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Amag: Diyabetik ayak iilseri; hastalar, aile bireyleri ve saglik
sistemine ciddi yiikler getiren ve her tiirlii cabaya ragmen ekstremite
kaybi ile sonuglanabilen bir toplum saglig1 sorunudur. Calismamizda
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik
Tip Poliklinigine miiracaat eden diyabetik hastalarin diyabetik ayak
farkindaligt ve diyabetik ayak egitimi alma durumlarmnin
aragtirilmast amaglandi.

Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢aligmanin evrenini 78 diyabet hastasi
olusturmaydi. Saglik politikalarnin belirlenmesinde bdlgesel
ozelliklerin 6nemli oldugu diisiincesiyle, Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Poliklinigine miiracaat
eden 78 diyabet hastasina diyabetik ayak egitim durumu ve
farkindalig1 konusunda 15 soruluk bir anket degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %84.6’s1 (n=66) diyabetik
ayak iilserine sahipti. Hastalarin %74.4°{i (n=58) daha 6nce diyabetik
ayak konusunu hi¢ duymadiklarimi, diyabet egitimi alan hastalar
(%48.7, n=38) ise egitimde diyabetik ayak konusundan
bahsedilmedigini belirtti. Hastalarin diyabetik ayak ve ayak bakimi
hakkinda spesifik bir egitim alip almadiklar1 sorgulandiginda sadece
%12.8’inin (n=10) egitim aldig1, fakat %87.2’sinin (n=68) egitim
almadiklar1 tespit edildi. Ailelerin diyabetik ayak egitimleri
sorgulandiginda ise %94.9’unun (n=74) herhangi bir egitim almamis
oldugu anlagildi.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda Mugla'da hastalar ve aile
bireylerinde diyabetik ayak egitimi alma siklig1 oldukca diisiiktii,
ayni zamanda bu konunun diyabet egitiminin bir pargasi olmadigi da
ortaya kondu. Koruyucu saglik uygulamalar agisindan bakildiginda,
ilk kez diyabet tanisi alan hastalarin diyabet egitimlerine diyabetik
ayak ve korunma yontemleri konusunun entegre edilerek, ailelerin de
bu egitimlere dahil olmasinin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varildi.
Eski tanili hastalar ve aileleri igin ise diyabetik ayak egitim
toplantilar1  planlanmasinin  faydali olacagi, ayrica bilisim
teknolojileri ve kitlesel iletisim araglarinin etkin kullaniminin
gozard1 edilmemesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Hasta Egitimi, Farkindalik

ABSTRACT

Objective: Diabetic foot ulcer is a community health problem which
burdens on patients, family members and healthcare system and can be
the cause of extremity loss although all kind of efforts. In our study,
we aimed to investigate the diabetic foot education status and
awareness in patients diagnosed with diabetes who applied to Mugla
Training and Research Hospital Underwater and Hyperbaric Medicine
Outpatient Clinic.

Method: A cross sectional analysis was conducted in which 78
diabetic patients were selected. With the opinion that the evaluation of
local characteristics has influence on designating healthcare politics, a
15-question questionnaire was carried out about diabetic foot
education status and awareness on 78 diabetic patients who admitted
to Mugla Training and Research Hospital Underwater and Hyperbaric
Medicine Outpatient Clinic.

Results: 84.6% (n=66) of the patients had diabetic foot ulcer. 74.4%
(n=58) of the patients pointed out that they had never heard about the
term “diabetic foot” before and the patients who had diabetes
education (48.7%, n=38) pointed out that the topic of diabetic foot had
not been mentioned during the training. When whether the patients had
any specific education about diabetic foot and foot care was
questioned, it was found out that only 12.8% (n=10) of them had this
training but 87.2% (n=68) did not. When families’ diabetic foot
education was questioned, it was revealed that 94.9% (n=74) of them
did not have any training.

Conclusion: As the result of our study, frequency of receiving diabetic
foot education in patients and their family members were quite low in
Mugla and it was also revealed that this subject was not a part of their
diabetes education. In terms of preventive health care practice, it is
concluded that the integration of the titles of the diabetic foot and
preventive strategies into diabetes education of the patients who
diagnosed diabetes for the first time, and involving families to these
trainings are extremely important. We believe for the former diagnosed
patients and their families, it is going to be beneficial to plan diabetic
foot education meetings; furthermore, the effective use of information
technologies and mass media should not be overlooked.
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GIRiS

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 sonucu gelisen diyabetik ayak
iilserleri (DAU) hastalar, aile bireyleri ve saglik sistemine ciddi yiikler
getiren ve her tiirlii gabaya ragmen ekstremite kaybi ile sonuglanabilen
bir toplum saghgi sorunudur [1,2]. DAU diinya {izerinde travmatik
olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin en sik sebebidir ve her 30
saniyede bir alt ekstremitenin DAUye bagl olarak ampute edildigi
bildirilmektedir [1,3-5]. 2019 yilinda diinyada 463 milyon diyabet
hastas1 oldugu ve bu saymin 2030 yilinda 578 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bu kadar biiyiik bir popiilasyonu etkisi altina
alan hastalik i¢in kiiresel saglik harcamalarinin %10’ unun (760 milyar
dolar) kullanildig: belirtilmistir [6]. 2020 yilinda giincellenen
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore iilkemizdeki
20-79 yas araligindaki eriskin niifusun diyabet prevalanst %12, yani
yaklasik 6.6 milyon kisidir [7]. Diyabet hastalarmda yasam boyu DAU
gelisme riskinin %15-25 oldugu belirtilmekte ve iilkemizdeki eriskin
diyabetli hasta sayis1 gz oniine alindiginda, karsi karsiya oldugumuz
halk sagligi sorunun biiylikligii kolaylikla tahmin edilebilmektedir
[1,8-10].

DAU bir kez gelistiginde tedavisi oldukga zor ve tiim tedavi
girisimlerine ragmen ekstremitenin kayb1 ile sonuglanabilen bir siireg
baslamaktadir. Bu nedenle ama¢ her zaman ilser gelisimini
engelleyebilmektir. Bu noktada devreye koruyucu saglik uygulamalar
girmektedir. DAU gelisimini énlemek igin en etkin koruyucu saglik
uygulamasi, diyabetik hastalarin ve aile bireylerinin diyabet ve
komplikasyonlar ile DAU’den korunma ve ayak bakimi konularinda
en erken donemde, hatta diyabet tanisi1 ilk kondugunda egitilmesidir
[4,5,11,12].

Calismamizda, Mugla ilindeki en iist basamak saglik kurumu olan
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ilk kez hizmet vermeye baslayan Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Poliklinigi’'ne miiracaat eden diyabetik hastalarm
ozellikleri hakkinda bilgi edinebilmek igin diyabetik ayak (DA)
farkindalig1 ve DA egitimi alma durumlarinin arastirilmasi amaglandi.
Bununla birlikte DAU’niin 6nlenmesi siirecinde aktif rol almasi
arzulanan aile bireyleri arasindaki DA egitimi durumu da sorgulanarak
ailelerin bu konudaki egitim diizeyleri de saptanmaya calisild.
Calismadan elde edilecek sonuglarin yorumlanmastyla, ilimizde bu
halk saghigi sorununa karsi miicadelede yeni stratejilerin
gelistirilmesine katkida bulunulmasi umulmaktadir.

YONTEM

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmaydi. Aragtirmanin
evrenini 05.03.2019-05.09.2019 tarihleri arasinda Mugla Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Sualtt Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran diyabet
tanis1 almig 78 hasta olusturdu. Calisma evreninin Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Poliklinigi’ne miiracaat eden hastalar arasindan
secilmesinin Onemi, adi gecen boliime miiracaat eden hastalarn
genellikle ayak yarasina sahip olmalarindan kaynaklanmaktaydi.
Ornek segilmedi, basvuru yapan 78 hastanin tamami arastirmaya dahil
edildi. Calismaya katilmay: kabul eden 36-87 yas arasindaki tiim Tip
1 veya Tip 2 diyabetli hastalardan Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur
Formu araciligiyla yazili onam alindi ve goniillillere arastirmacilar
tarafindan yiizylize gorlisme yontemiyle 15 soruluk bir anket
uygulandi. Veri, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
geligtirilen bir anket formu ile toplandi. Arastirmanin degiskenleri
sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas ve egitim durumu), diyabet
ve diyabetik ayak egitimi ile ilgili (diyabet siiresi, diyabet tedavisinde
kullanilan ilaglar, diyabet tanisi aldif1 saglik kurumu, diyabet egitimi
durumu, DA bilgi durumu, DA bilgisini nereden aldigi, DA ve ayak
bakimi egitim alma durumu, bu egitimleri alma zamani, egitimleri
kimden aldigy, aile fertlerinin bu egitimlere katilim durumu ve hastanin
mevcut ayak yarasi olma durumudur) degiskenlerden olusmaktaydi.
18 yas alt1, diger tip diyabetes mellitiis (DM) tanisi almis, anlama ve
iletisim kurma konusunda sorunu olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, ortanca, minimum,
maksimum degerler ve standart sapmalar degerlendirildi. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanild.

Etik Onay

Caligmamz igin Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 04.03.2019 tarih ve 29 sayili karar ile onay alindi.
Ayrica Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’'nden yazili izin alindi. Caligmada Diinya Tabipler
Birligi Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyuldu.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarmn 19’u (%24.4) kadin ve 59’u (%75.6)
erkekti. Yas ortalamasi 61.8 (£10.9) y1l (min=36, maks=87), diyabet
siiresi ortalamasi 188.3 (x121.3) aydi (min=1, maks=480). Hastalarin
%84.6’s1 (n=66) poliklinige miiracaatlar1 esnasinda gesitli evrelerde
diyabetik ayak {ilserine sahipti.

Hastalarin Egitim Durumlar1 Tablo 1’de belirtildi. Bu tabloya gore
poliklinigimize miiracaat eden hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilk-
ortaokul mezunuydu (%80.8, n=63).

Tablo 1. Diyabet tanisi almis hastalarin egitim durumuna gore
dagilimlart

Egitm durumu Sayi(n) Yiizde (%)
Okur-yazar degil 3 38
Okur-yazar 3 3.8
ilk-orta 63 80.8
Lise 4 5.1
Universite 5 6.4
Toplam 78 100.0

Diyabet regiilasyonu i¢in kullanilan medikal tedaviler incelendiginde
hastalarin kiimiilatif olarak %69.2’sinin insiilin kullanmakta oldugu
goriildii (%53.8 insiilin monoterapi (n=42) ve %15.4 (n=12) insiilin ve
oral anti-diyabetik kombinasyonu) (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabet tanis1 almig hastalarin anti-diyabetik ilag kullanim
durumlarina gore dagilimlari

Antidiyabetik ila¢ kullanim Sayi(n) Yiizde (%)
Insiilin 42 53.8
Oral Anti-diyabetik (OAD) 22 28.2
Kombine Tedavi (Insiilin+OAD) 12 15.4
Tedavi Kullanmryor 2 2.6
Toplam 78 100.0

Calisgmamizda, DM tanisinin ¢ogunlukla ikinci basamak saglik
kuruluglarinda (%80.8, n=63), en az siklikta ise birinci basamak saglik
kuruluglarinda (%3.7, n=3) konmus oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet tanisinin ilk kez kondugu saglik kurulusu

Saghk kuruluslar: Sayi(n) Yiizde (%)
1.Basamak (Aile Hekimi, Saglik Ocag1, Tip 3 38
Merkezi, Muayenehane gibi) '
2:B_asamak (Devlet Hastanesi, Ozel Hastane 63 808
gibi)

3.Basamak (Universite Hastanesi, Egitim ve 12 154
Arastirma Hastanesi gibi) '
Toplam 78 100.0

Calismaya katilan hastalarin  %51.3’4  (n=40) diyabet egitimi
almadiklarint belirtti. Hastalarin %74.4’liniin (n=58) daha 6nce DA
tanimint hi¢ duymadiklari, DA tanimimi daha 6nceden duyan hastalar
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(%25.6, n=20) arasinda ise bu tanimi en ¢ok doktorlarindan (%40,
n=8) duymus olduklar1 tespit edildi. ikinci sirada ise tanidik-
akrabalarinda gelisen DAU nedeni ile konudan haberdar olduklari
anlagildi (%25, n=5). Beklenenin aksine, diyabet egitimi alan
hastalarin (%48.7, n=38) tamamu diyabet egitimi igerisinde DA
konusundan bahsedilmedigini belirtti. Hastalarin DA ve ayak bakimi
konusunda spesifik bir egitim alip almadiklar1 sorgulandiginda sadece
%12.8’sinin (n=10) bu egitimi aldiklari, kalan %87.2’sinin (n=68) ise
egitim almadiklar1 goriildi. DA egitimi alan hastalardan (n=10) ise
sadece %10’u (n=1) ilk tan1 esnasinda bu egitimi almisken, hastalarin
%40°1 (n=4) diyabetik ayak yarasi olustuktan veya ilk ampiitasyon
gerceklestikten sonra bu egitimi aldigi goriildi (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabet tanisi almis hastalarin diyabetik ayak egitimi alma
zamani

Diyabetik ayak egitimi alma zamam Sayi(n) Yiizde (%)
flk tanida 1 10
Daha sonraki déonemde (yara olusmadan) 5 50
Daha sonraki donemde (yara varken) 3 30
Gegirilmis amputasyon sonrast 1 10
Toplam 10 100

DA egitimi almis olan hastalarin yarisi (n=5) egitimi 3.basamak saglik
kurulusunda aldiklarini belirtti. Egitim alan hastalarin %20’si (n=2)
ayni zamanda cesitli diyabet toplantilarina katilmis ve konuyu
pekistirmisti. DA egitimlerinin %350’sinin (n=5) hekimler ve kalan
kismuin da diger saglik personelince verildigi belirlendi. Aile fertlerinin
DA egitim durumu incelendiginde sadece 4 ailenin (%5.1) DA
egitimine istirak ettigi goriildi. Ailelerin %94.9’u (n=74) DA egitimi
almamusti.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda Mugla'da hastalar ve aile bireylerinde
diyabetik ayak egitimi alma siklig1 oldukga diisiiktii, ayn1 zamanda bu
konunun diyabet egitiminin bir pargasi olmadigi da ortaya kondu.
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Poliklinigi’'ne miiracaat eden
diyabetik hasta popiilasyonunda DA egitim durumu ve farkindaliginin
arastirtlmasimin literatiirdeki diger ¢alismalardan farki temel olarak,
poliklinigimize miiracaat eden hastalarin genellikle uzun siireli DM
hastaligina sahip olmasi ile gegmislerinde DAU’yii bir veya daha gok
kez tecriibe etmis olmalaridir. Poliklinigimize miiracaat eden tiim
diyabet hastalari ve aile bireylerine rutin olarak, daha 6nce DA egitimi
almis olup olmadiklarma bakilmaksizin DA egitimi verilmektedir.
Egitimde anlatilan ayak koruma ve bakimi konularimi dilediklerinde
tekrar gozden gecirebilmeleri igin hastalara ayrica Ulusal Diyabetik
Ayak Uzlag1 Raporu’nda yer alan Onerileri igeren basili materyal de
verilmektedir [3].

Calismamizin kisitligi, hastanemizde ilk kez hizmet vermeye baslayan
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Poliklinigi’nin ilgi ve uygulama
alanlarinin saglik profesyonellerince yeterince bilinmeyisi nedeniyle
DAU sikayetiyle diger boliimlere miiracaat eden hastalarin
poliklinigimize yonlendirilmemesi ve bu nedenle ¢aligma evrenimize
dahil edilememis olmalaridir.

Calisma evrenimizde diyabet siiresinin ortalama 188.3 (£121.3) ay
(min=1, maks=480) ve ¢aligsmaya dahil edilen hastalarin %84.6’sinin
(n=66) poliklinigimize miiracaatlar1 esnasinda ¢esitli evrelerde
DAU’ye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer diger galismalardan
farkli olarak calismanmzdaki DAU olan hasta sayisimn bu kadar
yiksek olmasinin sebebi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Polikliniklerinin diyabetik veya non-diyabetik kronik yara tedavileri
ile ilgilenmeleridir.

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlart incelendiginde biiyiik
¢ogunlugunun ilk-ortaokul mezunu oldugu goriildi (%80.8, n=63).
Farkl: iilke ve hastanelerde yapilan benzer ¢aligmalarin bir kisminda
egitim seviyesi daha diisiik olan popiilasyonda ayak bakimi
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konusundaki bilgi seviyesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir [13—
15]. Bagka bir ¢aligmada ise hastalarin egitim seviyesinin artmasiyla
DM hakkindaki bilgi ve davranis puanlarinin arttigi, benzer sekilde
ayak bakiminin da arttig1 bildirilmistir [11]. DA egitimi alan hastalarin
%20’si (n=2) ayn1 zamanda cesitli diyabet toplantilarma katilmis ve
konuyu pekistirmiglerdir. Diyabet toplantilarina katilan hastalarin
egitim durumlan tniversitedir. Her ne kadar ¢aligma evrenimiz ¢ok
genis olmasa da bu ayrinti, literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla uyumlu
olarak, egitim durumu ile hastalarin DA konusundaki farkindalik ve
konuya verdikleri 6nem arasinda pozitif bir iligki olabilecegini
diistindiirmektedir [11].

Diyabet regiilasyonu i¢in kullanilan medikal tedaviler incelendiginde
caligma evrenini olusturan hastalarin kiimiilatif olarak %69.2’sinin
insiilin kullanmakta oldugu goriilmektedir (%53.8 insiilin monoterapi
(n=42) ve %15.4 (n=12) insiilin ve oral antidiyabetik kombinasyonu).
Filistin’de yapilan bir ¢aligmada insiilin kullanimimin zayif glisemi
kontroliiniin gdstergesi oldugu ve bunun da DAU gelisimi igin
prediktif oldugu belirtilmistir [15]. Calismamizda poliklinigimize
miiracaat eden hastalarin %84.6’simin DAU’sii oldugu ve hastalardaki
yiiksek insiilin kullanim oranlarinin ilimizde hastalarin glisemi
regiilasyonu konusunda yeterince hassas davranmadiklarinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Buna paralel olarak hastalarin
neredeyse yarisi diyabet egitimi aldiklarini belirtse de kontrolsiiz
diyabetin neden olabilecegi komplikasyonlar konusunda yeterli bilgi

sahibi olmadiklar1 ve/veya bilgiyi tutuma donistiiremedikleri
diisiiniilmektedir.
Sehrimizde DM tanisinin  bilyiik oranda 2. basamak saglik

kuruluslarinda konmus oldugu saptandi (%80.8, n=63) (Tablo 3).
Bunda en 6nemli faktor poliklinigimize miiracaat eden hastalarin daha
cok ilge devlet hastanelerinde tani almis olmasi ile hastanemizin egitim
aragtirma hastanesi olmadan once 2. basamak saglik kurulusu
statiisinde hizmet vermis olmasidir. 2007 yilinda GATA/Ankara
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali’'nda yapilan bir
caligmada ¢aligmaya katilan hastalarin %79.5’ine (n=44) DM tanisinin
2. basamak saglik kurulusunda kondugu bildirilmistir [16]. Bu da 2.
basamak saglik kuruluslarmim ilk tanidaki yerini goéstermektedir.
Dolayisi ile DA egitimlerinde de 2. basamak saglik kuruluslarinin
kritik 6nemde oldugu distiniilmektedir. Oysa ki ilimizde DM tanist
%80.8 oraninda 2. basamak saglik kurulusunda konmus olsa da, DA
egitimi alan hastalarin yarisina (n=5) bu egitimin 3. basamak hastanede
verildigi goriilmektedir (DM tan1 koyma orani 3.basamakta %15.4).
Sonuglar 2. basamak saglik kurumlarinda DA egitimlerin saglanmasi
konusuna daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Bu
baglikta koruyucu saglik uygulamalarinda hasta ile ilk temas noktasi
ve 1. basamak saglik hizmeti saglayicisi olan aile hekimlerinin
konumu gbz ardi edilmemelidir. Ulkemizde 2005 yilinda Diizce ilinde
pilot uygulama olarak baslatilan aile hekimligi uygulamasi 2010 yili
sonunda tim ilkeye yaygmlagtirilmigtir [17,18]. Birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin diyabet tanisinin
konmasi, diyabet ve DA egitimlerinin tan1 konduktan sonra en erken
donemde verilmesi ile DA riski degerlendirmelerinde 6n plana ¢tkmast
bu kiiresel sorunun ¢éziimiinde son derece dnemlidir [5].

Calismaya katilan hastalarin %51.3’1 (n=40) ise diyabet egitimi
almadiklarini belirtti. Yas ortalamasimin yiiksekligi diistiniildiigiinde
son 10 yilda diyabet egitimine verilen nemin heniiz istatistiklere
yansimadigi disiiniilebilir.  Yagh hastalarin eksik egitimlerinin
tamamlanmas1 i¢in ilimizde egitim programlarmin planlamasi
gerektigi goriilmektedir.

Hastalarin  %74.4’tc  (n=58) daha once DA konusunu hig
duymadiklarini belirtti. Ne yazik ki bu sonucun son derece kuvvetli
sekilde farkindalik aleyhine oldugu gériilmektedir. DA konusunu daha
onceden duyan hastalar (%25.6, n=20) arasinda ise bu konuyu en ¢ok
doktorlarindan (%40, n=8) duymus olduklar1 anlasilmaktadir. ikinci
sirada ise tamdik-akrabalarinda gelisen DAU nedeni ile konudan
haberdar olduklar1 anlasilmaktadir (%25, n=5). Ulkemizde tanidik ve
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akraba iliskilerinin kuvvetli olmasi nedeniyle bu baslikta 2. siray1
tanidik-akrabalarin olusturdugu diistiniilmiistir.

Beklenenin aksine, diyabet egitimi alan hastalarin (%48.7, n=38)
tamami diyabet egitimi igerisinde DA konusundan bahsedilmedigini
belirtti. Bu da ilimizde verilen egitim igeriginin ayrica gbzden
gecirilmesi ile igerik gelistirmesi gerekliliginin bir gostergesi olarak
yorumlanmustir. Igerik zenginlestirmesi ile birlikte bu icerigi hastalarla
bulusturarak diyabetik ayak bakimi konusunda egitim verebilecek
hemsire, fizyoterapist gibi saglik profesyonellerinin istihdam
edilmesinin faydali olacag: diisiniilmektedir.

Hastalarin DA ve ayak bakimi konusunda spesifik bir egitim alip
almadiklar1 sorgulandiginda sadece %12.8’sinin (n=10) bu egitimi
aldiklari, kalan %87.2’sinin (n=68) ise DA egitimi almadiklar
goriilmektedir. DA egitimi alan 10 hastadan sadece %10’u (n=1) ilk
tan1 esnasinda bu egitimi almisken, hastalarin %401 (n=4) diyabetik
ayak yarasi olustuktan veya ilk ampiitasyon gerceklestikten sonra bu
egitimi almislardir (Tablo 4). Oysa ki amag¢ daha 6nce de belirtildigi
iizere diyabet tanis1 ilk kondugunda hastalarin DA farkindaligi ve ayak
bakimi konularinda egitilmesi olmalidir.

DA egitimlerinin %50’sinin (n=5) hekimler ve kalan kismin da diger
saglik personelince verildigi belirlendi. Bu da egitimlerin saglik
personeli icerisinde bir grup tizerine yogunlasmadigin: gostermektedir.

Aile fertlerinin DA egitim durumu incelendiginde sadece 4 ailenin
(%5.1) DA egitimine istirak ettigi goriilmektedir. Ailelerin %94.9’u
(n=74) DA egitimi almamsti. Oysaki DAU olusumunu &nlemede
ailelerin siirece aktif katilimi son derece Onemlidir. Bu nedenle
yapilacak egitimlere aile bireylerinin katilim tesvik edilmeli ve siireg
igerisindeki sorumluluk ve katkilarina vurgu yapilmalidir.

Literatiir incelendiginde DA egitimi ve farkindaligi konusunun
1980’lerin basindan itibaren ele alinmaya basladigi ve ozellikle
1990’lardan sonra konuya iliskin ¢aligmalara agirhk verildigi
izlenmektedir. Gelismekte olan iilkelerden ¢ikan yayinlar ise son on
yil igerisinde artis gostermistir. Tim bu ¢aligma sonuglarinda cesitli
yontemler aracilig: ile (yiiz yiize, brosiir, internet, TV vb.) diyabetli
hasta ve aile bireylerinin egitim almasimin énemine vurgu yapilsa da
hasta ve aile bireylerinin DA egitim seviyelerinin bunca yayin, kongre,
ders vb. ragmen bir tirli arzu edilen seviyeye ulagilamadigi
goriilmektedir. Bu basarisizligin nedenlerinin arastirilarak, yapilacak
egitimlerin bolgesel veriler 15181nda (hastalarin egitim durumu, egitime
erisim imkanlar1 vb.) planlanmas1 ile arzulanan basariya
ulagilabilecegi diistiniilmektedir.

Ulkemizde hasta egitimlerinin, polikliniklerde ya da kliniklerde yatak
basinda yapildig1 ve ¢ogu zaman bu ortamlarin kalabalik olmas1 ya da
bireysel engeller nedeniyle yapilan egitimlerin etkili olmayip amacina
yeterince ulagsmadigi bildirilmekte oldugundan [8], planlanacak
egitimlerin 6grenmeye daha uygun ortamlar saglanarak icra edilmesi
de egitim hedeflerine ulagmada katkida bulunacaktir. Tekrarlayan
egitim programlarinin yani sira, hasta ve aile bireylerinin merak ettigi
veya unuttugu konulari her an gbdzden gegirebilecekleri basili
materyallerin saglanmasi da egitimlerin tutuma déniismesinde katkida
bulunabilecektir. Sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda TV ve radyo
kanallarindan kamu spotlarinin yayinlanmasi, DM tanis1 olan hastalara
telefon operatorleri araciligi ile hatirlatict ve bilgilendirici SMS
iletiminin saglanmasi da toplumsal farkindaligin arttirilmasi agisindan
faydali olabilecektir. Ayni zamanda {icretsiz cep telefonu uygulamalari
ile DM ve DA egitimlerini i¢eren kisa video ve/veya bilgilendirme
notlari ile hatirlatici mesajlarin hasta ve aile bireylerine ulastirtimasi,
bilisim teknolojilerinin bu hasta grubunda koruyucu saglik
uygulamalarinda aktif olarak kullanilmasini saglayabilir.

SONUC

Calismamiz sonucunda Mugla'da hastalar ve aile bireylerinde
diyabetik ayak egitimi alma siklig1 oldukga disiiktii, ayn1 zamanda bu
konunun diyabet egitiminin bir pargasi olmadigi da ortaya kondu.
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Koruyucu saglik uygulamalar1 agisindan bakildiginda, ilk kez diyabet
tanis1 alan hastalarin diyabet egitimlerine diyabetik ayak ve korunma
yontemleri konusunun entegre edilerek, ailelerin de bu egitimlere dahil
olmas1 ¢ok dnemlidir. Eski tanil1 hastalar ve aileleri i¢in ise diyabetik
ayak egitim toplantilar1 planlanmasi faydali olacaktir. Ayrica bilisim
teknolojileri ve kitlesel iletisim araglarinmn etkin kullanimi gz ardi
edilmemelidir.
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