Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

HUZUREVI SAKINI DIYABETLILERIN AYAK BAKIMI DAVRANISLARI*

Arzu ERKOC?, Birsen YURUGEN? Mehtap TAN?,
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OZET

Bu calisma, huzurevlerinde yasayan diyabetlilerin ayak bakimina yo6nelik davraniglarini belirlemek
amactyla yapildi. Tanimlayict tipteki bu ¢aligmanin evrenini, Istanbul il sinirlari igerisinde yer alan kamu kurum
ve kuruluslarina ait huzurevlerinde yasayan, 65 yas ve iizeri, Tip 2 diyabetli ve iletisime agik 64 birey olusturdu.
Ornekleme yéntemine gidilmedi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formunda bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ayak bakimi
davranislarini belirlemeye yonelik sorular yer aldi. Yiiz yiize goriisme yontemi ile veriler toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayict istatistiksel metotlar (frekans, ortalama, yiiz, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler) kullanildi.

Calisma sonucunda; olgularin g¢ogunlugunun diyabet hakkinda herhangi bir egitim programina
katilmadigi, ancak her giin egzersiz yaptigi, ayaklarini her giin yikadigi, ayaklarini yikarken 1lik su kullandigi,
her ayak yikama sonrasinda ayak ve ayak parmak aralarin1 kuruladigi, ayak muayenesini kendisinin yaptigi, ayak
tirnaklarini diiz ve fazla uzun olmadan kestigi, dogru 6zellikte corap ve ayakkabi kullandiklar: tespit edildi.

Huzurevinde yasayan diyabetlilerin ayak bakimina yonelik olarak cogunlukla dogru davranis

gosterdikleri saptanmustir.
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FOOT CARE BEHAVIORS AMONG NURSING HOME RESIDENTS WITH
DIABETES

ABSTRACT

This study was performed to determine the behaviors for the foot care among nursing home residents with
diabetes. The population of this study that descriptive is 64 diabetic elderly who lived to nursing homes in
Istanbul, 65 years and over, open to communication. The sampling method is not implemented. The
questionnaire that researchers was developed in line with the literatiire was used to collect data. With the
questionnaire, it were asked questions regarding foot care behaviors and socio-demographic characteristics. Data
were collected by interviewing face to face. Descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean,
standard deviation, minimumu and maximum values) were used to analyze the data.

We concluded from the study that the majority of the cases did participate in any training programs about
diabetes and, however, that they did exercise daily, washed their feet every day by using warm water, dried the
feet after each washing the feet, examined their own feet, cut their own toenails correctly, and used right socks
and shoes.

Diabetics who lived in nursing home were determined, they were mostly corret behaving for foot care.

Key Words: Behavior, Diabetes, Elderly, Foot Care, Nursing Home
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GIRIS

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun salinimi veya etkinliginin
bozulmasi ya da bu faktorlerin her ikisinin de varliginda plazma glikozunun kullanimini
diizenleyememesi nedeniyle ortaya cikar. Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozukluklar1 ile karakterize kronik bir hastaliktir (1). Diinyada ve iilkemizde yayginligi
fazladir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore 2011 yilinda 366 milyona
ulagan diyabetli sayisinin 2030 yilinda 552 milyona ulasabilecegi 6ngoriilmekte, iilkemizde
de bu bilgilere paralel olarak Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi ¢alisma verilerine gore de son
12 yilda diyabet sikliginda %90 artig goriilmektedir (2-4).

Tim diinyada diyabetli niifus artis hizinin artmaktadir. Uluslararasi Diyabet
Dernegi’nin (IDF) 2014 yil1 verilerine gore diyabetli birey sayisinin 387 milyon oldugu, 2035
yilinda ise bu sayinin 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (5). Diyabetlilerin yaklasik
%15’inde yanlis ayak bakimina yonelik komplikasyonlar gelismektedir (6). Sinir tahribat1 ve
tikayic1 damar hastahigmin birlikte en ¢ok etkiledigi organ, diyabetlinin alt ekstremitesidir.”
Birgok calismada diyabetlilerin ayak sagligi bilgilerinin ve ayak bakimina iliskin
davranislarinin  yetersiz oldugu bildirilmektedir (8-10). Bu nedenle diyabetlilerin ayak
bakimina yonelik yeterli bilgiye sahip olmalari ve davranisa doniistiirmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kendilerine 6z yeterlik davraniglarinin kazandirilmasi, olas1 komplikasyonlarin
azalmasini ya da 6nlenmesini saglayabilir (11). Ozyeterlik davranislarinin yani sira bireyin
saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi ve sagligin korunmasinda tedbirlerin alinmasi
ile de bilhassa ayaklarda gelisebilecek komplikasyonlar en aza indirgenebilir (12). Ayak
sorunlarinin gelismesi ve sagliginin bozulmasi, bireyin diisme riskini arttiran 6nemli bir
faktordiir. Bu agidan bakildiginda ayak sagliginin bozulmasi bireyin yasam kalitesini de
digtirebilmektedir (13). Yaslanma ile birlikte sistemik hastaliklar ayaklarda bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum neticesinde yaslilarda ayak sorunlarinin
artis1 gorlilmektedir(13). Yashlarda ayak sagligimin korunmasi bireyin yasam Xkalitesini
arttirmakta ve yiirtime yeteneginin devamliligini saglamaktadir. Bu baglamda yasli bireylerin
ozellikle de diyabetli yasli bireylerin ayak bakimi egitimi almalaria ve periyodik olarak ayak
muayenelerinin saglanmasina énemli bir ihtiyagtir (13-17).

Bu ¢alisma; Istanbul il sinirlar1 icerisinde yer alan kamu kurum ve kuruluslarina ait
huzurevlerinde yasayan 65 yas ve Ustii diyabetli bireyin ayak bakimina yonelik davranislarini

belirlemek amaciyla planlandi ve yapildi.
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MATERYAL VE METOD

Calisma 30.06.2010 - 30.05.2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Evreni, Istanbul il
sinirlart igerisinde yer alan kamu kurum ve kuruluslarma ait Icisleri Bakanhig1 Dariilaceze
Miiessese Miidiirliigii, T.C. Emekli Sandig1 Etiler Dinlenme ve Bakimevi ve Milli Egitim
Bakanlig1 Validebag Mustafa Necatibey Ogretmen Huzurevi’nde yasayan, 65 yas ve iizeri,
Tip 2 diyabetli ve iletisime agik 64 birey olusturdu. Ornekleme ydntemine gidilmedi.

Arastirmaya baslanmadan once Dariilaceze Miiessese Midirligli, Sosyal Giivenlik
Kurumu Baskanligi Istanbul Sosyal Giivenlik I Miidiirliigii, Etiler Dinlenme ve Bakimevi
Miidiirliigii ve Uskiidar Kaymakamhigi Adile Sultan Kasr1 Ogretmenevi Ogretmen Huzurevi
ve Kiiltiir Merkezi Miidiirliigii’nden yazili izinler alindu.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi (5-12). iki béliimden olusan anket formunun birinci
boliimiinde bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci boliimiinde ise bireylerin ayak
bakimi davraniglarini belirlemeye yonelik sorular yer aldi. Yiiz ylize gorlisme yontemi ile
veriler toplandi. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel
analizinde; siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, minimum deger ve maksimum deger

ile kategorik degiskenler ise ylizde ve sayi ile sunuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya 64 Tip 2 diyabetli yash birey katildi. Yaslar1 76,89+7,94 (en az 65 — en ¢ok
91) olan bireylerin %64,1°’i kadin, %82,8’1 bekar/dul, %43,8’i yiikksek Ogretim mezunu,
%82.8’1 orta/yeterli sosyo-ekonomik diizeyde oldugu saptandi. Beden kitle indeksi agisindan
%064,1’inin normal degerlerin iizerinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Bireylerin %95,3"iiniin diyabet hakkinda herhangi bir egitim programina katilmadigi,
%53, 1’inin ii¢ ayda bir kez diyabet kontrolii yaptirdigi, cogunlugunun (%54,7) huzurevinde
gorevli saglik personeline diyabet kontrolii igin bagvurdugu tespit edildi (Tablo 2). Bireylerin
tamaminin ayaklarinda diyabete bagli yara olmadigi, diyabetik ayak nedeniyle uzuv kaybi

yasamadiklart saptandi. (Tablo 2)
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=64)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 41 64,1
Erkek 23 35,9
Medeni durum Bekar/dul 53 82,8
Evli 11 17,2
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 7 10,9
Tlkokul 16 25,0
Orta 6gretim 13 20,3
Yiiksek 0gretim 28 43,8
Sosyo-ekonomik diizey Yetersiz 11 17,2
Orta 30 46,9
Yeterli 23 35,9
Beden kitle indeksi (BKI) 18,5-24,9 (saglikli/normal) 23 35,9
25-29,9 (fazla kilolu) 24 37,5
30-39,9 (obez) 17 26,6

Tablo 2. Bireylerin diyabet egitimi alma ve kontrole gitme durumlari (n=64)

Diyabetle iliskili durumlar n %
Diyabet egitimi alma durumu Evet, egitim aldim 3 4,7
Hayir, egitim almadim 61 95,3
Diyabet kontroliine gitme sikhig1  Saglik personelinin uygun gordiigi
18 28,1
araliklarla
Uc ayda bir kez 34 53,1
Diizensiz araliklarla 12 18,8
Diyabet kontroliine bagvuru yeri  Huzurevi saglik personeli 35 54,7

Ozel/devlete bagh saglik kurumlari 29 45,3

Bireylerin %56,3’1 her giin egzersiz yaptigi, %62,5’inin ayaklarini her giin yikadigi,
%59,4’liniin ayaklarin1 yikadigi suyun 1sisin1 6nceden kontrol ettigi, %81,3’linlin ayaklarini
yikarken 1lik su kullandigi, %71,9’unun her ayak yikama sonrasinda ayak ve ayak parmak
aralarmni kuruladigi, %71,9’unun ayaklarina nemlendirici siirmedigi tespit edildi. %82,8’inin
ayak muayenesi yaptigi, %82,8’inin ayak tirnaklarini diiz ve fazla uzun olmadan kestigi,
%84,4linlin ayaginda ufak bir yara oldugunda saglik personeline gittigi saptandi. %78,1’i
evde hi¢ yalin ayak yiirimedigini, %73,4’1 ¢orapsiz terlik veya agik ayakkabi giydigini ifade
etti. %50’si ayakkabi giymeden Once igini yabanci cisim olup olmadigini kontrol ettigini,

%57,8’1 ¢orap alirken pamuklu ya da yiinlii bilekleri stkmayan ¢orap tercih ettigini, %59,4’1
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ayakkabi alirken onii kapali, yuvarlak burunlu, algak topuklu ve ayaga uyan ayakkabilari

tercih ettigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin ayak bakimina yonelik davraniglarinin dagilimlari (n=64)

Ayak bakim davramislari n (%)
Egzersiz yapma Evet, yapiyorum 36 (56,3)
Hayir, yapmiyorum 28 (43,8)
Ayak yikama sikhgi Her giin 40 (62,5)
Banyo yaptik¢a 24 (37,5)
Su 1sisinin kontrolii Evet, kontrol ediyorum 38 (59,4)
Hayir, kontrol etmiyorum 26 (40,6)
Suyun 1s1s1 Soguk 7 (10,9)
Ilik 52 (81,3)
Sicak 5(7,8)
Ayak ve parmak aralarim Evet, kuruluyorum 46 (71,9)
kurulama
Hayir, kurulamiyorum 18 (28,1)
Nemlendirici kullanimi Evet, kullaniyorum 18 (28,1)
Hayir, kullanmiyorum 46 (71,9)
Ayak muayenesi Evet, yaptyorum 53 (82,8)
Hayir, yapmiyorum 11 (17,2)
Ayak tirnaklarmin kesimi Diiz ve fazla uzun olmadan 53 (82,8)
Yuvarlak / oval olacak sekilde 11 (17,2)
Yara olusursa Saglik personeline giderim 54 (84,4)
Kendim pansuman yapar, iyilesmezse 6 (9.4)
saglik personeline giderim ’
Kendiliginden iyilesmesini beklerim 4 (6,3)
Evde yalin ayak yiiriime Evet, yiiriirim 14 (21,9)
Hayir, ylirimem 50 (78,1)
Corapsiz terlik/ayakkabi giyme Evet, giyerim 47 (73,4)
Hayir, giymem 17 (26,6)
Ayakkabi i¢inin kontrolii Evet, kontrol ederim 32 (50,0)
Hayir, kontrol etmem 32 (50,0)
Corap secimi Merserize ve bilekleri sikmayan 5(7,8)
Pamuklu/yiinlii bilekleri sikmayan 37 (57,8)
Onemsemem 22 (34,4)
Ayakkabi secimi Onii kapali, yuvarlak burunlu, algak 38 (59.4)
topuklu ve ayaga uyan '
Onii agik yuvarlak burunlu 3(4,7)
Onemsemem 23 (35,9)
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TARTISMA

Diyabetlilerde ayak sagliginin siirdiiriilmesinde; ayagin muayenesi, bakimi ve ilgili
bakim davraniglarinin uygulanmas: 6nemli bir yer tutar (20,22). Bir¢ok ¢alismada diyabet
hastalarinin ayak saglig1 i¢in dikkat etmesi gereken hususlara yonelik bilgilerinin ve ayak
bakimina iliskin davraniglarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (13,15-17,20,23,24)

Bireylerin %95,3liniin diyabet egitim programina hi¢ katilmadigi, %53,1’inin ii¢ ayda
bir kez diyabet kontrolii yaptirdigi, %54,7’sinin diyabet kontrolii i¢in huzurevi saglik
personeline bagvurdugu tespit edildi. Daha 6nce yapilan ¢alismalar ile bulgularimiz paralellik
gostermektedir (8,9,15,16,19,21,23,24).

Ayak muayenesinin her giin yapilmasi ve deri biitiinliigiindeki degisikliklerin
gozlenmesi, ayak bakiminin tam anlamiyla saglanmasi, diyabetli bireyin ayak sagligin
agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (18,26). Batkin ve Cetinkaya’nin ¢alismasinda diyabet
egitimi almamig hastalarin %0,7-11,6’sinin ayak bakimi konusunda dikkat edilmesi gereken
hususlart bildigi, diyabet egitimi almis olan hastalarin ise %32,5-50,1’inin egzersiz yaptigi,
ayak yikamada 1lik su kullandigi ve ayaklarmi kuruladigi; % 97,7’sinin ayak muayenesi
yaptigl, %79,8’inin tirnaklarin1 yuvarlak Kkestigi, %78,9’unun ise evde yalin ayak dolastigi
bildirilmistir (25). Fadiloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ayaklar1 kurulama, ayak
muayenesi yapma agisindan %55,3-80,6’nin dogru uygulama yaptigi, %57,3 iiniin ayaklarina
nemlendirici kullanmadigi, %16,5’inin evde yalin ayak dolastigr bildirilmistir (19). Dikeukwu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise diyabetlilerin %’25’inde yalin ayak yiirime davranisi
saptanmistir (27). Kaymaz ve Olgun’un ¢alismasinda diyabetlilerin %43,2-78,4’{inlin her giin
ayak yikadigi, yalin ayak dolasmadigi, parmak aralarimi kuruladigi ve tirnaklarinin diiz
kestigi, %32,4’linlin egzersiz yaptig1 bildirilmistir(28). Calismamizda bireylerin yaridan
fazlas1 egzersiz yapma, ayak yikama siklig1, ayaklarini yitkamadan 6nce suyun 1sisinin kontrol
etme, ayaklarin1 yikarken 1lik su kullanma, ayak ve parmak aralarini kurulama, ayaklarini
muayene etme, tirnaklarin kesimi, herhangi bir ayak yarast olusumunda gosterecekleri
davranis, evde yalin ayak yiirimeme, ¢orap secimi ve ayakkabi se¢cimi agisindan dogru
davranis gosterdigi, ancak nemlendirici kullanimi ve corapsiz terlik ya da agik ayakkabi
giymeme davranisi agisindan yanlis davranig gosterdigi; %50’sinin ayakkabi igini yabanci
cisim varligr agisindan kontrol etmedigi tespit edildi. Daha 6nce yapilan c¢alismalar ile

bulgularimiz paralellik gostermektedir (19,25,27,28).
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Calismamizda ¢ogunlugun nemlendirici kullanimi ve corapsiz terlik ya da agik
ayakkab1 giymeme davranisi disinda kalan ayak bakimina ait davraniglarin tamaminda yiiksek
oranda tutum sergiledigi tespit edildi. Batkin ve Cetinkaya’nin ¢alismasinda diyabet egitim
programina katilma ve ayak bakimina iligkin bilgi alma durumlar ayak sagligi i¢in dikkat
edilmesi gereken hususlart bilme oranini arttirdigi gosterilmistir (8). Aypak ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada diyabetlilerin 6grenim diizeyi arttikca ayak bakimina yonelik dogru
davramisin da arttigi bildirmektedir (10). Calismamizda yer alan diyabetli bireylerin
%43,8’inin yiiksekdgretim gormiis olmasi ayak bakimi davranislarinin yiiksek diizeyde dogru
olmasini etkilemis olabilir. Bunun yani sira bireylerin herhangi bir diyabet egitimi programina

katilmis olmalar1 durumunda, bu olumlu davranislarda daha da artis goriilebilir kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER
Huzurevlerinde yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin tamamina yakini herhangi bir diyabet
egitimi almamis olmalarini beyan etmis olsalar da, ¢ogunlukla ayak bakimina yonelik dogru
davranis gostermektedirler. Huzurevlerinde tam mesai ¢alisan saglik personelinin olmasi ve
hastalarin konuyla ilgili bilgiye daha rahat ve kolay ulasmalarinin sonucu bu yonde etkilenmis
olabilir. Ancak bununla birlikte huzurevlerinde planli diyabet egitimi programlarinin

uygulanmasina ihtiya¢ oldugu da yadsinamaz bir gercektir.
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