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DİYABETİK HASTALARIN AYAK BAKIMINA iLİŞKİN  
BILGI DÜZEYLERININ SAPTANMASI 

Çiçek FADILOĞLU* 

Bu çalışma diyabetes mellituslu hastaların ayak bakımı 
konusunda bilgi düzeylerini saptamak ve bunu etkiliyen etmen-
leri incelemek üzere planlanmıştır. Veri toplamak için soru 
kağıdı kullanılmıştır. Toplam verilerin değerlendirilmesinde 
yüzde hesabı ve ilişki analizi kullanılmıştır. 

D i y a b e t e s  me l l i t u s  t ü m d ü n y a d a  t o p l u l u k l a r ı n  %  2 ' s i n i  
tu tan bi r  has ta l ıkt ı r .  Bu sayı  bölgesel ,  coğraf i ,  kal ı tsal ,  e tn ik  
e tmen le re  bağ l ı  o la rak  öneml i  değ i şmele r  gös te r i r .  Diyabe t l i  
h a s t a  s ı k l ı ğ ı =  t o p l u m d a  b e l i r g i n  a r t ı ş ı ;  d i y a b e t  t a r a m a l a r ı  
ve hastal ığa i lgin in ar tması  ve buna ek o larak toplumda gel iş-
mekte olan sosyo-ekonomik ve kül türül  bazı  değişikliklerin ve 
bunu destekl iyen s t res i  d iyabet  s ık l ığ ın ı  ar t t ı rmas ına bağlan -
maktadır (5,7,8).  

G ü n ü m ü z d e  d i y a b e t e  b a ğ l ı  s o r u n l a r ;  i k i  ö n e m l i  n o k t a  
üzerinde toplanmaktadır.  Bunlardan birincisi  diyabetin toplum 
içinde giderek sıklaşması ,  d iğeride;  nöropat i  ve anj iopat i  gibi  
gi t t ikçe artış  gösteren diyabetin dejeneratif  komplikasyonlarının 
i ş  g ü c ü n ü  k ı r a n  b i r  n i t e l i k  g ö s t e r m e s i n i n  g e r e k  t o p l u m d a  
gerekse sağlık örgütlerinde büyük sosyal ve ekonomik giderlere 
yo l  açmas ıd ı r  (13 ,17) .  Diyabe t  kompl ikasyon la r ın ın  g iderek  
çoğalma nedenler in in  en  öneml is i  insu l in in  keşf inden  (1921)  
sonra  d iyabet l i l e r in  daha  uzun yaşam o lanaklar ına  kavuşmuş  
olması ve bu nedenle diyabetin dejeneratif komplikasyonlarının 
gel işebi lmesi  iç in  yeter l i  ömür süresinin or taya ç ıkması  şekl inde 
açıklanabi l i r  (10).  indirekt  olarak diyabet ten ölüm 1975'de 
33.000 iken;  d iyabet  kompl ikasyonlar ından (özel l ik le  vasküler  
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hastalıklardan) yıllık ölüm oranı 300.000 aşarak kalp hastalık-
la r ı  ve  kanserden  sonra  ö lüme neden  olan  has ta l ık  o lmuş tur  
(7). 

Diyabet ve komplikasyonları ne  kadar erken ortaya çıkarsa 
ve kontrol edilirse,  yapılacak olan ekonomik ve sosyal çabalar 
da azalacaktır (4,5,7,10). 

Diyabetes Mellitus ile periferik sinirlerin monanöropatisinin 
ve polinöropatisinin yüksek ve anlamlı bir sıklık içinde bulunuşu 
19.  yüzyıldan beri  bi l inmektedir .  Ayak bakımı da diyabet ik 
hastalar  iç in sürekl i  problem olmuştur .  Diyabet ikler in ayak 
komplikasyonları; değişik derecelerde görülen vasküler yetmez-
l ik ,  nöropat i  ve  enfeks iyon fak tör le r in in  kombinasyonu i le  
meydana gelmektedir (16). ABD'de 1965-1975 yılları arasında 
yapılan taramalara göre diyabetiklerin non diyabetiklere göre 
gangrene 5 defa daha meyilli  olduğu saptanmıştır  (7).  Alınan 
ön lemle r l e  ayak  kompl ikasy on la r ı  ön leneb i l i r .  Faka t  baz ı  
olgularda ayak problemler i  amputasyon i le  sonlanmaktadı r .  
Bunun  b i r  neden i  de  ha s t an ın  ay ağ ındak i  ağ r ı y ı  h i s s e tme  
yeteneğinin azalması veya olmamasıdır. Duyudaki bu değişiklikler 
innervasyon değişikliklerinden nöropatiden kaynaklanmaktadır.  
His azalmasının sonucu olarak ve iyi olmayan ayak temizl iğ i  
i le  görü len  nörolo j ik  bozukluklar ;  enfeks iyon ve d iğer  
bozukluklar ın  gözden kaçmas ı  i le  problem ger iye  dönülmez  
hale gelir (7,12). 1969 yılında ABD de yapılan bir araştırmaya 
göre  has ta l ığ ın  tedav is inde  ayak  bak ımın ın  en  ihmal  ed i len  
yön olduğu gözlenmiştir.  Hastaların bu konuda bilgilerinin az 
o lduğu  veya  h iç  o lmadığ ı  o r taya  ç ıkmış t ı r .  İy i  kes i lmeyen  
tırnaklar, nasırlar, sertlikler gangrenin yaygın nedenlerindendir 
(12). 

Hastalar ın  tedavi ler i  süresince bu konuda uygulanabil i r  
öner i l e r  ben imse t i lmel i  ve  bak ım eks ik l iğ i  sonucu  görü len  
amputasyonlara ait istatistikler önemle vurgulanmalıdır. Yayın-
lanan bir  rapora göre;  bir  ayağı ampute olan bireyin 3/1 ' inin 
d i ğ e r  a y a ğ ı  d a  5  y ı l  i ç i n d e  k a y b e t t i ğ i ,  b i r  a y a ğ ı  a m p u t e  
olanların 2/3'nün 5 yıldan az yaşam süreleri olabileceği bildi-
rilmiştir (5,13,16). 

Diyabet ik  has tan ın  enfeks iyona  duyar l ı l ığ ın ı  e tk i leyen  
birkaç faktör vardır .  Dokularda artan glukoz konsantrasyonu 
diyabet iklerde,  nondiyabet iklere oranla  der iy i  yavaş terket-
mektedir.  Bunun sonucu olarak mantar ve bakterilerin üremesi 
iç in  uygun bir  or tam or taya ç ıkmaktadır .  Diyabet i  kontrola  
a l ınmamış  has ta l a r da  f agos i toz  fonks iyonunda  anoma l i l e r  
gözlenmiştir. Bu durum granülasitlerin lezyon bölgesine ulaşma-
sını geciktirir ve enfeksiyona eğilimi arttırır.  Deride mantar  
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enfeks iyonu  öze l l ik le  k ıv r ıml ı  saha la rda  s ık  göz lenmekted i r  
(5,13,16). 

D i y a b e t i k  h a s t a l a r d a  v a s k ü l e r  d e ğ i ş i k l i k l e r  h ü c r e l e r i n  
oksijen düzeyini ve doku perfüzyonunu azaltır.  Bu değişiklikler-
den  a r t e r io  sk le roz  s ık l ık la  a l t  eks t remi te le rdek i  damar la rda  
t ibial  ve popli teal  arter lerde görülür  (13,16) .  

D i y a b e t i k  h a s t a l a r ı n  a y a k  b a k ı m ı n d a  b i r i n c i l  a m a ç  a l t  
ekstremitelere koruyucu önlemlerin gelişt iri lmesidir.  

Tedavinin  amacı ;  has taya kendi  kendine bakmasının önemin i  
ö ğ r e t me k ,  t r av ma  v e  l e zy o n  o l u şu mu n u  ö n l e m ek ,  l e zy o n  
görüldüğünde iyileşmesine yardım etmek ve tekrarını önlemek, 
h a s t an ı n  h a r ek e t i n i  t e mi n  e t m e k  v e  h a s t an ed e  y a t ac ak  h a l e  
getirmemek olmalıdır (13).  

Sağ l ık  ek ib inde  has tay a  en  yak ın  o l an  hemş i re  bak ım ve  
denet im görevini  üs t lenebi l i r  ve rut in  o larak  hastanın  ayağını  
gözleyebi l i r .  Bunun için  hastanın tüm f iz ik ,  mental ,  emosyonel  
ve or iyan tasyon  durumu tesb i t  ed i lmel id i r .  Has ta la ra  bu  bak ı -
mın yapılabildikleri ölçüde kendilerine ait olduğu benimsetilme-
lidir (13). 

Hemşi re  has taya  ayak  bak ımı  konusunda  eğ i t im ver i rken  
a ş a ğ ı d a k i  n o k t a l a r a  d i k k a t  e t m e s i  g e r e k t i ğ i n i  a n l a t m a l ı  v e  
bakımı uygulatmalıdır.  

−  Ayağında; bir lezyon olup olmadığını gözlemesi, siyanotik  
renk değişikliğinin varl ığını  ayaktaki  ısı  farklı l ıkları  ve t ırnak-
l a r ı n  k a l ı n ,  k u r u  v e  k ı v r ı m l ı  o l m a s ı n a ,  p a r m a k  a r a s ı n d a k i  
m a n t a r  e n f e k s i y o n u n a ,  a y a k  t a b a n ı n d a k i  n a s ı r ,  ç a t l a k  v e  
yarıkların gözlenmesine dikkat etmesinin önemi (3,14) anlatı l-
malıdır. 

− Ayağın temizliği sırasında da Ilik su ve sabun ile hergün 
ayağın yıkanmasını, kuru derinin yumuşatıcı krem ile nemlendi-
r i l m e s i n e ,  a y a k l a r ı  o v a r k e n ;  y u k a r ı d a n  a ş a ğ ı y a  o v m a s ı n a ,  
varisin varlığında bacakların ovulmamasına, ayakların da hafif 
ovulmasına,  kuru ve ser t  t ı rnaklar ın  banyo sonras ı  düz olarak 
k e s i l m e s i n e ,  a l ç a k  t o p u k l u  r a h a t  a y a k k a b ı  g i y i l m e s i n e  v e  
çorap  las t iğ i  kul lanmamasına d ikkat  e tmesin in  önemi  anla t ı l -
malıdır (6).  

−  Ayakta minor kesikler, deri değişiklikleri görüldüğünde 
h e m e n  h e k i m e  b a ş v u r m a s ı n ı n  ö n e m i ,  a k s i  h a l d e  ü l s e r e  v e  
gangrene yol açacağı önemli anlatı lmalıdır (1,2,7,9,10,14,16).  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araş t ı rman ın  Amac ı  :  D iyabe t ik  has t a la r ın  ay ak  bak ımı  
konusunda bi lgi  düzeyler in i  saptamak,  nöropotinin  erken sap-
t anması=  önemini  vurgulamakt ı r .  

Örnek al ınan evren Ege Üniversi tesi  Hastanesi  İç Hastal ık -
l a r ı  Po l ik l in iğ ine  1  Hazi ran -30  Ey lü l  1984 ta r ih ler i  a ras ında  
gelen diyabetli  hastalar  oluşturmaktadır.  

Araştırmanın örneklemi : Ar aş t ı r ma  k ap samı na ,  d iy ab e t  
t an ı s ı  konan  20 -80  yaş  a ra s ında  kend ine  bakma  ye t eneğ i  o lan  
ve araş t ı rmaya kat ı lmaya is tek l i  o lan  er i şk in  57  hasta  a l ınmış tır  
(14).  Araşt ırma kapsamındaki hastalar olası l ıksız örneklem 
t ekn iğ i  i l e  s eç i lmi ş t i r  (15) .  Araş t ı rmada  e lde  ed i l en  ver i l e r  
yüzdelik  ve Ki-kare test i  i le değerlendiri lmişt i r .  

BULGULAR VE YORUM 

TABLO 1 : Deneklerin Temel Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Temel Özellikler 
Sayı Yüzde 

Yaş Grupları 
  

20 - 39 10 17.54 

40 - 59 26 45.61 

60 ve üstü 21 36.85 

Cinsiyet   
Kadın 33 57.89 

Erkek 24 42.11 

Beden Yapısı   
Zayıf 21 36.84 

Normal 27 47.37 

Şişman 9 15.79 

E 

ğitim Durumu  

ilk k l 
9 15.79 

17rt3okul-Lise 36 63.16 

"-kokul 12 21.05 

Diabet Tipi   
Juvenil 6 10.53 

Adult 51 89.47  

(Devamı arkada) 

18 



Tablo 1 (Devamı) 

  

Temel Özellikler Sayı Yüzde 

Hastalık Yaşı 

O - 6 ay 

6 - 12 ay 

1 - 5 yıl 

6 - 10 yıl 

2 

7 

10 

21 

3.51 

12.28 

17.54 

36.84 

10 yılın üstü 17 29.82 

Ciddi Ayak Yarası   

Olanlar 9 15.79 

Olmayanlar 48 84.21 

Toplam 57 100.00  

Tablo  1  incelendiğinde,  araş t ı rma kapsamına  g i ren  denek -
le r in  % 45 .61 ' in in  40-59 yaş  grubunu ,  % 57 .89 tunu da  kad ın  
hastaların oluşturduğu görülmektedir. Bu da literatüre uygunluk 
göstermektedir (10,13). 

Hastalar ın  % 36.84 Yünün normal  beden yapısında olduğu 
saptanmıştır.  

Araş t ı rmaya ka t ı l an  has ta la r ın  % 63 .16 ' s ın ın  o r taoku l  ve  
lise mezunu olduğu görülmektedir.  

Hastalar diabet tiplerine göre incelendiğinde % 89.47 tsinin 
Adult  t ipte diabetik olduğu saptanmışt ır .  

Araşt ı rma kapsamına giren  denekler in  % 36.84 'ünün 6 -10 
yıldır  hasta olduğu görülmektedir .  

Tabloda görüldüğü gibi  toplam 9 olguda % 15.79 oranıyla  
c id d i  ay ak  y a r as ı  s ap tan mı ş t ı r .  Bu  o r an  b i ze  top lu md a  i l e r i  
y a ş l a rd a  k ı l ı n an  n amaz ı n  eg ze r s i z  y e r in e  g eçe rek  ve  abd es t  
almanın da zorunlu ayağı temiz tutmaya neden olabileceğini 
düşündürmektedir. 
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TABLO 2 : Diabetik Hastalar 

ın, Bak 

ım Sorular 

ına Verdikleri Yan 

ıtlara  

Göre Dağılımı 
 

Biliyor 
Sorular 

S x 

Bilmiyor  

S x S 

Toplam 



1. Nasıl ayakkabı kullanacağını 31 

2. Ayak ayak üstüne atmak . 
24 

zararlı mı? 

3. Egzersiz yapmak gerekli mi? 18 

4. Egzersiz yapmak neden gerekli? 19 

5. Çorap seçerken neye dikkat 
30 

etmeli? 

6. Çorap kaç günde bir 
25 

değiştirilmeli? 

7. Çorap giyerken ayak kuru 
42 

olmalı mı? 

8. Sıkı çorap lastiği kullanmak 
42 

zararlı mı? 

9. Çıplak ayakla dolaşmak 
37 

zararlı mı? 

10.Ayaklar her gün yıkanmalı mı? 41 

11.Deri kuru ise ne yapılmalı? 16 

12.Ayak terlerse ne yapılmalı? 20 

13.Ayakta yara açılırsa ne 
28 

yapılmalı? 

14.Tırnaklar banyodan önce mi, 
33 

sonra mı kesilmeli? 

15.Tırnaklar zor kesildiğinde 
30 

ne yapılmalı? 

16.Banyo suyu nasıl ayarlanmall? 31 

17.Nas., olrudnda ne yapmalı? 21 

18.Ayakf,3 yara açıldığında ne 
27 

yapılmalı? 

19.Diabetik hasta için sigara 
31 

içmek zararlı mı? 

20.Ayak bakımının önemi var mı? 32 

54.39 

42.11 

31.58  

33.33 

52.63 

43.86 

73.68 

73.68 

64.91 

71.93  

28.07  

35.09 

49.12  

57.89  

52.63 

54.39  

36.84 

47.37  

54.39  

56.14 

26  

33 

39  

38 

27 

32  

15 

15  

20 

16  

41  

37 

29 

24 

27 ' 

26  

36 

30 

26 

25 

45.61  

57.89 

68.42  

66.67 

47.37 

56.14 

26.32 

26.32 

35.09 

28.07 

71.93 

64.91 

50.88  

43.11  

47.37 

45.61  

63.16 

52.63  

45.61  

43.86 

57  

57 

57  

57 

57 

57 

57 

57 

57 

57  

57  

57 

57  

57  

57 

57  

57 

57  

57  

57 

100.00  

100.00 

100.00  

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00  

100.00  

100.00 

100.00  

100.00  

100.00 

100.00  

100.00 

100.00  

100.00  

100.00 
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Tablo 2 incelendiğinde diabetik hastaların en çok bildikleri 
bakım sorularının, % 73.68 oranıyla çorap giyerken ayak kuru 
olmalı mı ve sıkı çorap lastiği kullanmak zararlı mıdır? olduğu 
görülmektedir.  En çok bilmedikleri  soru ise % 71.93 oranıyla 
deri kuru ise ne yapılmalı  sorusu olduğu saptanmıştır.  

Tablo 3 : Diyabetik Hastalar 

ın "Nas 

ıl Ayakkab 

ı Kullanmal 

ı" Sorusuna  

Verdikleri Yanıtların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

Yaş Grubu Biliyor 

S % 
Bilmiyor 

5 % 
Toplam 

S % 

20 - 39 2 6.45 8 30.77 10 17.54 

40 - 59 15 48.39 11 42.31 26 45.61 

60 + 14 45.16 7 26.92 21 36.85 

Toplam 31 100.00 26 100.00 57 100.00  
X2- 29.186 P> 0.05 

T a b l o  3 ' d e  g ö r ü l d üğ ü  g i b i  d i a b e t i k  h a s t a l a r  a r a s ı n d a  
"nasıl ayakkabı kullanılmak" sorusunun yanıtları yaş gruplarına 
göre incelendiğinde % 48.39 oranıyla 40-59 yaş grubunun en 
fazla bilenler olduğu görülmektedir. 

Yapılan ileri analizde bu fark anlamsız bulunmuştur (X2= 
29.186, P > 0.05). 
TABLO 4 : Deneklerin "Egzersiz Yapılmalı mı?" Sorusuna 

Yanıtların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 
Verdikleri 

Yaş Grubu 
Biliyor 

5 % 

Bilmiyor  

S % 

Toplam  

S % 

20 - 39 3 16.67 7 17.95 10 17.54 

40 - 59 9 50.00 17 49.59 26 45.62 

60 + 6 33.33 15 38.46 21 36.84 

Toplam 18 100.00 39 100.00 57 100.00  
X2= 28.459 P> 0.05 

Tablo 4 'de görüldüğü gibi deneklerin "egzersiz yapılmalı 
mı" sorusuna verdikleri yanıtlar yaş gruplarına göre incelendi-
ğinde % 50 oranıyla 40-59 yaş grubunun en fazla bilen, 20-39 
yaş  grubunun  i se  en  az  b i len  g rup  o lduğu  saptanmış t ı r .  Bu  
f a rk  i s t a t i s t ikse l  o la rak  an lams ız  bu lunmuş tu r  (X '  -  28 .459  
P > 0.05). 
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TABLO 5 : Deneklerin "Has 
ır Bakımı" Sorusuna Verdikleri Yanıtların Yaş  

Gruplarına Göre Dağılımı 
 

Yaş Grubu 
Biliyor  

S x 

Bilmiyor 

s x 
Toplam 

S 

20 - 39 5 23.81 5 13.89 10 17.54 

40 - 59 9 42.86 17 47.22 26 45.62 

60 7 33.33 14 38.89 21 36.84 

Toplam 21 100.00  100.00 57 100.00  
X2= 65.939 P< 0.05 

 Tablo 5 incelendiğinde, "nasır bakımı" ile ilgili soruya 
% 42.86 oranıyla en fazla 40-59 yaş grubunun doğru olarak, 
% 23.81 oranıyla 20-39 yaş grubunun en az doğru olarak 
yanı t ladığ ı  görülmektedir .  Yapı lan i ler i  anal izde bu fark is ta -
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2 =65.939, P< 0.05). 

TABLO 6 : Hastalar 
ın "Ayak Yarası Bakımı" Sorusuna Verdikleri Yanıtların  

Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 
 

Yaş Grubu 
Biliyor 
S x 

Bilmiyor  

S x 

Toplam 

S 

20 - 39 3 11.11 7 23.33 10 17.54 

40 - 59 16 59.26 10 33.33 26 45.61 

60 8 29.63 13 43.34 21 38.85 

Toplam 27 100.00 30 100.00 57 100.00  
X2= 60.804 P< 0.05 

Tablo 6 da görüldüğü gibi  hastaların "ayak yarası  bakımı" 
sorusuna verdikleri  yanı t lar  yaş gruplar ına göre incelendiğinde,  
%  5 9 . 2 6  o r a n ı y l a  4 0 - 5 9  y a ş  g r u b u n u n  e n  f a z l a  d o ğ r u  y a n ı t  
veren ,  60  yaş  ve  üs tü  grubunun ise  % 43.34 oranıy la  en  fazla  
bilmeyen grup olduğu saptanmıştır .  Bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (X2 =60.804, P< 0.05). 
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TABLO 7 : Deneklerin, "Ayak Bak 

ım 

ın 

ın Önemi" Sorusuna Verdikleri  

Yanıtların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

Yaş Grubu 
Biliyor 

S 

Bilmiyor 

S 

Toplam 

S 

20 - 39 5 15.63 5 20.00 10 17.54 

40 - 59 14 43.75 12 48.00 26 45.62 

60 13 40.62 8 32.00 21 36.84 

Toplam 32 100.00 25 100.00 57 100.00  
X2= 61.057 P< 0.05 

T a b l o  7  ' d e  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i  " a y a k  b a k ı mı n ı n  ö n e mi "  i l e  
i lg i l i  soruya 40-59 yaş  grubundaki  hasta lar ın  % 43.75 oramyla  
en fazla doğru yanıt  verdikler i  saptanmışt ır .  20 -39 yaş grubun-
daki  hasta lardan ise  % 15.63 oranıy la  en  az  doğru  yanı t  a l ın -
m ı ş t ı r .  Y a p ı l a n  i l e r i  a n a l i z d e  b u  f a r k  a n l a m l ı  b u l u n mu ş t u r  
(X2=61.057, P < 0.05). 

TABLO 8 : Deneklerin, "Ayak Bak 

ım 

ın 

ın Önemi" Sorusuna Verdikleri  

Yanitların Hastalık Yaşlarına Göre Dağılımı 

Hastalık Yaşı 
Biliyor 

S 

Bilmiyor 

S 5 

Toplam 

0 - 6 ay - - 2 8.00 2 3.51 

6 - 12 ay 3 9.38 4 16.00 7 12.28 

1 - 5 yıl 4 12.50 6 24.00 10 17.54 

6 - 10 yıl 12 37.50 9 36.00 21 36.85 

10 yıl üstü 13 40.62 4 16.00 17 29.82 

Toplam 32 100.00 25 100.00 57 100.00  
X2= 33.124 P< 0.05 

Tablo 8 incelendiğinde deneklerin, "ayak bakımının önemi" 
so rusuna  verd ik le r i  doğru  yan ı t  o ran lar ın ın  has ta l ık  yaş ı  i l e  
bir l ikte  art t ığ ı  görülmektedir .  Yapı lan i ler i  analizde bu farkın 
i s t a t i s t i k s e l  o l a r ak  ö n e ml i  o l d u ğ u  s ap t an mı ş t ı r  ( X 2 =3 3 , 1 2 4 ,  P 
< 0.05). 
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SONUÇ 

Ar aş t ı r ma d a  d i y ab e t l i  h a s t a l a r ı n  ay ak  b ak ı mı n a  i l i şk i n  
b i lg i  dü zey le r i  i l e  b i lg i  dü zey le r i n i  e tk i l ey eceğ i  dü şün ü l en  
etmenler incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar al ınmışt ır .  

Araştırma kapsamına giren hastaların bilgi  düzeyini etki le-
yen en  önemli  e tmenin  yaş  o lduğu  bulunmuştur .  Hasta lara  bu  
konuda  b i lg i  a l ıp  a lmad ık la r ı  so rusu  so ru lduğunda;  has ta la r ın  
% 26.32 evet,  % 73.67 hayır yanıtı  al ınmışt ır .  Bu da hastaların 
b i l g i  g e r e k s i n i mi  i ç i n d e  o l d u k l a r ı n ı  o r t a y a  k o y m u ş t u r .  B u  
b i lg i l e r in  has t a l a r ı  s ağ l ık  kon t ro l l e r i  s ı r a s ında  sağ l ık  ek ib i  
taraf ından hazır lanacak eği t im programlar ına kat ı l ımı  sağlana rak 
benimsetilmesinin yararlı  olacağı kanısındayım.  

S U M M A R Y  

The Knowledge Level Of The Diabetic Patient's  
About Foot Care 

T hi s  s t udy  was  p l ann ed  to  a s se s s  t h e  l ev e l  o f  know l ed ge  
o f  d i a b e t i c  p a t i e n t ' s  a b o u t  t h e  f o o t  c a r e  a n d  t o  i n v e s t i g a t e  
t h e  f a c t o r s  w h i c h  e f f e c t  t h a t .  A  q u e s t i o n a i r e  w a s  u s e d  t o  
c o l l e c t  d a t a .  I n  t h e  e v a l u a t i o n  o f  t h e  c o l l e c t e d  d a t a  
percentages and corre lat ion analyses were used.  
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