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DIYABETIK HASTALARIN AYAK BAKIMINA iLiSKiN
BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI

Cicek FADILOGLU*

Bu calisma diyabetes mellituslu hastalarin ayak bakimi
konusunda bilgi dizeylerini saptamak ve bunu etkiliyen etmen-
leri incelemek iizere planlanmistir. Veri toplamak icin soru
kagidi kullanilmistir. Toplam verilerin degerlendirilmesinde
yiizde hesabi ve iliski analizi kullanilmistir.

Diyabetes mellitus tim diinyada topluluklarin % 2'sini
tutan bir hastaliktir. Bu say1 boélgesel, cografi, kalitsal, etnik
etmenlere bagli olarak onemli degismeler gosterir. Diyabetli
hasta sikligi= toplumda belirgin artisi; diyabet taramalar:
ve hastaliga ilginin artmasi ve buna ek olarak toplumda gelis-
mekte olan sosyo-ekonomik ve kiltiiriil baz1 degisikliklerin ve
bunu destekliyen stresi diyabet sikligini arttirmasina baglan-
maktadir (5,7,8).

Ginimiizde diyabete bagli sorunlar; iki dnemli nokta
iizerinde toplanmaktadir. Bunlardan birincisi diyabetin toplum
icinde giderek siklagmasi, digeride; noropati ve anjiopati gibi
gittikge artig gosteren diyabetin dejeneratif komplikasyonlarinin
is glicini kiran bir nitelik gdstermesinin gerek toplumda
gerekse saglik 6rgiitlerinde biiyiik sosyal ve ekonomik giderlere
yol ag¢masidir (13,17). Diyabet komplikasyonlarinin giderek
¢ogalma nedenlerinin en Onemlisi insulinin kesfinden (1921)
sonra diyabetlilerin daha uzun yasam olanaklarina kavusmus
olmasi ve bu nedenle diyabetin dejeneratif komplikasyonlarinin
gelisebilmesi igin yeterli 6miir sliresinin ortaya ¢ikmasi seklinde
aciklanabilir (10). indirekt olarak diyabetten oliim 1975'de
33.000 iken; diyabet komplikasyonlarindan (6zellikle vaskiiler
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hastaliklardan) yillik 6liim orani 300.000 asarak kalp hastalik-
lar1 ve kanserden sonra 6liime neden olan hastalik olmustur

(@).
Diyabet ve komplikasyonlari ne kadar erken ortaya ¢ikarsa

ve kontrol edilirse, yapilacak olan ekonomik ve sosyal c¢abalar
da azalacaktir (4,5,7,10).

Diyabetes Mellitus ile periferik sinirlerin monandéropatisinin
ve polindropatisinin yiiksek ve anlamli bir siklik i¢inde bulunusu
19. yiizyildan beri bilinmektedir. Ayak bakimi da diyabetik
hastalar i¢in siirekli problem olmustur. Diyabetiklerin ayak
komplikasyonlari; degisik derecelerde goériilen vaskiiler yetmez-
lik, noropati ve enfeksiyon faktdrlerinin kombinasyonu ile
meydana gelmektedir (16). ABD'de 1965-1975 yillar1 arasinda
yapilan taramalara gore diyabetiklerin non diyabetiklere gore
gangrene 5 defa daha meyilli oldugu saptanmistir (7). Alinan
onlemlerle ayak komplikasyonlari O6nlenebilir. Fakat bazi
olgularda ayak problemleri amputasyon ile sonlanmaktadir.
Bunun bir nedeni de hastanin ayagindaki agriyi hissetme
yeteneginin azalmasi veya olmamasidir. Duyudaki bu degisiklikler
innervasyon degisikliklerinden noropatiden kaynaklanmaktadir.
His azalmasinin sonucu olarak ve iyi olmayan ayak temizligi
ile goriilen norolojik bozukluklar; enfeksiyon ve diger
bozukluklarin gozden kagmasi ile problem geriye doniilmez
hale gelir (7,12). 1969 yilinda ABD de yapilan bir arastirmaya
gOre hastaligin tedavisinde ayak bakiminin en ihmal edilen
yon oldugu goézlenmistir. Hastalarin bu konuda bilgilerinin az
oldugu veya hi¢ olmadig:r ortaya c¢ikmistir. Iyi kesilmeyen
tirnaklar, nasirlar, sertlikler gangrenin yaygin nedenlerindendir

(12).

Hastalarin tedavileri suresince bu konuda uygulanabilir
oneriler benimsetilmeli ve bakim eksikligi sonucu goriilen
amputasyonlara ait istatistikler onemle vurgulanmalidir. Yayin-
lanan bir rapora gore; bir ayagi ampute olan bireyin 3/1'inin
diger ayagi da 5 yil icinde kaybettigi, bir ayagi ampute
olanlarin 2/3'niin 5 yildan az yasam siireleri olabilecegi bildi-
rilmistir (5,13,16).

Diyabetik hastanin enfeksiyona duyarliligini1 etkileyen
birka¢ faktdor vardir. Dokularda artan glukoz konsantrasyonu
diyabetiklerde, nondiyabetiklere oranla deriyi yavas terket-
mektedir. Bunun sonucu olarak mantar ve bakterilerin Gremesi
icin uygun bir ortam ortaya ¢ikmaktadir. Diyabeti kontrola
alinmamis hastalarda fagositoz fonksiyonunda anomaliler
gozlenmistir. Bu durum graniilasitlerin lezyon bdlgesine ulagma-
sin1 geciktirir ve enfeksiyona egilimi arttirir. Deride mantar
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enfeksiyonu 6zellikle kivrimli1 sahalarda sik gozlenmektedir
(5,13,16).

Diyabetik hastalarda vaskiiler degisiklikler hiicrelerin
oksijen diizeyini ve doku perflizyonunu azaltir. Bu degisiklikler-
den arterio skleroz siklikla alt ekstremitelerdeki damarlarda
tibial ve popliteal arterlerde gorulir (13,16).

Diyabetik hastalarin ayak bakiminda birincil amag¢ alt
ekstremitelere koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesidir.

Tedavinin amaci; hastaya kendi kendine bakmasinin 6nemini
0gretmek, travma ve lezyon olusumunu Onlemek, lezyon
goriildigiinde iyilesmesine yardim etmek ve tekrarini onlemek,
hastanin hareketini temin etmek ve hastanede yatacak hale
getirmemek olmalidir (13).

Saglik ekibinde hastaya en yakin olan hemsire bakim ve
denetim gdrevini iistlenebilir ve rutin olarak hastanin ayagini
gOzleyebilir. Bunun i¢in hastanin tiim fizik, mental, emosyonel
ve oriyantasyon durumu tesbit edilmelidir. Hastalara bu baki-
min yapilabildikleri dl¢iide kendilerine ait oldugu benimsetilme-
lidir (13).

Hemsire hastaya ayak bakimi konusunda egitim verirken
asagidaki noktalara dikkat etmesi gerektigini anlatmalr ve
bakim1 uygulatmalidir.

— Ayaginda; bir lezyon olup olmadigint gézlemesi, siyanotik
renk degisikliginin varligin1 ayaktaki 1s1 farkliliklar1 ve tirnak-
larin kalin, kuru ve kivrimli olmasina, parmak arasindaki
mantar enfeksiyonuna, ayak tabanindaki nasir, catlak ve
yariklarin gozlenmesine dikkat etmesinin dnemi (3,14) anlatil-
malidir.

— Ayagin temizligi sirasinda da Ilik su ve sabun ile hergiin
ayagin yikanmasini, kuru derinin yumusatict krem ile nemlendi-
rilmesine, ayaklari ovarken; yukaridan asagiya ovmasina,
varisin varliginda bacaklarin ovulmamasina, ayaklarin da hafif
ovulmasina, kuru ve sert tirnaklarin banyo sonrasi diiz olarak
kesilmesine, al¢cak topuklu rahat ayakkabi giyilmesine ve
corap lastigi kullanmamasina dikkat etmesinin 6nemi anlatil-
malidir (6).

— Ayakta minor kesikler, deri degisiklikleri goriildiigiinde
hemen hekime basvurmasinin Onemi, aksi halde iilsere ve
gangrene yol agacagi dnemli anlatilmalidir (1,2,7,9,10,14,16).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amact : Diyabetik hastalarin ayak bakimi
konusunda bilgi dizeylerini saptamak, ndropotinin erken sap-
tanmasi= Oonemini vurgulamaktir.

Ornek alinan evren Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastalik-
lar1 Poliklinigine 1 Haziran-30 Eylil 1984 tarihleri arasinda
gelen diyabetli hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemi : Arastirma kapsamina, diyabet
tanis1 konan 20-80 yas arasinda kendine bakma yetenegi olan
ve arastirmaya katilmaya istekli olan erigkin 57 hasta alinmistir
(14). Arastirma kapsamindaki hastalar olasiliksiz o6rneklem
teknigi ile secilmistir (15). Arastirmada elde edilen veriler
ylzdelik ve Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

TABLO 1 : Deneklerin Temel Ozelliklerine Gore Dagilim

Temel Ozellikler

Say1 Yiizde

Yas Gruplari
20 - 39 10 17.54
40 - 59 26 45.61
60 ve Ustl 21 36.85

Cinsiyet

Kadin 33 57.89
Erkek 24 42.11

Beden Yapisi
Zay1f 21 36.84
Normal 27 47.37
Sisman 9 15.79

E

gitim Durumu 9 15.79
17rt3okul-Lise 36 63.16
"""kokul 12 21.05

Diabet Tipi
Juvenil 6 10.53
Adult 51 89.47

(Devami arkada)

18



Tablo 1 (Devami)

Temel Ozellikler Say1 Yizde

Hastalik Yasi

0O - 6 ay 2 3.51
6 - 12 ay 7 12.28
1 -5yl 10 17.54
6 - 0 wil 2 36.84
10 y11lin lstu 17 29.82
Ciddi Ayak Yarasi
Olanlar 9 15.79
Olmayanlar 48 84.21
Toplam 57 100.00

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina giren denek-
lerin % 45.61'inin 40-59 yas grubunu, % 57.89tunu da kadin
hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Bu da literatiire uygunluk
gostermektedir (10,13).

Hastalarin % 36.84 Yiiniin normal beden yapisinda oldugu
saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 63.16'sinin ortaokul ve
lise mezunu oldugu goriilmektedir.

Hastalar diabet tiplerine gore incelendiginde % 89.47 tsinin
Adult tipte diabetik oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina giren deneklerin % 36.84'iiniin 6-10
yildir hasta oldugu goriilmektedir.

Tabloda goriildigi gibi toplam 9 olguda % 15.79 oraniyla
ciddi ayak yarasi saptanmistir. Bu oran bize toplumda ileri
yaslarda kilinan namazin egzersiz yerine geg¢erek ve abdest
almanin da zorunlu ayagi temiz tutmaya neden olabilecegini
diistindiirmektedir.
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TABLO 2 : Diabetik Hastalar
1n, Bak
im Sorular
1na Verdikleri Yan
1tlara
Gore Dagi1im

Biliyor Bi lmiyor Toplam

Sorular S
s x S X




1
2.

10

11.

12

13.

14.

15.

16

17.
18.

19.

20

.Banyo suyu nasil

.Ayak bakiminin 6nemi

Nas11 ayakkab1  kulTlanacagini

Ayak ayak Ustilne atmak
zararllt m1?

Egzersiz yapmak gerekli mi?

Egzersiz yapmak neden gerekli?

. Corap secerken neye dikkat

etmeli?

. Corap kac¢ gunde bir

degistirilmeli?

. Corap giyerken ayak kuru

olmal mi?

Ssiki corap lastigi kullanmak
zararltn, m?

Ciplak ayakla doTasmak
zararlt m1?

.Ayaklar her gin yikanmall m1?

Deri kuru ise ne yapilmali?

.Ayak terlerse ne yapilmali?

Ayakta yara ag¢ilirsa ne
yapiTmali?

Tirnaklar banyodan 6nce mi,
sonra m1  kesilmeli?

Tirnaklar zor kesildiginde

re yapilmali?

ayarlanmall?
Nas.* olrudnda ne yapmali?

Ayakf,3 yara aci1diginda ne
yapilmali?

Diabetik hasta icin sigara
igmek zararli mi?

var m?

31

24

18

30

25

42

42

37

41

16

20

28

33

30

27

31

32

54.

42.

31.
33.

52.

43.

73.

73.

64.

71.

28.

35.

49.

57.

52.

54.

36.

47 .

54.

56.

39

11

58
33

63

86

68

91

93

07
09

12

89

63

84

37

14

26
33

39
38

27

32

15

15

20

16

41
37

29

24

27

26
36

30

26
25

45.
57.

68.
66.

47.

56.

26.

26.

35.

28.
71.
64.

50.

43.

47.

45.

63.

52.

45.

43.

61
89

42

67

37

88

11

37

61

16

63

61

86

57
57

57
57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

57

100.
100.

100.
100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

100.

00
00

00
00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00
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Tablo 2 incelendiginde diabetik hastalarin en ¢ok bildikleri
bakim sorularinin, % 73.68 oraniyla ¢orap giyerken ayak kuru
olmali m1 ve siki ¢orap lastigi kullanmak zararli midir? oldugu
goriilmektedir. En ¢ok bilmedikleri soru ise % 71.93 oraniyla
deri kuru ise ne yapilmali sorusu oldugu saptanmistir.

Tablo 3 : Diyabetik Hastalar
1n "Nas

11 Ayakkab

1 Kullanmal

1" Ssorusuna
verdikleri Yyanitlarin vas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu S BHiy%Z . Bihﬁyzz éﬁmla&

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
X°- 29.186 P> 0.05

Tablo 3'de gorildigi gibi diabetik hastalar arasinda
"nas1l ayakkabi kullanilmak" sorusunun yanitlar1 yas gruplarina
gore incelendiginde % 48.39 oraniyla 40-59 yas grubunun en
fazla bilenler oldugu goriilmektedir.

Yapilan ileri analizde bu fark anlamsiz bulunmustur (X?=

29.186, P > 0.05).

TABLO 4 Deneklerin Sorusuna

. . o
Egzersiz  Yapiimali  m? verdikleri

Yanitlarin vas Gruplarina Gore Dagilimi

Biliyor Bilmiyor Toplam
Yas Grubu % S % 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
X= 28.459 P> 0.05

Tablo 4'de goriilldigi gibi deneklerin "egzersiz yapilmali
m1" sorusuna verdikleri yanitlar yas gruplarina gore incelendi-
ginde % 50 oraniyla 40-59 yas grubunun en fazla bilen, 20-39
yas grubunun ise en az bilen grup oldugu saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (X' - 28.459
P >0.05).
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TABLO 5 : Deneklerin "Has
ir Bakimi" Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

b Biliyor Bilmiyor Toplam
Yas Grubu s . S X 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
X“= 65.939 P< 0.05
Tablo 5 incelendiginde, "nasir bakimi" ile ilgili soruya

% 42.86 oraniyla en fazla 40-59 yas grubunun dogru olarak,
% 23.81 oramyla 20-39 yas grubununen az dogru olarak
yanitladig:r gorilmektedir. Yapilan ileri analizde bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml: bulunmustur (X? =65.939, P< 0.05).

TABLO 6 : Hastalar
in "Ayak Yarasi Bakimi" Sorusuna Verdikleri Yanitlarin
Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Biliyor Bi Imiyor Toplam
Yas Grubu S y x s po S P
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

X“= 60.804 P< 0.05

Tablo 6 da gorildugi gibi hastalarin "ayak yarast bakimi"
sorusuna verdikleri yanitlar yas gruplarina gore incelendiginde,
% 59.26 oraniyla 40-59 yas grubunun en fazla dogru yanit
veren, 60 yas ve lstli grubunun ise % 43.34 oraniyla en fazla
bilmeyen grup oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X? =60.804, P< 0.05).
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TABLO 7 : Deneklerin, "Ayak Bak
im
in
1n Onemi" Sorusuna Vverdikleri
Yanitlarin yas Gruplarina Gére Dagilimi

Biliyor Bi Imiyor Toplam
Yas Grubu S s 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
X= 61.057 P< 0.05

Tablo 7 'de goriildiigii gibi "ayak bakiminin 6nemi" ile
ilgili soruya 40-59 yas grubundaki hastalarin % 43.75 oramyla
en fazla dogru yanit verdikleri saptanmistir. 20-39 yas grubun-
daki hastalardan ise % 15.63 oraniyla en az dogru yanit alin-
mistir. Yapilan ileri analizde bu fark anlamli bulunmustur
(X?*=61.057, P < 0.05).

TABLO 8 : Deneklerin, "Ayak Bak
im
in
1n Onemi" Sorusuna verdikleri
Yanitlarin Hastalik Yaslarina Goére Dagi1limi

Biliyor Bilmiyor Toplam

Hastalik yasi s S 5

0- 6 ay - - 2 8.00 2 3.51
6 - 12 ay 3 9.38 4 16.00 7 12.28
1 - 5 wyl 4 12.50 6 24.00 10 17.54
6 - 10 y11 12 37.50 9 36.00 21 36.85
10 ya1l Ustl 13 40.62 4 16.00 17 29.82
Toplam 32 100.00 25 100.00 57  100.00

X= 33.124 P< 0.05

Tablo 8 incelendiginde deneklerin, "ayak bakiminin Snemi"
sorusuna verdikleri dogru yanit oranlarinin hastalik yas1 ile
birlikte artti§1 goriilmektedir. Yapilan ileri analizde bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (X2 =33,124, P
< 0.05).
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SONUC

Arastirmada diyabetli hastalarin ayak bakimina iliskin
bilgi diizeyleri ile bilgi diizeylerini etkileyecegi diisiiniilen
etmenler incelenmis ve asagidaki sonuglar alinmistir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin bilgi diizeyini etkile-
yen en Onemli etmenin yas oldugu bulunmustur. Hastalara bu
konuda bilgi alip almadiklar: sorusu soruldugunda; hastalarin
% 26.32 evet, % 73.67 hayir yanitt alinmistir. Bu da hastalarin
bilgi gereksinimi i¢inde olduklarini ortaya koymustur. Bu
bilgilerin hastalar1 saglik kontrolleri sirasinda saglik ekibi
tarafindan hazirlanacak egitim programlarina katilimi1 saglanarak
benimsetilmesinin yararli olacagi kanisindayim.

SUMMARY

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

This study was planned to assess the level of knowledge
of diabetic patient's about the foot care and to investigate
the factors which effect that. A questionaire was used to
collect data. In the evaluation of the collected data
percentages and correlation analyses were used.
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