13 4 ’
hi¢ yasamayanlar (95,8) (97,8) (100,0) (92,9) (100,0)
19 62 14 13 1
Siklikla gatlak-kuruluk sorunu yasayanlar (79.2) (68.1) (82.4) (92,9) (25.0) s ous
Nadiren ¢atlak-kuruluk sorunu yasayanlar 5 29 3 1 3 ’
ya da hi¢ yasamayanlar (20,8) (31,9) (17,6) (7,1) (75,0)
.. 0 1 3 0 0
Siklikla dlserasyon sorunu yasayanlar 0,0) (L1) (17.6) (0.0) 0,0) v ons
Nadiren iilserasyon sorunu yasayanlar ya da 24 90 14 14 4 ’
hi¢ yasamayanlar (100,0) (98,9) (82,4) (100,0) (100,0)
Siklikla yanma sorunu yasayanlar 20 >9 13 6 X
¥ yasay (83,3) (64,8) (76,5) (42,9) (75.,0) 0107
Nadiren yanma sorunu yasayanlar ya da 4 32 4 8 1 ’
hi¢ yasamayanlar (16,7) (35,2) (23,5) (57,1) (25,0)
15 43 9 6 1
Siklikla karincalanma durumu yasayanlar (62.5) (47.3) (52.9) (42,9) (25.0) et
Nadiren karincalanma durumu yasayanlar 9 48 8 8 3 ’
ya da hi¢ yasamayanlar (37,5) (52,7) (47,1) (57,1) (75,0)
. 11 31 8 0 0
Siklikla sogukluk durumu yasayanlar (45.8) (34.1) (47.1) 0,0) (0,0) vote
Nadiren sogukluk durumu yasayanlar ya da 13 60 9 14 4 ’
hi¢ yagsamayanlar (54,2) (65,9) (52,9) (100,0) (100,0)
. 3 8 4 0 0
Siklikla his kayb1 durumu yasayanlar (12,5) (8.8) (23.5) 0,0) 0,0) .
Nadiren his kayb: durumu yasayanlar ya da 21 83 13 14 4 ’
hi¢ yasamayanlar (87,5) (91,2) (76,5) (100,0) (100,0)

mamizda ortalama hastalik siiresinin 9,4+6,9 yil gibi uzun
bir siire olmasi da tedavi yontemi tizerine etkili olabilir.

Gilingiroglu’'nun Istanbul ilinde yer alan iki 6zel hasta-
nede diyabet poliklinigine bagvuran ve hastanede tedavi
goren 74 hasta {izerinde yapmis oldugu ¢alismada hasta-
larin %43,2’sinde diyabetik noropati, %44,6’sinda diyabetik
nefropati, %59,5'inde diyabetik retinopati, %37,8’inde diya-
betik kardiyovaskiiler hastalik goriilmiis olup, %90,5’inde
diyabetik komaya rastlanmigtir. Siimerlinin de Kayseri'de
30 diyabetli hastanin kisisel 6zellikleri ve tadavi sonuglarini
degerlendirmek icin yapmis oldugu aragtirmasinda hasta-
larin %26,66’s1 retinopati, %30’u noropati, %6,66’s1 nefro-
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pati, %16,66°s1 kardiyovaskiiler hastalik, %76,63’1 diyabetik
koma gibi komplikasyonlarla sik¢a kargilagtiklar: belirt-
mistir (9, 10). Arastirmamizda goniilliilerin 42°sinde (%28,0)
diyabetik néropati bulunurken, 23’tinde (%15,3) diyabetik
nefropati, 20’sinde (%13,3) diyabetik retinopati, 15’inde
(%10,0) diyabetik kardiyovaskiiler hastalik ve 143’tinde
(%95,3) diyabetik koma yaganmis oldugu bulunmustur. Ug
calisma arasinda diyabetik koma yasama durumu benzerlik
gostermektedir ve en sik rastlanan komplikasyondur. Yine
bizim ¢aliyjmamizda hastalarin ikinci siklikla diyabetik
noropati yasadiklar: goriilmistiir. Noropati diyabetin uzun
yillar sonra, ozellikle kontrolsiiz seyrettiginde sinir siste-
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minde olusturdugu hasardir. Hastalar fiziksel ve kimyasal
travmalar1 fark edemezler. Noropati sonucu ortaya ¢ikan
terleme azalmasi deri kuruluguna ve deride catlamalara
neden olarak ayakta tilser gelismesini kolaylagtirmaktadir.

Boliikbas ve ark.nin Ordu Devlet Hastanesi Dahiliye Klini-
¢i'nde yatan 105 DM’li hasta {izerinde yapmis olduklar1
¢alismada hastalarin %57,2’sinin diyabet hastaliginda ayak
bakimimnin 6nemli oldugunu diisiindiigiinii tespit etmis-
lerdir (8). Bizim c¢alismamizda da hastalarin 75’i (%50,0)
diyabet hastaliginda ayak bakiminin o6nemli oldugunu
kesinlikle dogrulamaktadir. Bu arastirmanin sonuglari
bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Boliikbas ve
ark.nin yapmis olduklar: ¢aligmada hastalarin %41,7’sinin
ayak bakimi konusunda bilgiyi bir saglik ¢calisanindan almis
olduklarini tespit etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da hasta-
larin %45,37iniin ayak bakimi konusunda bilgi aldig1 ve
bu bilgiyi %73,5’inin saglik personelinden aldiklar1 bulun-
mustur. Hastalarin %50’sinin diyabet hastaliginda ayak
bakiminin 6nemli oldugunu distindigini belirtmelerine
ragmen %54,7’sinin bu konu hakkinda egitim almamuis
olmalarida hasta egitimine gerekli 6nemin verilmedigini
gostermektedir. Yine alinan bilginin biiyiik ¢ogunlugunun
saglik calisanindan almmis olmasi hastalarin giivenilir
bilgiye ulastigini gostermektedir.

Boliikbas ve ark.nin yapmis olduklar: ¢alismada hastalarin
%52,3’liniin ayaklarini diizenli olarak yikadigi, %37,9’'unun
kuruladigi, %9,8’inin ayak bakimi i¢in 6zel kremler kullan-
dig1, %63,8’inin tirnaklarimi diiz kestigi, %71,42 iiniin
pamuklu ¢orap ve %80,0’inin ise diiz topuksuz ayakkabi
giymeyi tercih ettigi bulunmustur. Yine Giiner’in yapmis
oldugu bir ¢alismasinda hastalarin %27,8’inin ayak bakimi
i¢in krem kullandiklar1 tespit edilmistir. Aypak ve ark.
nin Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde 200 DM hastasi
tizerinde yapmus olduklar1 bagka bir calismada da hastalarin
%63,0’tiniin tirnaklarini diiz kestikleri ve %69,5’inin her giin
ayak muayenesi yaptiklar: bulunmustur (8, 11, 12). Arastir-
maya katilan géniilliilerin 43’intin (%28,7) her giin diizenli
olarak ayaklarimi yikadig, 32’sinin (%21,3) her giin ayak-
larint kuruladigi, 116’sinin (%77,3) hi¢ ayak bakim kremi
kullanmadig ve yine gontilliilerin 46’sin1n (%30,7) hig ayak
muayenesi yapmadigi bulunmustur. Hastalarin ayak bakim
konusundaki davraniglar1 da yeterli degildir. Bu davranis
degisikliklerinin olusturulmas: gerekmektedir. Yine bu
caligmada arastirmaya katilanlarin 58inin (%38,7) ayak
tirnaklarini yuvarlak-oval sekilde kestigi, 85'inin (%56,7)
pamuklu ¢orap kullandigi, 114’iiniin (%76) topuksuz ayak-
kabr giymeyi tercih ettigi bulunmustur. Diyabette ayak
bakimu ile ilgili tirnaklarin diiz kesilmesi, yiiksek topuklu
ayakkab1 giymekten ka¢inilmasi, pamuklu coraplar giyil-

mesi Onerilmektedir (13). Bizim ¢alismamizda hastalarin
corap ve ayakkabi secimi ile ilgili genel olarak dogru davra-
niglart sergiledigi, dogru tirnak kesme yontemini kullan-
mada ise uygun davranig sergilemedigi tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin 89’unun (%59,3) evde terlik giymeye hi¢
dikkat etmedigi, 83’tinlin (%55,3) ayakkabilarini giymeden
once icini hi¢bir zaman kontrol etmedikleri bulunmustur.
Bu da hastalarin travma yasama olasiliklarinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda diyabet hastalarinda ayak ile ilgili sika-
yetlerden en sik ¢atlak, yanma ve yaralarin (enfeksiyonlar)
gorildigii anlasilmaktadir (8, 6, 14). Arastirmamizda
hastalarin ayaklariyla ilgili en ¢ok yanma hissi (%48,7),
enfeksiyon (%46,0) ve ¢atlak-kuruluk (%36,0) sikayetlerinin
yasandig1 goriilmistiir. Hastalarin 117’sinin (%78,0) ayakla
ilgili bir sorun yasadiklarinda saglik kurulusuna bagvur-
duklar1 bulunmugtur. Hastalarin ayaklariyla ilgili bir sorun
yasadiklarinda %78’inin saglik kurulusuna gitme davranis-
lar1 olumlu yaklagimlarin gelisebilecegini diistindiirebilir.

Diyabetik ayakta hastalarin ayak bakimi ile ilgili biling
durumu ayak problemlerinin ¢6ziimsiiz bir hale gelmeden
onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ancak egitim tek bagina
sorunun ¢oziimiinde smirli etkiye sahiptir. Arastirma
grubumuzda hastalarin ayak bakimi konusunda bilgi alma
durumlarina gore ayakta enfeksiyon yasama, nasirlasma,
biil olusumu, g¢atlak-kuruluk durumu, ilserasyon geli-
simi, yanma, karincalanma, sogukluk ve his kayb1 yagama
durumlar1 degismemistir. Bu sonug diyabetik ayak ile ilgili
sikayetlerin gelisiminde hastaliga ait Ozelliklerin, tedavi
uyumunun, seker regiilasyonunun da ¢ok 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Hastaligin klinigi kisideki komplikas-
yonlarda belirleyici olabilir.

Bireylerin egitim diizeyi ne kadar yiiksek olursa hastaliga
kars1 tutumlarinin ve tedaviye olan uyumlarinin o kadar
iyi olmas: beklenmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
egitim durumlari incelendiginde okur- yazarlik durumlari
ile ayak bakiminin 6nemi hakkindaki diistinceleri ve hasta-
larin ayaklarini kurulamaya 6zen goésterme davranislari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Lise mezunu olan
hastalarin %92,9’unun ayak bakiminin énemli oldugunu
distindiigii ve %71,4’tintin ayaklarini kurulamaya ¢ok 6zen
gosterdigi, okur-yazar olmayanlarin ise %50,0’sinin ayak
bakiminin nadiren 6nemli oldugu ya da hi¢ 6nemli olmadi-
g1 distindiikleri ve %79,2’sinin ayaklarini nadiren kuru-
ladiklar1 ya da kurulamaya hig 6zen gostermedikleri bulun-
mustur. Bunun yaninda hastalarin egitim durumlarina gore
ayaklarini her giin 1lik su ile ytkama, kremleme, muayene
etme ve evde yiiriirken terlik kullanmaya 6zen gosterme
durumlari farklilik géstermemistir. Sonug olarak hastalarin
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egitim diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen ayak bakim
davranislarinda bireylerden istenilen sonug elde edileme-
mistir. Hastalarin egitim durumlarina goére ayakkabilarini
giymeden o6nce ayakkabinin i¢ini kontrol etme davranis-
lar1 arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Universite/
Yiikseklisans mezunu hastalarin %75,0’inin ayakkabilarini
giymeden 6nce ayakkabinin igini siklikla kontrol ederken,
okur-yazar olmayanlarin %70,8’inin nadiren kontrol ettik-
leri ya da hig¢ kontrol etmedikleri bulunmustur. Hasta-
larin egitim durumlarina gore ayaklariyla ilgili enfeksiyon,
nasirlagsma, biil, yanma durumu, karincalanma ve his kaybi
yasama durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis
olup, hastalarin catlak- kuruluk, ilserasyon ve sogukluk
durumu yagamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmugtur.
Okur yazarlik seviyesi arttik¢a catlak- kuruluk, ilserasyon
ve sogukluk durumu yasama durumlarinda azalma goriil-
miustir.

Sonugta basarili bir ayak bakimi ve ayak sagliginda sorunlar
yasanmamas! icin bagta ayak yikama, kurulama, olas:
catlaklara sebebiyet vermemesi a¢isindan kullanilan ayak
bakim kremi kullanma gibi temel bakim ilkelerini uygula-
malar1 ve yasanabilecek komplikasyonlar a¢isindan erken
tanilama nedenli kendi kendine ayak muayenesi yapabil-
meleri ve ayak muayene takiplerini hastanin kendi kendine
diizenli yapabilmesi ve dolayisiyla hasta egitimi ¢ok dnemli
yer tutmaktadir. Ayak bakimi konusunda bilgi alma durum-
larina gore hastalarin %94,1’i siklikla 6énemli oldugunu
diisiindiigii ve bu bilgi alan hastalarin %69,1’inin her giin
ilik su ile ayaklarini yikadigi, % 57,47iiniin ayaklarini kuru-
ladig1 bulunmus olup ayak bakim davranislari ile bilgi alma
durumlar: arasinda anlamli fark bulunmustur. Lise mezunu
hastalarin  %92,9’unun, {niversite/ylikseklisans mezunu
hastalarin %75,0’inin, okur-yazar olanlarin ise %50,0’sinin
siklikla ayak bakiminin énemli oldugunu diisiindiigii goril-
miistiir. Hastalarin egitim durumlarina gore ayak bak-
minm 6nemli oldugunu diigiinmeleri arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Lise ve tiniversite/yiikseklisans mezunu
olanlarin %100,0’iintin nadiren ilserasyon durumu yasa-
dig1 ya da hi¢ yasamadi8i, ortaokul mezunu olanlarin ise
%17,6’sin1in siklikla ilserasyon durumu yasadiklar: bulun-
mustur. Hastalarin egitim durumlarina gore iilserasyon
yasama durumlar1 arasinda da anlamli bir fark bulun-
mustur. Saghk caliganlarinin her kontrolde diizenli ayak
muayenesi yapmalar1 ve ayak bakimina iligkin hastaya bir
form vermeleri ve bu form {izerinde isaretleme yapmanin
onemini belirtmeleri gerekmektedir. Diyabetik hastalar
i¢in koruyucu ayak bakimi uygulamalarini iceren egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Hazirlanan
egitim programlarinin egitim ilkelerine uygun olarak
hazirlanmasina ve siirekli olmasina dikkat edilmelidir. Her
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diizeyde ayak bakimi ilkelerine uyularak diyabete bagli ayak
komplikasyonlarini (basing, yara, iilserasyon, amputasyon)
onlemek yoluyla hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltil-
mesinin amaglanmasi Onerilebilir. Diyabetin sik goriilen
komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak olusma riskini
azaltabilmek i¢in hastalar1 bu anlamda takip eden, deger-
lendiren ve olumlu davranis degisikliklerinin olusturulabil-
mesi igin egiten, koruyucu hekimlik felsefesinin 6nemsen-
digi merkezlere ihtiya¢ vardir.
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