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Sudomotor disfonksiyonu olan diyabetik hastalarda ayak bakim
egitimi etkinliginin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Arastirmada, ayak nem dl¢iimiiyle sudomotor disfonksiyonu belirlenen diyabetik hastalarda verilen ayak
bakim egitiminin ayak saglig1 tizerine etkilerinin hastalarin diyabet yonetimine iliskin 6z-etkililikleri ve diyabet
hastalarinda ayak bakim aligkanliklarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirmada, Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine Temmuz 2012- Mart
2013 tarihlerinde bagvuran 597 diyabet hastasindan, amagh 6rneklem dogrultusunda vaka segim kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilimda gontillii olan 112 hasta degerlendirildi. Calisma dreklemini olusturan hastalarin
59’una (deney grubu) egitim verilirken, 53 kisiye (kontrol grubu) egitim verilmedi. Deney grubundaki hastalara
arastirmaci tarafindan ayak bakim egitimi verildi. Arastirma verileri igin hasta bilgi formu, metabolik degisken-
ler formu, ayak degerlendirme formu, diyabet yonetimine iliskin 6z-etkililik 6lgegi, diyabet hastalarinda ayak
bakim aliskanlig1 formu kullanildi. Veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak karsilastirma testleri ve ta-
nimlayict istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Bulgular: Oz-etkililik 8lgegi puan ortalamalar1 agisindan aras-
tirmanin baslangicinda ve sonundaki fark deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Ayak
bakim aligkanlig1 formuna gore deney grubunda arastirma siiresince olumlu aligkanliklara verilen evet hayir
yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Sonu¢: Sudomotor disfonksiyonu olan
diyabetik hastalarda ayak bakim egitiminin ayak saglig1 tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: diabetes mellitus, sudomotor disfonksiyon, diyabetik ayak, hasta egitimi

ABSTRACT

The evaluation of the foot care training event on diabetic patients with sudomotor dysfunction
Objectives: The aim of the study was to evaluate the effects of foot care training given in diabetic patients
whose sudomotor dysfunction was determined by foot moisture measurement, on the effects of foot health on
patients' self-efficacy on diabetes management and on foot care habits in diabetic patients. Methods: In the
study, 112 patients who met the case selection criteria from 597 diabetic patients who applied to the Endocri-
nology outpatient clinic of Canakkale Onsekiz Mart University Medical Faculty Hospital between July 2012
and March 2013 were evaluated. While training was given to 59 (experimental group) patients in the study
sample, no training was given to 53 people (control group). The patients in the experimental group were given
foot care training by the researcher. Patient information form, metabolic variables form, foot evaluation form,
diabetes management self-efficacy scale, and foot care habits form in diabetes patients were used for research
data. The data were analyzed using the SPSS 16.0 package program with comparison tests and descriptive sta-
tistical methods. Results: The difference in self-efficacy scale mean scores at the beginning and end of the study
was statistically significant in the experimental group (p<0.01). According to the foot care habit form, the dif-
ference between yes and no responses to positive habits in the experimental group during the study was found
to be statistically significant (p<0.01). Conclusion: It has been determined that foot care training has positive
effects on foot health in diabetic patients with sudomotor dysfunction.

Keywords: diabetes mellitus, sudomotor dysfunction, diabetic foot, patient education

GIRIS

Diyabet, insiilinin yetersizlik veya etkisizligi sonucu
ortaya ¢ikan, karbohidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozukluklarina neden olan bir hastaliktir [1,2,3]. Epi-
demiyolojik agidan bakildiginda ise diinyada 537 mil-
yon (11.3%) diyabetli olup bu sayinin 2030 yilinda 643
milyon, 2045 yilinda ise 783 milyona ¢ikmas1 beklen-
mektedir [4]. Her tip diyabette noropatiye esit oranda
rastlanir. Diyabetik noropati, diabetes mellitus seyrinde
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klinik veya subklinik diizeyde ortaya ¢ikabilen perife-
rik sinir tutulumudur [5,6].

Noropati diyabetin erken evreleriyle veya bozulmus
glukoz toleransiyla ilgili oldugu ve diyabetin ilk bul-
gusu olarak ortaya ¢iktigi belirtilmistir [7]. Diyabet ta-
nis1 konuldugunda hastalarin %10’unda ndropati bulu-
nurken diyabet yasinin artmasiyla rnegin 20 yilin so-
nunda bu oran %50 olmakta, yagam siiresi uzadikg¢a
prevalansi artmaktadir [8,9]. Diyabetik hastalarin yak-
lasik %25’inin saglik kuruluslarina ilk bagvuru sikayeti
ayak yarasidir. Ciinkii diyabet damarlar1 tahrip eden ve
progresif bir hastaliktir. Ayak yarasi olan diyabetik has-
talarin %50’sinde ise vaskiilopati mevcuttur [10]. Peri-
ferik noropati, dnemli bir morbidite nedeni olmaya de-
vam ederken, hastalarin yasam siirelerini azaltan diya-
bet komplikasyonlari arasinda makrovaskiiler hastalik-
lar ve nefropatiden sonra 3. siray1 almaktadir. Noropati
ayrica diyabetik ayak yarasi patogenezinde asli faktor-
diir [1,6,7,10,11]. Noropatide gelisen duyu, motor ve
otonom sinirlerin dejenerasyonu sonucu en ¢ok ayak
risk altindadir ve hastanin ayagi hissiz ve deforme bir
hale gelir.

Duyusal noropati, genellikle sessizce gelisir. Eger has-
tanin ayaginda agr1 varsa yanici ve batici tarzda olabi-
lir. Hastanin agris1 istirahati sirasinda artarken yirii-
meyle azalabilir. Ancak asil tehlikeli olan durum ise ag-
r1s1z olan noropatidir. Birgok hastanin néropatiyle ilgili
ciddi bir yakinmasi yoktur. His kaybi olan semptomsuz
ayak diyabetli birey i¢in patlayacak bir bomba gibi teh-
likeli olacaktir [8,10].

Motor ndropati, ayakta intrensek kaslarda innervasyo-
nun kaybolmasina yol agar. Bunun sonucunda kaslarda
olusan zayiflik fleksor ve ekstansor kaslarda uyumsuz-
luga neden olur ve bdylece ayakta aginma ve {ilseras-
yonlar meydana gelir [8,10].

Casellini ve ark. diyabetik periferik sensorimotor poli-
ndropatisi (DPSP) olan ve olmayan 83 tip 1 ve 2 diya-
betli hastay1 incelemis ve bunlar1 210 saglikli kontrol
ile kargilagtirmistir. DPSP'li diyabetik hastalarda DPSP
ve HC'si olmayan hastalara gore hem ayak hem de el-
lerin elektrokimyasal cilt iletkenliklerinin (ECI) an-
lamli derecede daha kotii oldugu rapor edilmistir
(p<0.0001). Ayrica, bu ¢aligmada, ECI él¢iimiiniin oto-
nom noropatinin erken teshisi i¢in basit bir ara¢ olabi-
lecegini ve subklinik kardiyak otonom ndoropatinin
(SKON) taranmasinda faydali olabilecegini gostermis-
tir [12].

Sarah ve ark 47 tip 2 diyabet hastas1 ve 16 saglikli bi-
reyden olusan kontrol grubunu igeren ¢aligmalarinda
diyabetik polinéropatili (DPN) hastalarda ayak ve el
ECI élgiimleri kontrol grubuna gére karsilastirildiginda
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Arastirma sonucunda Sudoscan, DPN'li denekleri tespit
etmede iyi bir performans gosterdigi ve noropatinin kli-
nik belirti ve semptomlariyla iyi bir korelasyon goster-
digi rapor edilmigtir [13].

Otonom ndropatiler kolinerjik, noradrenerjik ve pepti-
derjik sistemleri igeren uzun donemde ortaya ¢ikan no-
ropatilerdir. Otonom sinirler terleme ve 1s1y1 diizenler-
ler. Sudomotor disfonksiyon gelistiginde alt ekstremit
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de terleme kayb1 olur. Terlemeyen ayagin derisi kurur
ve catlaklar olusur. Sudomotor disfonksiyona bagli ge-
ligsebilecek enfeksiyonlar diyabetin en tehlikeli ve sekel
birakici sorunlaridir [14,15]. Ayaklar i¢in en iyi yakla-
sim, hastanin ayak sagliginin takibi ve bakimu ile ilgili
egitilmesi olacaktir [8,10].

Gelisen otonom ndropati ile sudumotor disfonksiyon
sonucu ayakta terleme azalirken, deri incelir ve damar
duvarindaki otonom sinirlerin zedelenmesiyle kan
akimi1 olumsuz etkilenir [16-18]. Gelisen bu problemler
ayak yarasina uygun zemin hazirlar. Diyabetik ayak
travmatik olmayan ampiitasyonlarin %50-75’inden so-
rumludur [19,20].

Ayak yarasi geligen hastalarin hastanede kalis siireleri-
nin artmasi, non-travmatik amputasyonlarin goriilmesi,
medikal ve indirekt harcamalar gostermektedir ki sudo-
motor disfonksiyon gelisen hastalarda ayak yarasi olusg-
madan ivedilikle 6nleme ve ayag: korumaya yonelik gi-
risimler onem arz etmektedir. Diyabetik hastalarda sag-
lik ¢alisanlarinin duyarliligi, hastalarin diizenli izlemi,
etkin hasta egitimi gibi geligsebilecek komplikasyonlara
yonelik 6nlem ¢abalarinin amputasyonu %49-85 engel-
ledigi bilinmektedir. Diyabetik ayak, erken tani tedavisi
ve hasta egitimi ile dnlenebilen 6nemli bir komplikas-
yondur [1,20-23].

Diyabetik ayak konusunda multidisipliner yaklasim
esastir [10]. Ayak yarasi olusumunun énlenmesinde so-
rumluluk; hasta, hemgire, hekim arasinda paylasilir. St.
Vincet Deklarasyonu kararlari ve ulusal diyabet prog-
ramlar1 dogrultusunda hemsirelere ekip iginde 6nemli
rol ve sorumluluklar verilmistir [24].

Yapilan ¢alismada ayak nem 6l¢iimiiyle sudomotor dis-
fonksiyonu belirlenen hastalarda verilen ayak bakim
egitiminin, diyabetik ayak yarasi olusum oranlarina ve
verilen egitimin ayak sagli1 lizerine etkilerinin hasta-
larin diyabet yonetimine iliskin 6z-etkililikleri ve diya-
bet hastalarinda ayak bakim aligkanliklarina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tasarimi ve yapildig: yer

Calismaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Diyabet ve Obezite poliklinigine,
Temmuz 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda bagvuran
597 diyabetik hasta dahil edildi.

Arastirma evreni ve drneklemi

Calismanin evreni 597 diyabetik hastadan olugmakta
iken; d6rneklem grubunu ise evren igerisinden vaka se-
¢im kriterlerine uyan hastalar olugturdu. Bu baglamda
arastirmanin drneklemi amach 6rneklem olarak deger-
lendirilmistir. Calisma siirecinde 1 kisi deney grubu ve
7 kisi kontrol grubundan olmak iizere 8 hasta ¢alisma-
dan ayrildi. Kontrol grubundan 2 hasta arastirmaya
almma kriterlerine uygunlugu bozuldugundan, deney
grubundan 1 ve kontrol grubundan 5 hasta da ayrilmak
istediklerinden ¢alismadan ¢ikarildu.

Caligma i¢in 6rneklem biiyiikliigii, 2011 yilinda Dr. Pa-
rio Aldo tarafindan yapilan ve en yiiksek drneklem bii-
yikligli veren bir ¢alismaya (yliksek lisans tezi



yayinlanmamis veriler) dayanmaktadir [25]. Prevalansi
tahmin etmek icin gerekli Orneklem biiyiikligii
G*Power programi (3.1.9.4 versiyon) kullanilarak
(%75 prevalans) hesaplanmistir. N=100'diir N= Z2 P
(1-P) / 62. Burada, N = numune boyutu, Z = %95 gii-
venle standart normal sapma (1.96), P=tahmini yaygin-
lik 0.75, 82 = kesinlik (0.05). Bu nedenle bu ¢aligmaya
yeni tan1 almis 112 diyabet hastasi alindu.

Calismamizda dahil edilme kriterlerine gére olugan 112
diyabetik hasta rastgele kontrol (53 kisi) ve deney (59
kisi) grubu olarak ikiye boliindii (Sekil 1).

Veri toplama araclan

Veri toplama araci olarak, Hasta Tanittim Formu, Ayak
Degerlendirme Formu, Ayakta Nem Olciimii I¢in Neu-
ropad®, Diyabet Hastalarinda Diyabet Y énetimine Ilis-
kin Oz-Etkililik Olgegi, Diyabet Hastalarinda Ayak Ba-
kim Aliskanlig1 Formu kullanilarak arastirmanin ilk ve-
rileri toplandi. 597 diyabetik hastaya ayak nem 6l¢iim
bandi (neuropad®) uygulandi. Mavi renkte olan bant
temiz ayagin 1. Metatars bdlgesine yapistirilarak 10 da-
kika bekletildi. Saglikli ayakta 10 dakika igerisinde
bandin rengi maviden pembeye doniigmektedir. 10 da-
kika {izerinde renginin degismeye baslamasi veya ren-
ginin hi¢ degismemesi hastanin sudomotor disfonksi-
yonu oldugunu gostermektedir [11,24,26,27]. Veriler
arastirmaci tarafindan diyabetli hastalarla yiiz yiize go-
rligiilerek elde edildi ve her goriisme yaklasik 45-60 da-
kika stirdii. Bu ilk veriler elde edildikten sonra Temmuz
2012- Mart 2013 tarihleri arasinda hastalarin genelde
hastaneye gelme sikliklar1 dikkate alinarak iki aylik pe-
riyotlarda bir kez goriisiilerek arastirmaci tarafindan tek
tek hastalardan telefonla randevu alinarak hastaneye
gelmeleri saglandi. Deney grubuna her goriismede ayak
sagligina yonelik hastalar ile tek tek ve yiiz ytlize gori-
stilerek 20-30 dakika siiren bireysel egitim verildi. Her
kontrolde hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda egitimler
yenilendi. Kontrol grubuna ise sadece ¢aligmanin so-
nunda ayak sagligina yonelik yine hastalar ile tek tek
ve yliz ylize goriisiilerek 20-30 dakika siiren bireysel
egitim verildi.

Diyabetli hastalarda “ayak sagligin1 korumaya yonelik
11 mesaj” baghigi ile hazirlanan hasta egitim kitap¢igi,
verilen egitimlerin diyabet hastalari i¢in daha kalic1 ol-
masini saglayacak gorsel kaynak olugturmasi amaci ile
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu
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itk Galisma Populasyonu
(©@=597)
Cabsma kriterlerine * Arastrmaya dahil edilme kriterlerine
uymayan uygunlugun bozulmas: (n=375)
* Hastann kendi istegi ile cabsmadan
(0=485) aynimak istemesi (n=110)

Kontrol grubu Hasta grubu
(@=53) (@=59)

Sekil 1. Calisma grubunun dahil edilme prosediirii-
niin akig semast.

[28-33]. Deney grubuna ¢alismanin her goriismesinde,
kontrol grubuna ise ¢alismanin sonunda egitim verildi.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Bi-
limsel Aragtirmalar Etik Kurulunun 29.08.2012 tarih ve
99/145 sayili kurul karar ile etik uygunluk alinmustir.
Katilimcilara “Helsinki Bildirgesi” dogrultusunda arag-
tirma konusu hakkinda agiklama yapilarak, arastirma-
dan elde edilecek verilerin yalnizca arastirma kapsa-
minda kullanilacag1 ve gizliligin saglanacag: belirtile-
rek aydinlatilmig onamlari alindi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS Version 16.0 (Armonk, NY,
USA) istatistik programui ile yapildi. Sayisal degisken-
ler agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda fark
olup olmadigi iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi ile nitelik degiskenler acgisindan fark olup olmadigi
Pearson ki-kare, olabilirlik orani ki-kare ve Fisher kesin
ki-kare kullanilarak incelenmistir. Deney ve kontrol
gruplarinda ayak bakim aligkanligi formunda her bir
soru i¢in zaman igerisinde anlamli bir farklilik olup ol-
madig1 Cochran’s Q testi ile incelenmistir. Ayak bakim
aligkanligi formunda her bir sorunun egitim dncesinde
ve sonrasinda farklilik olup olmadig, egitim gruplari,
cinsiyet, ka¢ yildir diyabet oldugu ve ailede diyabet

Tablo 1. Diyabetik hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi.

Sosyodemografik 6zellikler Deney grubu Kontrol grubu
n % n %

Cinsiyet Kadin 34 57.6 23 434 013
Erkek 25 424 30 56.6 ’

Egitim Okur-yazar degil 4 6.8 1 1.9
Tlkokul-ortaokul mezunu 33 55.9 31 58.5 035
Lise mezunu 14 23.7 17 32.1 ’
Universite mezunu 8 13.6 4 7.5

Medeni durum  Evli 54 91.5 52 98.1 021
Bekar 5 8.5 1 1.9 )
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Tablo 2. Diyabetik hastalarin hasta tanilama 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastiriimast.

Hasta tamlama 6zellikleri Deney gr(l)lbu Kontrol g:‘)ubu
n Yo n %o

Kag yildir diyabet 1-10 yul 5 8.5 2 3.8

hastas1? 11-15y1l 22 373 20 37.7 068
16-20 y1l 17 28.8 14 26.4 ’
20 yildan fazla 15 25.4 17 32.1

Diyabet hastasi oldugu  Kan seker 6l¢limiiyle 8 13.6 5 9.4

nasil anlasildi? Baska sebepten doktora gittiginde 28 47.5 28 52.8 0.75
Kendi siiphelenip doktora gittiginde 23 39.0 20 37.7

Sigara kullanimi Evet 20 339 24 45.3 021
Hayir 39 66.1 29 54.7 ’

Sigara kullanma stiresi -5yl 2 10.0 5 20.8
6-20 y1l 18 90.0 18 75.0 0.58
20y1ldan fazla - 1 4.2

Giinliik sigara miktar1 1-5 adet 3 15.0 2 8.3
6-12 adet 4 20.0 4 16.7 021
12-20 adet 6 30.0 6 25.0 ’
20’den fazla 7 35.0 12 50.0

olup olmama gruplarin her biri i¢in ayr1 ayr1 Mc-Nemar
testi ile incelenmistir. Oz-etkililik dlceginden elde edi-
len degerler ve metabolik degiskenler egitim Oncesi ve
sonrasindaki degerler arasindaki farklilik deney ve
kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 Wilcoxon istatistigi ile in-
celenmigstir. Metabolik degiskenlere gore iki grup ara-
sinda fark olup olmadig1 Man Whitney U testi ile ince-
lenmistir. Ayak degerlendirme formundan elde edilen
egitim Oncesinde ve sonrasindaki degerler arasindaki
farklilik Mc Nemar testi ve marjinal homojenity testi
ile incelenmistir.

Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin or-
talama, standart sapma, minimum ve maksimum deger-
ler, nitelikli degiskenler i¢in say1 ve yiizde degerleri ve-
rilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan diyabetik hastalarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri incelendiginde; deney grubundaki di-
yabetik hastalarin %57.6’sinin kadin, %42.4iiniin er-
kek, %6.8’inin okur yazar olmadigi, %55.9’unun ilko-
kul-ortaokul mezunu oldugu, %?23.7’sinin lise mezunu
oldugu, %13.6’smin {iniversite mezunu oldugu,
%91.5’inin evli oldugu ve %8.5’inin bekar oldugu ta-
nimlanmaktadir. Kontrol grubundaki diyabetik hastala-
rin  ise %43.4’Unin  kadin, %56.6°smmin  erkek,
%1.9’unun okur yazar olmadigi, %58.5’inin ilkokul-
ortaokul mezunu oldugu, %32.1’inin lise mezunu ol-
dugu, %7.5’inin {iniversite mezunu oldugu, %98.1’inin
evli oldugu ve %1.9’unun bekar oldugu tanimlanmak-
tadir (Tablo 1)

Deney grubunda %28.8’1 16-20 yil arasinda diyebet
hastas1 iken kontrol grubunda bu oran %26.4’diir Hasta
tanilama Ozelliklerine gore diyabet hastalik siiresi de-
ney ve kontrol grubu ile karsilagtirildiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. (Tablo 2).
Deney grubundaki diyabetik hastalarin %45.8’inin hi-
pertansiyon hastast oldugu, %35.6’smin iskemik
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hastalig1 oldugu, %70.7’sinin ailede diyabet hastasinin
oldugu, %74.6’s1in kan sekeri dl¢limiinii diizenli yap-
tig1; kontrol grubunda ise, diyabetik hastalarin
%358.5¢inin hipertansiyon hastasi oldugu, %39.6’simin
iskemik hastalig1 oldugu, %60.4lniin ailede diyabet
hastasinin oldugu, %73.6’sinin kan sekeri 6l¢iimiinii
diizenli yaptig1 belirlendi. Arastirmada hastalarin has-
talik ile ilgili incelenen 6zelliklerin tiimiinde deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo 3).

Arastirmada deney grubundaki hastalarin HbAlc (%)
ortanca degeri egitim Oncesi 9,3, egitim sonrasi §,1 bu-
lunmustur ve HbA lc testinin egitim dncesi ve verilen
egitim sonras1 degerleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.01). Kontrol grubunda ise hastala-
rin HbAlc (%) ortanca degeri arastirma oncesi 9, aras-
tirma sonunda 9,3‘tiir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik goriilmemistir (p=0.72).

Hastalarin Oz-etkililik lgegi puanlarma goére deney
grubunun arastirma baglangicinda ortanca degeri 74,
arastirma sonunda (verilen egitim sonrasi) ortanca de-
geri 85, kontrol grubunun ise aragtirma baslangicinda
ortanca degeri 68 ve aragtirma sonunda ortanca degeri
68 oldugu olgiildii. Yapilan aragtirmada deney grubu
diyabet hastalarinin 6z-etkililik puan ortalamalar: fak-
torii acisindan arastirmanin baslangicinda ve arastirma-
nin sonundaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.01). Kontrol grubunda hastalar 6z-etkililik puan
ortalamalar1 faktorii agisindan degerlendirildiginde
arastirmanin baslangicinda ve aragtirmanin sonundaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0.59) (Tablo 4).

TARTISMA

Diyabetik hastalarda medikal tedavi ile hastaligin sey-
rinde 6nemli bir parametre olan ayak bakimi, bu ko-
nuda yapilan egitimlerle diyabetik bireylerde farkinda-
Iik  kazandirllarak yasam kalitesinin artirilmasina
onemli katki sunmaktadir. Diyabetik ayak gelisimini
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Tablo 3. Diyabetik hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmast.

Hasta tamlama 6zellikleri Deney gru(}) " Kontrol g:‘)ubu
n Yo n %o

Hipertansiyon varligi ~ Evet 27 45.8 31 58.5 018

Hayir 32 54.2 22 41.5 ’
Iskemik kalp hastaligi ~ Evet 21 35.6 21 39.6 0.66
varligi Hayir 38 64.4 32 60.4 ’
Ailede diyabet hastas1  Evet 41 70.7 32 60.4 025
varligi Hayir 17 293 21 39.6 ’
Yakinlik derecesi 1.derece 40 97.6 29 91.2 021

2.derece 1 24 3 8.8 ’
Kan sekeri 6l¢timil Evet 44 74.6 39 73.6 0.90
diizenli mi? Hayir 15 254 14 26.4 ’
Kan sekeri 6l¢timiinii  Saglik kurulugunda 8 13.6 4 7.5 030
nasil yapiyor? Evde kendi 6l¢iiyor 51 86.4 49 92.5 ’
Ne siklikla doktora Yilda birkez 4 6.8 7 13.2
gidiyor? 6 ayda bir kez 10 16.9 7 13.2

3 ayda bir kez 16 27.1 17 32.1 0.45

2 ayda bir kez 7 11.9 3 5.7 ’

Her ay 16 27.1 10 18.9

Diizensiz 6 10.2 9 17.0

onlemek icin tani sonrasi olusabilecek sorunlarin de-
gerlendirilmesi, egitim ve diizenli takip ve Onleyici
davranislarin saglanmasi 6nemlidir. Erken tani, diizenli
takip ve egitim ile ampiitasyonlari %50-85'inin 6nle-
nebilecegi bildirilmistir [13,34].

Daha o6nce yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylerin
ayak bakimi konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu,
davranissal puanlarinin diisiik ve tutumlarinin kétii ol-
dugu bildirilmistir [35-38]. Bandura'nin Sosyal Bilissel
Kurami rehberliginde, ayak {ilseri riski diisiik olan Tip
2 diyabetli bireylere uygulanan ayak 6z bakim egiti-
minden sonra 6. hafta ve takip eden {i¢ ayda ayak 6z
bakim uygulamasi artmistir [39]. Ayak bakimi egitimi-
nin etkisinin incelendigi bir ¢alismada 6n test ve son
test ayak bakimi bilgi puani ile hasta ayak muayenesi
ve ayakkabi kullanimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark oldugu ortaya konmustur [40]. Baska bir
calismada ise diyabetli bireylere dort haftalik bir siire
icinde ayak bakimi egitimi verilmis, alt1 ay boyunca ta-
kip edilmis ve deney grubunda ayak bakimi bilgisi bi-
rinci ayda artmis ve takip siiresince devam etmistir.
Egitimin ayak bakimi bilgisini ve 6z bakim uygulama-
larini gelistirmedeki etkisinin incelendigi bu ¢aligmada,
deney grubunda bilgi ve 6z bakim uygulamalarinda
onemli bir artis oldugu tespit edilmistir. Takip stiresi
boyunca ayak lezyonlarinda anlamli bir farklilik bulu-
namamugtir [41]. Benzer sekilde hastalara ayak bakimi
ve genel diyabet bakim1 konusunda 9 kez egitim verilen
bir calismada da uygulama grubunda 6nemli bir bilgi
artis1 oldugu saptanmugtir [42]. Kir Biger ve Eng tara-
findan yapilan c¢aligmada, diyabetli bireylerin planla-
nan egitim programinda 6 aylik izlem siirecinde ayak
bakimu bilgi puan ortalamalar1 deney grubunda basin-
dan itibaren artmaya devam etmis ve herhangi bir degi-
siklik olmamustir. Kontrol grubunda ise gruplara gore
izlemler arasinda anlamli fark vardi [43]. Altt haftalik
ayak bakimi egitimi [44] ve alt1 ay [45] sonrasinda di-
yabetli bireylerin ayak bakimi bilgilerinde 6énemli bir

13

artis bildirilen ¢aligmalarin aksine baska bir ¢aligmada
uygulama sonrasi 6 ayda ayak 6z bakim bilgisinin art-
madig1 bildirilmistir. Arastirmacilar bu farkliligin 6r-
neklem sayisinin azligindan kaynaklandigini vurgula-
muslardir [46]. Iki calismada [47,48] bilgiyi elde ede-
bilmenin 1-7 yil gibi daha uzun siirecegi gosterilmistir.
Bizim ¢aligmamizda ise deney grubundaki sudomotor
disfonksiyon gelismis noropatik diyabetli hastalarin
ayaklari iki aylik periyotlarda bir kez goriisiilerek de-
gerlendirildi. Poliklinikte hastalarin her kontroliinde
ayaklarinin degerlendirilmedigi gozlemlendi. Caligma-
miz sonucunda deney grubu diyabet hastalarinin 6z-et-
kililik puan ortalamalar1 faktorii agisindan arastirmanin
baslangicinda ve arastirmanin sonundaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Literatiir tarama-
sinda ayak muayenelerinin yapilma siklig1; ayakta du-
yular normal, deformitesiz, ayak nabizlari normal, iilser
veya amputasyon Oykiisii yoksa yilda en az bir kez;
ayakta duyu kaybi var, deformitesiz, nabizlar normal ve
iilser, amputasyon Oykiisii yoksa 4-6 ay sonra; duyu
kayb1 deformite var ve nabiz alinamaz, iilser veya am-
putasyon Oykiisii yoksa 2-3 ay sonra; amputasyon &y-
kiisii varsa 1-2 ay sonra olarak belirlenmistir [8,23]. Ca-
lismamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore hasta
kontrollerinde diizenli olarak ayak muayenelerinin ya-
pilmasi ayak sagligimin seyrini olumlu yonde etkileye-
bilir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda diyabet bilgisi artirila-
rak 6z bakim davraniglarinin saglanabilecegi bildiril-
mistir [49]. Calismamizda miidahale grubunda ayak ba-
kim1 davranig puani anlamli diizeyde daha fazla artmis-
tir. Diyabetin etkin yonetimi ve kontrolii davranigsal
uyumu gerektirir. Yapilan arastirmalar antrenman uy-
gulamalarinin bilgi diizeyini artirdigini, inang diizeyini
olumlu etkiledigini ve olumlu saglik davraniglart
[50,51] antrenmandan {ii¢ hafta sonra [52] ve antren-
mandan alt1 ay sonra [53] ve ayak benligini olumlu
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Tablo 4. Diyabetik hastalarin diyabet yonetimine iligkin 6z-etkililik puan dagilimi ve karsilagtirilmasi.

Grup Arastirma baslangicinda Arastirma sonunda p
Min-maks x£SS Ortanca  Min-maks x£SS Ortanca

Deney 39-100 73.3£13.5 74 69-100 89.849.3 85 0.01

Kontrol 44-94 67.1£12.2 68 49-94 67.3£11.3 68 0.59

etkiledigini gostermistir. Caligmamizin sonuglari, 6z
bakim uygulamalarinin ayak bakim davranislarinin
performansini artirmadaki etkisini destekleyen c¢alig-
malarla benzer bulunmustur. Diyabetik ayak kompli-
kasyonlarinin hasta egitimi ile tamamen 6nlenebilir ol-
mas1 6nemli bir husustur.

Son yillarda bir ¢alismada Egitim programini tamamla-
diktan sonra organizasyonel egitim bigimleri — bireye
kars1 grup — ve egitim alma istekliligi ve motivasyonu
(diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesine yonelik
miidahaleleri gerceklestirmek igin) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Grubun
onemli bir motivasyon faktorii oldugu varsayimi dog-
rulanmustir [54]. Bir grupta egitim alan hastalar, birey-
sel olarak egitilen hastalara gore istatistiksel olarak an-
laml1 daha yiiksek bir ortalama isteklilik ve motivasyon
puani gostermistir. Egitim ortam1 bu nedenle etkilesim
tiirii kadar olumlu bir tesvik olabilir [54,55]. Bu ne-
denle hemsire, etkili egitimin gergeklesmesi i¢in so-
rumlulukla baglantili diger motivasyon belirleyicileri
icin hastay1 degerlendirmek zorundadir. Bazi yazarlar,
uyum saglamak i¢in bireysel egitim dnermektedir [56].
Grup calismasi daha dogaldir ve temel psikolojik ilke-
leri takip eder ve katilimcilarin dogal aktivitelerini ko-
laylastirir [57]. Fakat aragtirmamizda hastalara randevu
sistemi uygulandigindan, bir hastaya uygulanan egitim
ve degerlendirme 1 saate yakin siirdiigiinden ve ayrica
sosyokiiltiirel diizeylerindeki farkliliklarindan dolay1
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