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DIABETES MELLITUS HASTALARININ AYAK BAKIMI VE
DIABETIK AYAK HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI
The Knowledge, Attitude and Behaviours of the Diabetic Patients on
Diabetic Foot and Foot Care
Dondii BATKIN', Fevziye CETINKAYA®

Ozet : Arastirma, diabetes mellitus hastalarimin ayak
bakimi ve diabetik ayak hakkindaki bilgi, tutum ve
davramiglarini saptamak ve hastalara yapilacak
egitim  ihtiyacimi  ortaya  ¢ikarmak  amaciyla
yapilmistir. U¢ ay siire ile Tokat Devlet ve S.S.K.
Hastaneleri’'nde yatmakta olan diabetes mellitus
tanist konmus 351 hasta arastirmamin érneklemini
olusturmugstur. Aragtirma grubundaki bireylerin yas
ortalamas1 59.8+10.8 dir. Arasturma grubunun %
74.47 kadin, %72.4°1 ev hanmimi, %74.9u evlidir.
Bireylerin %63.8i ilkokul alti, %30.2’si ilkogretim,
%6.0°1 lise ve iizeri oOgrenim diizeyine sahiptir.
Bireylerin %83.8 inin ayak bakimi hakkinda saglik
personelinden bilgi almadiklari, bilgi alanlarin ise
%80.7 ’sinin doktordan bilgi aldigi belirlenmistir.
Arastrma  grubunun  %90.6 ’siuin  diabette ayak
yaralarmmin  olusabilecegini, %77.8inin  ayak
yaralarimin  amputasyonla  sonug¢lanabilecegini
bildigi tespit edilmistir. Bireylerin %54.7’si ayak
saghgi icin dikkat edilmesi gereken hususlardan
ayak yitkamay, %I13.1°i twrnak bakimini, %13.1°i
ciplak ayakla dolasmamak gerekliligini bilmektedir.
Ayak bakimi hakkinda bilgi alanlarda ayak yikama,
tirnak ve parmak aralarimin  bakimi, ayakkabi ve
corap segimini bilme orami almayanlara gore
yiiksektir. Arastirma grubundaki bireylerin %63.3 li
4-6 davramg puamina sahiptir. Sonug¢ olarak;
diabetes mellitus hastalarimin diabette ayak saghgi
icin dikkat edilmesi gereken hususlara ydnelik
bilgileri yetersiz, ayak bakimina iliskin davranis
puanlart diisiik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, diabetik ayak,
ayak bakimi, bilgi, davranis

Summary This study was carried out to
investigate the knowledge, attitude and behaviours
of patients with diabetes mellitus on foot care and
diabetic foot. It was also aimed to determine
educational needs of the patients about foot care.
This study included 351 patients with diabetes
mellitus who were hospitalised in Tokat State and
Social Insurances Association Hospitals for a
period of three months. The mean age of the
patients in the research group was 59.8 = 10.8. It
was determined that 74.4% of the research group
was women, 72.4% housewives, and 74.9% of them
were married. Educational level of the patients was
found to be: 63.8% below primary school, 30.2%
primary school, 6.0% high school or over. It was
also found that 83.8% of the subjects did not get
enough information from health staff and 80.7% of
the subjects stated that they got knowledge from
the doctor. It was determined that 90.6% of the
patients had the knowledge that there might be foot
injuries in diabetes mellitus and 77.8% of them
knew the foot injury could result in amputation. Of
the patients, 54.7% know that washing foot is
important for foot health, 13.1% toenail care,
13.1% the necessity of not walking barefooted. The
subjects who were informed of the foot care have
more knowledge of washing foot, toenail and toe
care, selection of shoe and stockings. Of the group
63.3 % have 4-6 behaviour scores. In conclusion, it
was found that the patients with diabetes mellitus
did not got enough information about the diabetic
foot and their practice scores on foot care were
low.

Key words: Diabetes mellitus, diabetic foot, foot
care, knowledge, behaviour
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Diabetes mellitus, hastalarda ndropati,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler degisikliklerin
yol actigt komplikasyonlar nedeni ile Onemli
morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir.
Diabetik ayak, diabette morbiditeyi etkileyen, teda-
visi pahali olan, sadece hasta egitimi ile 6nlenebi-
len 6nemli bir komplikasyondur (1). Diabetes
mellituslu hastalarin ekstremite ciltlerinde goériilen
yumusak doku enfeksiyonlar1 ve osteomyelitler, bu
hastalarin en sik hastaneye yatma nedenidir (2).
ABD’de travma dis1 nedenlerle gergeklestirilen alt
ekstremite amputasyonlarinin %50’sinden fazlasini
diabet hastalar1 olusturmaktadir (3, 4). Amputasyon
gerekliliginin en 6nemli nedeni diabetik ayak en-
feksiyonlar1 iken, diabetik hastalarin % 1’inde de
amputasyon gerekir. Bu oran genel popiilasyonda-
kinden 15 kat daha fazladir (5).

Kendi kendine dikkatli muayeneler, 6zel ayakkabi
kullanimi, travmalarin azalmasi gibi bir¢cok koru-
yucu stratejiler erken teshis ve ayak {ilserlerinin
hizli tedavisi (lokal debritman, 6zel destek saglan-
masi ve erken antibiyotik tedavisi vb) alt
ekstremite amputasyonlarini dnlemekte veya gecik-
tirmektedir (6). Diabetes mellitusta tedavinin etkin
olabilmesi ve diabet kontroliiniin saglanabilmesin-
de tibbi denetimin yani sira hasta ve ailesinin bilgi
diizeyi dnem kazanmaktadir (7).

Diabetlilerde egitimin amaci, hastaya kendi kendi-
sine bakmasinin énemini 6gretmek, travma ve lez-
yon olugumunu Onlemek, lezyon goriildiigiinde
iyilesmesine yardim etmek ve tekrarini &nlemek,
hastanin hareketini saglamak ve hastanede yatma-
masini saglamak olmalidir (8,9).

Diabetes mellitus hastanin tedavi yontemlerini an-
lamasini ve isbirligini gerektiren hastaliklardan en
o6nemlisidir. Edward Joslin diabetes mellitusta egi-
timin tedaviye yardimci degil, tedavinin kendisi
oldugunu belirtmektedir (8-10).

Bu calisma, diabetes mellituslu hastalarin ayak
bakimi ve diabetik ayak konusundaki bilgi, tutum
ve davranislarin1 saptamak ve hastalara yapilacak
egitim ihtiyacini ortaya koymak amaci ile planlan-
mistir.

Batkin D, Cetinkaya F

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Tokat Devlet ve SSK Hasta-
neleri'nde bir yil iginde yatmakta olan diabetes
mellitus tanis1 konmus hastalar olusturmustur. Her
iki hastanede 04 Ekim 2003- 04 Ocak 2004 tarihleri
arasinda yatan 351 hasta aragtirmaya alinmistir. Her
iki hastanede 2003 yilinda diyabet nedeni ile yatan
hasta sayist 1310°dur. Hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini, diabetik ayak ve ayak bakimina iliskin
bilgi, tutum ve davraniglarini igeren 48 adet sorudan
olusan anket formu, bireylerle ylizylize goriisme
yontemiyle arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Anket formunda bireylerin ayak saglig ile ilgili yap-
t181 dogru uygulamalarinin her birine 1 puan verile-
rek toplam 10 puan iizerinden davranis puanlari
hesaplanmugtir. Istatistiksel degerlendirmede Ki-
Kare, Fisher Kesin Ki-Kare ve Mann Whitney U
testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Aragtirma grubundaki bireylerin %74.4’tiniin kadin,
%96.6’sinin 40 ve izeri yas grubunda oldugu, %
58.4’liniin okuma yazma bilmedigi belirlenmistir.
Bireylerin %6.3liniin diabetik ayak nedeniyle hasta-
nede yatmakta oldugu, %75.2’sinin diabetes mellitus
disinda kronik hastaliginin oldugu, %74.1’inin dii-
zenli doktor kontroliine gitmedikleri belirlenmistir.
Arastirma grubundaki bireylerin %88.3’linlin saglik
personelinden diabetes mellitusa iliskin bilgi aldikla-
11, bu bireylerin %18.4’liniin ayak bakimina iliskin
bilgi aldig1 ve ayak bakimina iligkin alinan bilgi kay-
naginda ilk sirada doktorun yer aldig1 belirlenmistir
(Tablo I). Bireylerin %90.6’s1 diabetes mellitusun
viicuda verebilecegi zararlardan ayak yaralarini, %
77.8’1 ayak yaralarmin ayagin kesilmesi ile sonugla-
nabilecegini, %67.2°si gbz hasarmi, %18.5’1 bobrek
hasarini, %16’s1 kalp hasarini bildikleri gortilmiistiir
(Tablo II). Arastirma grubundaki bireylerden %
54.7’si ayak saghigi icin dikkat edilmesi gereken
hususlardan ayak yikamay1, %13.1°1 tirnak bakimini,
%13.1’1 ¢iplak ayakla dolasmamak gerektigini, %
9.1 ayakkabi se¢imini, %6.0’1 parmak aralarinin
bakimini, %5.1°1 ¢orap se¢iminin gerekliliginin bi-
lincinde olduklart saptanmustir (Tablo III).
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Tablo I. Arastirma grubunun diabetes mellitusa iligkin saglik personelinden

bilgi alma durumlarina goére dagilimu

Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alma (n:351)
Alan

Almayan

Bilgi Konusu (n:310)
Genel bilgi

Ayak bakimi

Diyet

Egzersiz
Komplikasyon

Diger

Ayak Bakimina Iliskin Bilgi Kaynagi (n:57)
Doktor
Ebe ve Hemgire

Diger

Say1 %
310 88.3
41 11.7
37 11.9
57 18.4
308 99.4
102 32.9
25 8.0
8 2.5
46 80.7
8 14.0
3 5.3

Tablo II. Aragtirma grubunun diabetes mellitusun ayaklara vere-

bilecegi zararlar1 bilme durumuna gore dagilimi

Zararlar (n:351) Say1 %

Ayak yaralari 318 90.6
Ayagin kesilmesi 273 77.8
His kayb1 19 5.4
Diger 9 2.6

Arastirma grubunda ayak saglig1 i¢in dikkat edilme-
si gereken hususlardan oturus pozisyonuna dikkat
etmek, sigara ve alkol kullanmamak gerekliligini
belirten olmamustir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan-
larda ayak saglig icin dikkat edilmesi gerekenler-
den tirnak bakimi, ayakkabi se¢imi, ¢orap sec¢imi,
egzersizi bilme orani daha yiiksektir. Egitim progra-
mina katilanlarda tirnak bakimi, ayakkabi ve corap
secimini bilme orani yiiksek bulunmustur. Arastir-

ma grubunda ayak bakimi hakkinda bilgi alanlarda
ayak yikama, tirnak bakimi, ayakkabi ve ¢orap segi-
mi, parmak aralarinin bakimi, diger basligi adi al-
tinda ayagi soguktan ve sicaktan koruma, ilaglar
diizenli kullanma veya ayaga krem siirmeyi bilme
orani anlaml dlglide yiiksek bulunmustur. Bireyle-
rin %24.2’si ayak yaras1 Oykiisii veya mevcut ayak
yarasi oldugunu, %4.6’s1 amputasyona maruz kal-
diklarmi belirtmiglerdir. Arastirma grubunda erkek
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ve kadinlar arasinda yara varligi bakimindan an-
lamli fark saptanmistir (p<0.01). Arastirma gru-
bunda erkeklerde ayak yarasi oykiisii veya mevcut
ayak yarasi goriilme orani daha fazladir. Diabet
stiresi ile ayak yarasi Oykiisii veya mevcut ayak
yarast arasinda anlamli fark  saptanmistir
(p<0.001). Diabet siiresi 20 yildan fazla olanlarda
yara goriilme orani daha yiiksektir. Arastirma gru-
bundaki bireylerin %32.5’1 egzersiz yaptiklarini, %
44.7’si genellikle bacaklarin1 uzatarak, %36.5’1
bagdas kurarak oturduklarini, %57.3’i giinde 5
defa ayaklarini yikadiklarini belirtmislerdir. Aras-
tirma grubunun %?27.6’s1 ayak yikama i¢in genel-
likle soguk suyu, %26.2’si 1lik suyu kullandiklari-
ni, %50.1°1 yikama sonrasinda ayaklarini kurula-
madiklarmi ifade etmislerdir. Aragtirmada, ayak
bakimui i¢in krem kullanma oran1 %23.1, talk pudra
kullanma oran1 %2.6, sprey kullanma orani %0.6,
diger bashgr adi altinda yag ve vazelin kullanma
orani %5.7 olarak belirlenmistir. Bireylerin %
97.7’si ayak muayenesi yaptiklarini ifade etmis
olup ayak muayenesi yapanlarin %62.4’0 giinde

Batkin D, Cetinkaya F

bir, %30.9’u problem olduk¢a ayak muayenesi
yaptiklarini belirtmislerdir. Ayak tabani muayenesi
yapanlarin %89.5’1 kendi kendine bakmaya calig-
makta, %9.3°l aileden birine baktirmakta, %1.2’si
ayna kullanmakta olduklarini belirtmiglerdir. Ayak
istimesi durumunda bireylerin %59.8’1 corap giy-
diklerini, %23.1°1 soba veya 1sitict kullandiklarini
ifade etmislerdir. Bireylerin %76.3’l tirnak kesmek
i¢in tirnak makasi, %6.0’1 makas, %17.7’si bigak ve
caki kullandiklarini, %79.8’1 tirnaklarini yuvarlak
olarak kestiklerini belirtmislerdir. Nasir olusmasi
durumunda bireylerin %55.8’1 doktora gidecegini,
9%12.3°1 nasir ve 6li dokulart kesecegini, %7.4’1
nasir ilact kullanacagini ifade etmislerdir.

Aragtirma grubundaki bireylerin %63.3’1 4-6 dav-
ranis puanina sahiptir. Davranis puanlar1 ayak baki-
mina iligkin bilgi alma durumuna gdre incelendigin-
de aralarinda anlamli fark saptanmistir (p<0.001),
(Tablo IV). Bilgi alanlarda bilgi puani ortancasi
almayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo III. Arastirma grubunda bireylerin saglik personelinden ayak bakimi hakkinda bilgi alma
durumlarma gore ayak sagligi icin yapilmasi gerekenleri bilme

Ayak Bakimi Konusunda Bilgi

Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar Alan Almayan Toplam
(n:57) (n:294) (n:351) X?*p P
Say1 % Say1 % Say1 %

Ayak yikama 41 71.9 151 514 192 547 X*8.15  <0.005
Tirnak bakimi 18 31.6 28 9.5 46 13.1  X2:20.39 <0.001
Ciplak ayakla dolagsmamak 12 21.1 34 11.6 46 13.1 X%:3.77 >0.05
Ayakkabi segimi 17 29.8 15 5.1 32 9.1 X23521 <0.001
Diyet 2 3.5 28 9.5 30 8.5 p:2.21 >0.05
Parmak aralarmin bakimi 7 12.3 14 4.8 21 6.0 X2:4.79 <0.03
Corap se¢imi 8 14.0 10 34 18 51  X%11.09 <0.003
Egzersiz 1 1.8 9 3.1 10 2.8 p: 0.29 >0.05
Ayak derisi kontrolii 2 3.5 2 0.7 4 1.1 p: 3.39 >0.05
Diger 17 29.8 36 12.2 53 151 X2:11.51 <0.003
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Diabetes mellitus hastalarimin ayak bakimi ve diabetik ayak hakkindaki bilgi, tutum ve davramslar

Tablo IV. Arastirma grubunun saglik personelinden ayak bakimina iliskin bilgi alma
ve diabetes mellitusa iligkin egitim programina katilma durumuna gére davranig puani

Bilgi Alma ve Egitim Medyan Davramis Puam p

Programina Katilma Minimum-Maximum

Bilgi Alma

Alan (n=310) 6 2-9 p<0.001

Almayan (n=41) 5 1-9 p<0.001

Toplam (n=341) 5 1-9

Egitim Programina Katilma

Katilan (n=11) 6 2-8 p>0.05

Katilmayan (n=340) 5 1-9 p>0.05

Toplam (n=341) 5 1-9

TARTISMA Diabetik ayaktaki en sik lezyon iilser olup, tim
Diabetli hastalarda  major amputasyon  riski diabetik hastalarin %35-10u ya ayak tilserine sahip-

nondiabetiklere gore 15 kat daha fazladir ve tim
nontravmatik major amputasyonlarin yarist diabete
baghdir (11). Genel olarak diabetik hastalarin %
1’inde amputasyon gerekir (5). Bu ¢aligmada diabete
bagli amputasyon orani %4.3 olarak belirlenmistir.
Caligmada amputasyon sikliginin yiiksek bulunusu-
nun yalnizca hastanede yatan diabetlilerin arastirma
kapsamina alinmasindan kaynaklandig: diistiniilmek-
tedir. Caligmada, arastirma grubunun %88.3’liniin
saglik personelinden diabetes mellitusa iligkin bilgi
aldig1 belirlenmistir. Bilgi alan hastalarin yalnizca %
18.4°1 ayak bakimi konusunda bilgilendirildiklerini
belirtmiglerdir. Bireylerin ayak bakimi konusunda
bilgi aldig1 saglik personeli arasinda ilk sirada dok-
torun (%80.7) yer aldig1 goriilmektedir (Tablo I).
Kara (12) arastirmasinda diabet hastalarinin %
89.5’inin hastanede tip 1 diabete iliskin egitim aldi-
gin1 ve hastalarn egitim aldigi kisi ve kaynaklar
arasinda ilk sirada doktorun yer aldigii belirlemis-
tir. Sunulan ¢alismada da bilgi kaynaginda ilk sirada
doktorun yer almasi ebe-hemsire ve diger saglik
personelinin egitimcilik roliiniin gelismemisliginin
gostergesidir. Bireylerin saglik personeli icerisinde
daha sik doktorla kargilasmis olmalar1 da bir baska
neden olabilir.

tir ya da ge¢mislerinde ayak {ilseri dykisii vardir
(13). Arastirma grubunda ayak yarasi oykiisii veya
mevcut ayak yarasi varligi oran1 %24.2 olarak be-
lirlenmistir. Aragtirma grubunu hastanede yatmakta
olan diabetlilerin olusturmasi bu yiiksekligin nede-
ni olarak diisiiniilmektedir. Ayak komplikasyonla-
riin 6nlenmesi agisindan vazokontriksiyona neden
olan sigaradan kaginilmasinin geregi agiktir. Sigara
ve alkol aliskanlig1 olanlarda ayak {ilseri riskinin
arttigl cesitli arastirmalarda saptanmustir (14,15).
Arastirma grubunda ayak sagligi i¢in dikkat edil-
mesi gerekenler arasinda sigara ve alkol kullanma-
mak seceneklerini belirten olmamustir. Arastirma
grubunda egzersiz, ayak sagligi i¢in dikkat edilme-
si gerekenler igerisinde en az bilinenlerdendir (%
2.8). Arastirmada kan dolagimini olumsuz etkiledi-
g1 i¢cin bagdas kurarak veya bacak bacak iistline
atarak oturulmamasi konusuna dikkat edilmesi
gerekliligini belirten kisi olmamistir. Pinar’in yap-
t1g1 calismada bireylerin en az bildikleri sorular
arasinda egzersiz yapmanin gerekli olup olmadigi
(%23.7), egzersiz yapmanin nigin gerekli oldugu
(%20.0), bacak bacak iistiine atmanin zararlt olup
olmadigt (%20.0) sorulari bulunmaktadir (16).
Benzer sekilde bu ¢alisma da egzersizin dnemi ve
oturus pozisyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmadig1 goriilmektedir. Arastirma grubunda
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sigara ve alkol kullanmamak, dogru oturus pozisyo-
nu gerekliligini bilen olmamasi ve ayak sagligi i¢in
dikkat edilmesi gereken diger hususlarinda bilinme
oraninin genel olarak diisiik olmasi koruyucu ayak
bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olunmadigi-
nin ve diabetli hastalarin bu yonde egitilmesi gerek-
liliginin gostergesidir. Arastirma grubunda diabet
egitim programina katilma ve ayak bakimina iliskin
bilgi alma, ayak saglig1 i¢in dikkat edilmesi gereken
hususlar1 bilme oranmi artirmistir. Bu artis ayak
bakimina iliskin bilgi alanlarda daha belirgindir
(Tablo III). Bu sonug diabet egitiminde ayak baki-
minin 6zellesmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
(16). Arastirma grubundaki bireylerin %59.8’1 iisii-
yen ayaklarini 1sitmak i¢in ¢orap giydiklerini belir-
tirken, %23.1°1 soba ve isiticiy1, %2.3’{ sicak su
torbasin1  kullandiklarini  belirtmislerdir. Esen’in
calismasinda hastalarin %54.8°1 lisiiyen ayaklarini
yinlii veya pamuklu corap giyerek isitirken, %
30.1’inin masaj veya egzersizi, %27.4’liniin ise {iti,
soba ya da sicak su torbasi gibi yontemleri kullandi-
81 belirlenmistir (7). Her iki ¢caligmada da soba veya
wsitictyla 1sitmak gibi ayaga zarar verebilecek yon-
temleri kullanma oranmin yiiksek olusu, diabette
ayak bakimi egitiminde yapilmasi gerekenlerin yani
sira kagmilmasi gerekenlerinde iizerinde durulmasi-
nin gerekliligini ortaya koymaktadir. Arastirmada
ayak bakimi hakkinda bilgi alanlarin davranig puan
ortancasinin bilgi almayanlara gore anlamli 6lgiide
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo
IV). Diabetik hastalara verilen egitimde ayak baki-
mi1 egitiminin 6zellestirilmesinin, miimkiin ise bu
egitimin konunun uzmanlari tarafindan verilmesinin
ve hatta diabetik ayak kliniklerinin kurulmasinin
bireylerde dogru ayak bakimi davranislarini gelisti-
recegi diisliniilmektedir.

Sonugta; aragtirma grubundaki bireylerin diabetik
ayak ve ayak bakimu ile ilgili bilgileri yetersiz, dav-
ranig puanlari diisik bulunmustur. Tim diabetlilere
ayak bakimmin ayricalikli oldugu birebir yapilan
egitimin, daha fazla bireye ayni anda ulagsmak ama-
ciyla radyo-televizyon, gazete ve dergiler yoluyla
yapilan yaygin egitimin bireylerin konu hakkindaki
bilgi , tutum ve davraniglarini olumlu yonde gelisti-
recegi diisiiniilmektedir. Bu amagcla diabetik ayak
poliklinikleri ve diabet derneklerinin kurulmasi
Onerilmektedir.
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