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Amag: Diyabetik ayagin dnlenmesinde, diizenli ayak bakimi en etkili yontemdir. Bu calisma,
diyabet tanisi alan bireylerde ayak bakim davranislarinm ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
yapimistir. Yontem: Tanimlayici ve iliskisel olarak yapilan c¢alismaya bir iiniversite
hastanesinin diyabet poliklinigine basvuran 520 diyabetli birey dahil edilmistir. Veriler hasta
tanilama formu ve Ayak Bakimi Davranis Olcegi kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Diyabetli
bireylerin Ayak Bakim Davramsi Olgegi puan ortalamalarimin dagiimi incelendiginde, puan
ortalamasinin 43.16£5.70 oldugu belirlenmistir. Bireylerin en az “Ayak bakimimi yaparken
keskin aletler kullanmam” davranisina uyum sagladig: tespit edilmigtir. Yiiksekogretim egitim
diizeyine sahip, ¢calisan, ekonomik durumu iyi olan, tedavi sekli diyet olan ve HbAlc degeri %7
ve altinda olan bireylerin ayak bakim davranislarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Ayrica, bireylerin egitim diizeyi ve tedavi seklinin ayak bakim davranislarini énemli 6lglide
etkileyen faktdrler oldugu (p<0.01) ve bu faktdrlerin ayak bakim davranisi diizeyinde toplam
varyansin  %7’sini acikladig1 belirlenmistir. Sonug¢: Diyabetli bireylerin ayak bakim
davranislarinin yetersiz diizeyde oldugu; egitim diizeyi ve tedavi seklinin ayak bakim
davranislarini uygulamada 6nemli belirleyici oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda diyabet tanisi
konulduktan itibaren bireylere hastalik yonetimine ek olarak ayaklarin bakimi ve korunmasi
konularinda egitim verilmesi 6nemlidir.
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Diyabetli bireylerde ayak bakim davranigslari

Foot care behaviors in individuals diagnosed with diabetes and
related factors

Abstract

Objective: Regular foot care is the most effective method in preventing diabetic foot. This study
was carried out to determine foot care behaviors and related factors in individuals diagnosed
with diabetes. Method: Descriptive and correlational study included 520 diabetic individuals
who applied to the diabetes outpatient clinic of a university hospital. The data were obtained by
using patient diagnosis form and Foot Self Care Observation Guide. Results: When the
distribution of the Foot Self Care Observation Guide mean scores of individuals with diabetes
was examined, a mean score of 43.16+£5.70 was found. It has been determined that the
individuals adapted to the "I don't use sharp tools while caring for my feet" behavior at least. It
was determined that the individuals who have higher education level, who work, who have good
economic situation, who are on diet, and whose HbA1c value is 7% or less, have better foot care
behaviors (p<0.05). In addition, it was determined that the level of education and treatment of
individuals are the factors that significantly affected the foot care behavior (p<0.01) and these
factors explained 7% of the total variance at the foot care behavior level. Conclusion: Foot care
behavior of individuals with diabetes is inadequate; It has been determined that the level of
education and treatment is an important determinant in applying foot care behaviors. In this
regard, since the diagnosis of diabetes is made, it is important to provide individuals with
training on foot care and protection in addition to disease management.
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Giris

Kronik hiperglisemi ile karakterize kaybt sonucu kuruluk ve catlaklarin

metabolik bir hastalik olan diyabet, tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de onemli
bir halk sagligi problemidir.! Diyabetin
kronik komplikasyonlar1 icinde diyabetik
ayak en belirginidir.2 Uluslararasi Diyabetik
Ayak Calisma Grubu diyabetik ayagi,
diyabetli bireylerin alt ekstremitelerinde,
norolojik bozukluklar ve cesitli derecede
periferal arter hastaligi ile iliskili, derin
doku tlseri ya da hasar1 ve enfeksiyon
varligl olarak tanmimlamaktadir.?3 Diyabetli
bireylerde diyabetik ayak prevelansi %4,
yilik insidanst %2.2-6. oranindadir. Bir
diyabetlinin yasam boyunca diyabetik ayak
gelisimi insidans1 %34’e ulasmaktadir.*

Ayaklar, diyabeti olan ya da olmayan
tim bireylerde zedelenme, travma ve
enfeksiyon olusumuna en agik olan
organlardir. Diyabetlilerde ayak daha kolay
hasar gormektedir. Ayak ve parmaklardaki
koruyucu duyunun azalmasi, kan
dolasiminin ayaklarda yavaslamasi, terleme
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olusmasi, periferik damar hastalig1 ve gorme
bozuklugu diyabetik ayak gelisimini
artirmaktadir.5 Periferik vaskiiler hastalik
ve periferal noropatiye ek olarak uzun
hastalik siiresi, kotl glisemik kontrol, ayak
deformiteleri, ayakta mantar enfeksiyonlari,
yaslilik ve bakim yetersizligi gibi faktorler
diyabetik ayak gelisimine neden
olmaktadir.26 Diyabetik ayak, bireylerde
hastane yatisina, amputasyona ve ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir.” Bu
durum bireyin iretkenlik kaybina da yol
acarak ruh saglhigini ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemekte;>689 beraberinde aile
ve saglik sistemine ciddi ekonomik yuk
olusturmaktadir.”1011  Qysa, iyi bir ayak
bakimi, egitimi ve multidisipliner bir ekip
yaklasimi ile diyabetik ayak gelisiminin %85
oraninda azaltilabilecegi
belirtilmektedir.1213 QOzellikle giinliik ayak
muayenesi, hijyen ve uygun ayakkabi dahil
olmak iizere Dbireysel ayak bakim
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davranislari, ayak komplikasyonlar: riskini
en aza indirmeye yardimci olmaktadir.t4 Ek
olarak, diyabette ayak bakiminda dogru
bilgi, tutum ve davranislarin diyabetik ayagi
onlemede oOnemli bir etken oldugu
vurgulanmaktadir.3.15-17 Bu  baglamda
diyabet tanisindan itibaren bireylerin
ayaklarinin diizenli izlenmesi ve
diyabetlinin egitilerek ayak bakimi ile ilgili
koruyucu davranislarin  kazandirilmasi
onemlidir.2 Buna ragmen bir¢ok calismada
diyabetli bireylerin ayak bakimina iliskin
davranislarinin yetersiz oldugu
bildirilmistir.16-18

Diyabetik ayak komplikasyonlarini
onleyebilmek icin ayak bakim davranislarini
olumsuz etkileyen faktdrlerin de bilinmesi
onemlidir. Bu faktorlerinin kontrol altina
alinmas1 diyabetik ayagi tedavi etmekten
daha kolaydir ve maliyeti dustktiir.
Bu calismadaki amag, diyabetli ~ bireylerin
ayak bakimi ile ilgili davramis diizeylerini
belirlemek ve iliskili faktorleri saptamaktir.
Bu baglamda c¢alismanin, diyabetik ayak
bakimi ile ilgili farkindahigin
olusturulmasinda, yeterlilik ya da yetersizlik
diizeyinin belirlenmesinde ve diyabetik
ayagin oOnlenmesinde literatiire katki
saglayacagl diistiniilmektedir.

Yontem
Arastirma tasarimi, evren ve 6rneklemi

Arastirma, tamimlayicit ve iliskisel
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Diyabet
Poliklinigi'ne basvuran 1120 diyabet tanisi
alan hasta olusturmustur. Orneklem sayis;,
%95 giiven araliginda, 0.05 sapma ile evreni
bilinen o6rnekleme yontemi kullanilarak
[Nt2pq/d?(N-1)+ t2pq] hesaplanmis olup
286 olarak bulunmustur. Bu baglamda
calismaya en az 6 aydir diyabet tanisi alan,
18 yas ve tuzeri, diyabetik ayak gelisimi
olmayan, daha oOnce gecirilmis diyabetik
ayak oOykiisii olmayan, daha once diyabet
nedeniyle amputasyon yapilmayan, sozel
iletisim engeli bulunmayan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 520 diyabetli birey
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari
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Veriler hasta tanilama formu ve Ayak
Bakimi Davranmis Olkegi kullanilarak elde
edilmistir.

Hasta Tanilama Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan
literatiir incelemesi
dogrultusunda26.10.121516 hazirlanmis olup
iki bolimden ve 22 sorudan olusmaktadir.
Formun ilk  bolimiinde bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, ¢calisma durumu vb)
ve sigara ve alkol kullanma aliskanligini
sorgulayan 10 soru yer almaktadir. Formun
ikinci  bolimiinde, Dbireylerin  hastalik
bilgisini iceren (hastalik siiresi, tedavi sekli,
ilaclarimi diizenli kullanma, komplikasyon
varligl, saglik kontrollerini yaptirma sikligi,
HbA1lc degeri vb.) 12 ifade bulunmaktadir.

Ayak Bakim Davranis Olgedi (ABDO)

Ik 6nce Ayak Bakim Gézlem Rehberi
olarak Borges tarafindan 2007 yilinda
diyabette ayak 0z-bakim davranislarinin
gelistirilmesi amaciyla olusturulmustur.t?
Olgegin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismast Bicer ve Enc¢20 tarafindan
yapilmistir. 5°1i likert tipi olan 6l¢ek katilma-
katilmama durumuna gore
puanlandirilmakta (1= Hi¢bir zaman, 2= Ara
sira, 3= Bazen, 4= Sik sik ve 5= Her zaman)
ve 15 maddeden olusmaktadir. Tek boyut
olarak ayak bakim davranisini
degerlendiren Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75'tir. Olgek
puaninin artmasi bireyin ayak 6z bakim
davranislarinin  daha  iyi oldugunu
gostermektedir.20 Olcegin kullanilmasi icin
yazarlardan yazili onay alinmistir.

Bu calismada o6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmast

Veriler arastirmacilar tarafindan
giriltiniin  olmadifi ve mahremiyetin
korundugu bir odada yiiz ylize gorusiilerek
elde edilmistir. Aragtirmacilar tarafindan veri
formlarinin  doldurulmasi1 yaklasik 20-25
dakika slirmiistiir. Diyabetli bireylerin rutin
kontrollerini iceren glisemik kontrol
parametresi olan HbAlc degeri, bireylerin
poliklinife  basvuru esnasinda hekim
tarafindan  istenilen  Ol¢cim  sonrasi
laboratuvar  sonu¢  kagidindan  elde

25



edilmistir. Calismanin yuritildugi
poliklinikte takipleri yapilan hastalarin
izlemleri  sirasinda  kilavuz  Onerileri
dogrultusunda kronik komplikasyonlarin
taramasi rutin yapilmakta ve hasta

dosyalarina tarama sonuglari
kaydedilmektedir.!  Diyabetli  bireylerin
kronik komplikasyonlara (noéropati,

nefropati ve retinopati) ve hipertansiyon
varligina iliskin verileri, hastalardan alinan
onam  sonrast hasta  dosyalarindan
alinmistir.

Bireylerin boy ve kilosu ayni
arastirmaci tarafindan Olclilmiistir.
Bireylerin kilo odlglimleri bos bir odada,
giysilerini ¢cikarmadan icinde ve kahvaltidan
once, hastane tarafindan Kkalibre edilmis
klasik baskiil ile yapilmistir. Boy 6l¢timii ise,
ayakta ayakkabisiz olarak elastik olmayan
bir mezura ile yapilmistir. Bireyin boyu
santimetre (cm), kilosu kilogram (kg) olarak
kaydedilerek; kg/m? (kilogram/metre kare)
formiilii ile beden Kkitle indeksi (BKi)
hesaplanmistir.2!

Etik Onay

Verileri toplamadan once Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay1 (Karar no: 2015/1855) ve ¢alismanin
yapilacagt kurumdan yazih izin ahnmistr.
Ayrica, cahsmada yer alacak her birey “Insan
Haklar1 Helsinki Bildirgesi”’ne uygun olarak,
calismanin icerigi ve katihmin gontlli olmasi
hususunda bilgilendirilmis; s6zlii onamlari
alinmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda
degerlendirilmisti.  Verilerin normalligine
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistr.
Verilerin dagihmi homejen olmadigi icin
sosyodemografik ve hastahk o6zellikleri ile
Ayak Bakim Davramis Olcegi  puan
ortalamalarinin karsilastrmalarda, bagimsiz
iki grup icin Mann Whitney U, ikiden fazla
bagimsiz grup icin Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Yas ile Ayak Bakim Davranig
Olcegi puan ortalamasi arasindaki iligkinin
belirlenmesinde  de  verilerin  dagihmi
homejen olmadigl icin Spearman korelasyon
katsayisi kullanilmistir.
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Bireylerin = sosyodemografik  ve
hastalikla ilgili 6zellikler ile ayak bakim
davranislari arasindaki iliskinin
incelenmesinde c¢oklu regresyon analizi
kullanilmigtir. Istatistiksel degerlendirmede
anlamlilk p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bireylerin
yas ortalamasi 58.37+12.29 yil olup, %601
kadindir. Katihmcilarin %4.2’si okuma yazma
bilmemekte ve  %68.8'i ortadgretim
mezunudur. Bireylerin %82.1'i herhangi bir
iste calismamakta, %288.8'i ekonomik
durumunu orta diizeyde degerlendirmekte ve
%9.8’i yalniz yasamaktadir.

BKIi degerlendirmesine gore
bireylerin % 35.4’t fazla kilolu ve %49.6’s1
obezdir (Tablo 1).

Diyabetli bireylerin hastahk siiresi
ortalamast  14.04+8.49 yil ve HbAlc
ortalamast %7.69+1.61’dir. Katilimcilarin
%91.3’1 tip 2 diyabet hastasi olup, %41.3’i
diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ajan
ve insilin kullanmaktadir.

Diyabetli  bireylerin = %56.5’inin
diyabete bagh komplikasyonu
bulunmaktadir. Komplikasyon goriilme
siklig1 incelendiginde; %59.2’sinde noropati,
%?26.2’sinde retinopati ve %14.6’sinda
nefropati gelistigi belirlenmistir (Tablo 2).

Diyabetli bireylerin Ayak Bakim
Davranisi  Olcegi puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde, puan ortalamasinin
43.16%£5.70 oldugu belirlenmistir Ayrica
bireylerin en fazla “Ayagimi yikadiktan sonra
parmak aralarim1 kurularim” (3.66+0.94),
“Ayagimi tam kavrayan, genisligi, boyu ,
yuksekligi uygun ayakkab1 giyerim”
(3.55%£0.73) ve “Derisi sertlesmemis ve ig
yluzeyi piruzsiz ayakkabilar giyerim”
(3.51+0.77) davraniglarina uyum gosterdigi;
en az ise “Ayak bakimimi yaparken keskin
aletler kullanmam  (jilet, makas vb)”
(1.06£0.40), “Ayak parmak aralarina krem
sirmem” (1.21+£0.52) ve “Ciplak ayakla
hicbir yerde gezinmem” (1.66+0.87)
davranislarina  uyum  sagladigi  tespit
edilmistir (Tablo 3).
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Calismada bireylerin
sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile
Ayak Bakim Davranis Olgegi puan ortalamasi
karsilastirilldiginda; yas, hastahk siiresi,
cinsiyet, kiminle yasadigi, diyabet tipi gibi
degiskenler ile ayak bakim davrams diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Buna

Diyabetli bireylerde ayak bakim davranigslari

ragmen c¢alismada, yliksekdgretim egitim
diizeyine sahip, calisan, ekonomik durumu
iyi olan, tedavi sekli diyet olan ve HbAlc
degeri %7 ve altnda olan bireylerin ayak
bakim davranislarinin daha iyi oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler

n %

Yas (y1l) (Ort+SS)
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor
[Ikdgretim
Ortadgretim
Yiiksekogretim
Yasama sekli
Aile ile birlikte
Yalniz
Calhsma durumu
Calisiyor
Cahsmiyor
Ekonomik durumu
lyi
Orta
Beden Kitle Indeksi (kg/m?)
18.5-24.9
25-299
230

58.37+12.29 y1l (min=19, max=88)

312 60.0
208 40.0
488 93.8
32 6.2
22 4.2
31 6.0
358 68.8
109 21.0
469 90.2
51 9.8
93 17.9
427 82.1
58 11.2
462 88.8
78 15.0
184 35.4
258 49.6
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Tablo 2. Diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler n %
Hastalik stiresi (y11) (OrtSS) 14.04+8.49 (min=1, max=45)
HbAlc degeri % 7.69£1.61 (min=>5.10, max=14.10)
<7 208 40.0
>7 312 60.0
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 47 8.7
Tip 2 diyabet 475 91.3
Tedavi sekli

Diyet 15 2.9

Oral antidiyabetik tedavi 192 36.9

Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi 215 41.3

Insiilin tedavisi 98 18.8

Kronik komplikasyon varligi*

Var 294 56.5
Noropati 174 59.2
Retinopati 77 26.2
Nefropati 43 14.6

Yok 226 43.5

*n sayis1 degiskenlik gdstermektedir.

Tablo 3. Diyabetli bireylerin ayak bakim davranis 6l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi

Min-
Ayak Bakim Davranis Olcegi max Ort+SS
puan
1. Ayagimi yikadigim suyun sicakligini kontrol ederim. 1-5 2.05+0.88
2.Ayagimi yikadiktan sonra parmak aralarini kurularim. 1-5 3.66+0.94
3. Ayaklarim i¢cin nemlendirici krem kullanirim. 1-5 3.24+1.06
4. Ayak parmak aralarina krem stirmem. 1-4 1.21+£0.52
5. Ayak tirnaklarimi diiz sekilde keserim. 1-5 3.49+0.68
6. Tirnaklarimi kalinlasma, batma ve uzunluk agisindan kontrol ederim. 1-5 3.34+0.63
7. Parmak aralarinda nemli kalmaya bagh deride soyulma, mantar ve
pencgelesme olup olmadigini kontrol ederim. e 3.32+0.63
8. Ayaklarimin altini nasir, kizariklik, su toplama ya da acik yara 1-5
acisindan kontrol ederim. 3.32£0.63
9. Ayakkabilarin i¢ini ¢ivi, toz, tas gibi yabanci cisim agisindan kontrol 2-5 3.38+0.62
10. Ciplak ayakla hicbir yerde gezinmem. (6rnegin: evde, sokakta, 1-5 1.66+0.87
1.1. Ayaglml tam kavrayan, genisligi, boyu, yiiksekligi uygun ayakkabi 1-5 3554073
giyerim.
12. Derisi sertlesmemis ve i¢ ylizeyi piiriizsiiz ayakkabilar giyerim. 1-5 3.51+0.77
13. Temiz, pamuklu ve yumusak corap giyerim. 1-5 3.15+0.86
14. Ayaklarima uygun, ¢ok siki veya cok bol olmayan ¢oraplar giyerim. 1-5 3.14+0.87
15. Ayak bakimimi yaparken keskin aletler kullanmam. (jilet, makas 1-5 1.06%£0.40
Toplam Puan 25-61 43.16x5.70
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Diyabetli bireylerde ayak bakim davranigslari

Tablo 4. Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik dzellikleri ile Ayak Bakimi Davranis
Olcegi puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Ozellikler Ayak Bak m Test, Anlamlilik
Davranis Olgegi
Yas r=-0.058 / p=0.186
65 yas alt1 (n=346) 43.35+5.79 Z=-1.209
65 yas ve lizeri (n=174) 42.78+5.51 p=0.227
Cinsiyet
Kadin 42.90+5.84 7=-0.928
Erkek 43.56+5.48 p=0.353
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 40.63+6.35
lIkoégretim 39.51+5.74 KW=24.795
Ortadgretim 43.15%5.66 p<0.001
Yiiksekogretim 44.76+5.06
Calisma durumu
Calisiyor 44.90+5.05 7=-3.158
Calismiyor 42.78+5.77 p=0.002**
Kiminle yasadigi
Yalniz 43.60+4.82 7=-0.597
Aile 43.11+5.79 p=0.550
Ekonomik durumu
lyi 45.11+4.54 7=-2.507
Orta 42.95+5.78 p=0.012*
Hastalik stiresi
10 y1l alt1 43.46+5.50 7=-1.282
11 yil ve lzeri 42.94+5.84 p=0.200
Diyabetin tipi
Tip 1 44.66+5.88 7Z=-1.806
Tip 2 43.02+5.67 p=0.071
Tedavi sekli
Diyet 45.53+4.01
Oral antidiyabetik tedavi 44.15+4.95 KW=14.372
Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi 42.32+5.85 p=0.002**
Insiilin tedavisi 42.70+6.58
HbAlc degeri (%)
<7 44.00+5.02 7=-2.435
>7 42.60+6.06 p=0.015*
BKI (kg/m?)
25< 44.12+5.18
25-29 43.50+5.42 KW=4.148
30 ve iizeri 42.63+6.00 p=0.126

*p<0.05; **p<0.01; Z: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis testi
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Tablo 5’te diyabetli bireylerin ayak
bakim davranislarinin cesitli degiskenler
yoniinden coklu regresyon analizi sonuclari
verilmistir. Coklu regresyon analizinde
bireylerin egitim diizeyi ve tedavi seklinin
ayak bakim davraniglarini 6nemli olciide

etkileyen faktorler oldugu saptanmistir
(R=0.30, R2=0.07, F=4.64, p<0.01). Bireylerin
egitim diizeyi ve tedavi sekli ayak bakim
davranisi diizeyinde toplam varyansin
%7’sini aciklamaktadir.

Tablo 5. Ayak bakim davranisinin coklu regresyon analizi gostergeleri

Degiskenler B SE 5 t p value
Yas 0.008 0.028 0.017 0.287 0.774
Hastalik stiresi 0.036 0.035 0.054 1.042 0.298
Cinsiyet -0.112 0.576  -0.010 -0.195 0.845
Egitim 1.244 0.405 0.144 3.068 0.002*
Calisma durumu -1.316 0.754 -0.088 -1.746 0.081
Ekonomik durumu -1.319 0.846  -0.069  -1.558 0.120
Diyabetin tipi -2.377 1.149 -0.117  -2.019 0.059
Tedavi sekli -1.405 0389 -0.193 -3.615 p<0.001
HbAlc -0.227 0365 -0.030 -0.623 0.534
BKIi -0.342 0369 -0.044  -0.927 0.354

R=0.30, R?=0.07, F=4.64, p<0.001

*p<0.01

incelendigi bir ¢alismada, bireylerin sadece
%6’simnin - uygun ayak bakimi davranisi
gosterdigi  belirlenmistir.22  Ayak bakimi
Onerilerine uyumda kultir o6nemli rol
oynayabilir. Calismaya katilan bireylerin
Miisliman olmasi, dolayisiyla giinde birkac
kez ayaklarini yikamis olmalar1 ayak bakimi
icin 6nemlidir. Bununla birlikte bireylerin

Tartisma

Onlenebilir bir sorun olan diyabetik
ayak, kontrol edilmedigi takdirde morbidite
ve mortaliteye neden olan bir
komplikasyondur.¢ Diyabetik ayagin
onlenmesinde, diizenli ayak bakimi en etkili
yontemdir.17.22 Diyabet tanisi alan bireylerle

yapilan bu calismada, bireylerin ayak bakim
davranislari yetersiz bulunmustur.
Tiurkiye’de yapilan baska calismalarda da,
diyabetli bireylerin ayak bakim
davranislarinin ~ yetersiz  oldugu tespit
edilmistir.1618  Yurt disinda  yapilan
calismalar da benzerlik gostermektedir.6.23-25
Ek olarak, literatiirde diyabetli bireylerde
ayak  bakiminda  yetersiz = uygulama
gosterenlerin oraninin %32-89.8 arasinda
degistigi gorilmektedir.781215,26,27
Uluslararast rehbere gore ayak bakim
davranislarini uygulama sikliginin
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ayaklarinin bakimini ihmal ettigi ya da
bakima yeterince Onem vermedigi
goriilmektedir. Diyabetli bireylerin ayak
bakim davranislarinda yetersiz olmasi,
diyabetik ayagin bilincinde olmamalarindan
kaynaklanabilir. Bu durumda bireylerin
diyabetik ayak konusunda egitimleri son
derece 6nemlidir.

Ayak  muayenesinin  her  giin
yapilmasi ve deri biitiinliigtindeki
degisikliklerin gozlenmesi, ayaga uygun
ayakkabi giyilmesi gibi davranislar, diyabetli
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bireyin ayak sagliginin korunmasi acgisindan
biiylik 6nem tasimaktadir.28 Bu calismada,
bireylerin en fazla ayagini yikadiktan sonra
parmak aralarini kurulama, ayagl tam
kavrayan, genisligi, boyu, yiiksekligi uygun
ayakkab1 giyme ve derisi sertlesmemis ve ic
ylzeyi  plriizsiz  ayakkabilar  giyme
davraniglarim1 uyguladiklar;; en az ise ayak
bakimini yaparken keskin aletler
kullanmama, ayak parmak aralarina krem
sirmeme ve c¢iplak ayakla hicbir yerde
gezinmeme davranislarina uyum gosterdikleri
tespit edilmistir Aypak ve arkadaslarininl?
calismasinda, bireylerin en fazla dikkat
ettikleri konularin her giin ayaklarini kontrol
etme, ayakkabi giymeden 6nce i¢ini kontrol
etme ve tirnak kesiminde tirnaklarin duz
olmasina, sivri olmamasina dikkat etme
oldugu en az ise; ayaklarin 1lik su ve tahris
etmeyen sabun ile diizenli olarak yikanmasi
ve kullanilmasi gereken ¢orabin 6zelliklerine
dikkat edilmesi oldugu belirlenmistir. Erkog
ve arkadaslarinin?8® ¢alismasinda, bireylerin
%82,8’'inin ayak  muayenesi  yaptig],
%82,8’'inin ayak tirnaklarim diiz ve fazla
uzun olmadan Kkestigi, %84,4’iiniin ayaginda
ufak bir yara oldugunda saglik personeline
gittigi, buna ragmen %62.5’'inin ayaklarim
her giin yikadigl, %59.4'linlin ayaklarini
yikadig1 suyun 1sisin1 6nceden kontrol ettigi,
%73,4’i corapsiz terlik veya agik ayakkabi
saptanmigtir.  Nural ve  Hintistan'in2°
calismasinda bireylerin  %41.9’unun her
giin ayagim1 kontrol ettigi, %74.4'liniin
ayakkabr secimine 0Ozen gosterdigi ve
%43.2’sinin evde veya disarida yalin
ayak dolastigi  belirlenmistir. Baska bir
calismada da, bireylerin en fazla giinliik ayak
yikama (%88.7) ve giymeden Once
ayakkabilarin icini kontrol etme (%76); en
az ayaga uygun ayakkabi giyme (%21.3) ve
ginlik corap degisimi (%21.3) gibi ayak
bakim davranislarina uyum gosterdikleri
tespit edilmistir.27 Yapilan baska
calismalarda da, bu calismadaki bulgunun
aksine, bireylerin ayak bakim davranislari
uyguladigi gorillmektedir.6-81213,15,22
Calismalarda ayak bakim davranislarinin
farkli diizeylerde uygulanmasinin, ¢alismaya
dahil edilen bireylerin etnik kdken, din gibi
ozellikler acisindan farklhilik gostermesi ve
kullanilan ~ veri  formlarimin  farkhilig
nedeniyle kaynaklanmis olabilir.
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Calismada diyabetli bireylerin
yasinin ayak bakim davranisimi etkilemedigi
belirlenmistir. Baska calismalarda da benzer
bulgu elde edilmistir.13.15.232626 Buna ragmen
yapilan baska calismalarda 65 yas lizeri
bireylerin ayak bakim davranislarinin daha
disiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.12.17
Diyabetik ayak gelisme acisindan 65 yas ve
tizeri risk faktorii olasina ragmen,> bu yas
grubunda bireylerin yeterli diizeyde ayak
bakim davranisi gostermemeleri ele alinmasi
gereken 6nemli bir konudur.

Literatiirde diyabetik ayak gelisimi
acisindan erkeklerin daha riskli oldugu
belirtilmektedir.> Schmidt ve arkadaslarinin®
calismasinda kadin diyabetli bireylerin,
erkeklere gore daha iyi ayak bakim davranisi
gosterdikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada
bireylerin cinsiyetini ayak bakim davranisini
etkilemedigi belirlenmistir. Calisma bulgusu
literatiir ile paralellik gostermektedir.12.13.15-
17232527 Calisma  sonuglar1  arasindaki
farkliliklar ¢alisma gruplarinin egitim ve
sosyokultiirel ozelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diyabetli bireylerin egitim diizeyi,
diyabetin metabolik kontrolii ve hastaligin
yonetimi acisindan biiytik Onem
tasimaktadir.l? Calismada yliksekdgretim
egitim diizeyine sahip bireylerin ayak bakim
davranislarinin  daha iyi oldugu tespit
edilmistir  Benzer sekilde baska bir
calismada, egitim durumu bes yil ve iizeri
olan bireylerin ayak bakimi davranislarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir.!2 Yapilan
baska calismalarda da, egitim diizeyi ile ayak
bakim davranislar1 arasinda pozitif yonde
iliski oldugu goriilmektedir.17.2325-27 Buna
ragmen literatiirde egitim dizeyi ile ayak
bakim davranisi arasinda iliski olmadigini
ortaya koyan c¢alismalar da vardir.13.1516

Calismada ekonomik durumu iyi olan
bireylerin ayak bakim davranislarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Desalu ve
arkadaglarininzé  ¢alismasinda da, diisiik
sosyoekonomik durumun, ayak bakimi
uygulamalarini olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir.  Buna ragmen  baska
calismalarda ekonomik durum ile ayak
bakim davranislari arasinda iliski
saptanmamigstir.13.1527
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Ulusal Uzlas1 Raporuna gore, 10 yili
askin stliredir diyabeti olan bireylerde yara
gelismesi ya da ampiltasyon  riski
artmaktadir.1® Calismada bireylerin hastahk
sliresinin ayak bakim davranisini
etkilemedigi saptanmistir. Baz1 ¢alismalarda
da benzer bulgu elde edilmistir.1213.1525 Buna
ragmen, Yiicel ve Sunay’inlé calismasinda,
10-20 yil aras1 diyabet olan bireylerin ayak
bakim davranisinin yiiksek diizeyde oldugu;
Aypak ve arkadaslarinin!’ g¢alismasinda da
16 y1l ve iizeri diyabet hastasi olan bireylerin
ayak bakim davranislarinin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Diyabetli
bireylerin hastalik siiresi arttikca hastaligin
ve komplikasyonlarin yonetimi konusunda
farkindaliklarinin yuksek olmasi
beklenmektedir. Ancak bu ¢alismada hastalik
stresi ile ayak bakim davraniglar1 arasinda
iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu durum,

bireylerin hastalikla  gecirdigi slire
uzamasina ragmen hala ayak bakim
davranislarinin gelismedigini
gostermektedir.

Calismada tedavi sekli sadece diyet
olan bireylerin ayak bakim davranislarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir. Buna ragmen
baska calismalarda tedavi sekli ile ayak
bakim davranisi arasinda iliski
bulunmamistir.131625 Calisma bulgusu diyet
tedavisi alan birey sayisinin az olmasindan,
diyet tedavisi alan bireylerin hastalik tanisini
yeni almis olabileceginden dolayisiyla
farkindaliklarinin yuksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Diyabetik ayak gibi diyabetik
komplikasyonlar1 6nleme stratejileri, kan
glikoz dlzeyinin normal araliga yakin
tutulmasini icermektedir.23 Dolayisiyla kan
glikoz kontrolii saglanamayan bireylerde
diyabetik ayak gelisimi daha yiiksektir.>
Calismada HbAlc degeri %7 ve alinda olan
bireylerin ayak bakim davranislarinin daha iyi
oldugu tespit edilmistir Literatiirde benzer
bulgu olmamakla birlikte, calismaya katilan
bireylerin  yaridan fazlasinin  glisemik
kontroliiniin zayif oldugu belirlenmisti. Bu
durum diyabetik ayak gelisimi a¢isindan risk
olusturmaktadir.
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Sonug ve Oneriler

Calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda diyabetli bireylerin ayak
bakim davraniglarinin yetersiz diizeyde
oldugu; egitim diizeyi ve tedavi seklinin ayak
bakim davranislarini uygulamada o6nemli
belirleyici oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismada, Dbireylerin ayak  bakimini
yaparken Kkeskin aletler kullanmama, ayak
parmak aralarina krem siirmeme ve ¢iplak
ayakla hicbir yerde gezinmeme
davranislarina daha az uyum gosterdikleri
tespit edilmistir. Bu dogrultuda oncelikle
diyabet ile ilgili birimlerde hizmet veren
hekim ve hemsireler olmak {lizere tim saglik
profesyonellerinin, diyabet tanisi
konulduktan itibaren bireylere hastalik
hakkinda bilgi, hastaligin tedavisi gibi
bilgilere ek olarak ayaklarin bakimi ve
korunmas1 konularinda egitim vermesi en
onemli yaklasimdir. Ek olarak, diyabetli
bireylerin her saglk kontroliinde ayaklarinin
da degerlendirilmesi, 6zellikle egitim diizeyi
diisiik bireylere farkli egitim yontemleri
uygulanarak ayak bakiminin 6neminin
vurgulanmasi, diyabetli bireylerin ayak
bakim davranislarinin periyodik olarak
izlenmesi, diyabetik ayak takip ve egitim
siteminin olusturulmasi1 ve takip edilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma, tek bir hastaneye belirli
zaman diliminde basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden diyabetli bireyler ile
yuritildigi icin sonuglarinin kendi evrenine
genellenebilir olmas1 aragtirmanin 6nemli
bir siirliligidir. Ayak bakim davranislar
noktasinda elde edilecek bilgiler, bireylerin
0z bildirimine dayalidir. Bireylerin ayak
bakim davranislar1 arastirmacilar tarafindan
gozlemlenmemistir.

Yazar Kkatkisi: Tim yazarlar arastirmanin
planlama, uygulama, ¢6zlimleme ve yazim
asamalarinda gorev almistir.

Cikar catismasi: Bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Mali destek: Bu calisma ile ilgili mali
destek alinmamustir.
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