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Amag: Diyabetli (DM) hastalarin diyabetik ayak (DA) ve ayak bakimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranmiglarini ve iligkili faktorleri degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki calismaya Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda, DM tanisiyla takip
ve tedavi i¢gin Kegidren Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri'ne bagvuran hastalar
dahil edildi. Calisma verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, DA’la ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeyini sorgulayan 56 sorudan olusan anket formu ile
toplandi. Sorulara verilen dogru cevaplar 7, yanls cevaplar ‘0’ puan olarak degerlendirildi. Ham
puanlar hesaplandiktan sonra elde edilen puanlar ytizliik standart puana ¢evrildi. Tiim hastalara boy,
viicut agirhigi, kan basinci dlgtimleri ve ayak muayenesi yapildy, tire, kreatinin, aglik tokluk kan glukozu
diizeyleri degerlendirildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizdesel dagilimlarin
yaninda, degiskenler arasindaki iligki korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi, gruplar arasinda degerlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 176 hastanin %78,98'i (n=139) kadin %21,02'i (n=37) erkekti. Yag
ortalamasi 57,96+10,60 yildi. Hastalarin %54,55'inde (n:96) hipertansiyon mevcuttu. Yiizde %g9,70’inde
(na7) ayak yarasi, %3,40'inda (n:6) ayak yarasi nedeniyle hastanede yatig, %2,80’'inde (n:5) operasyon
Oykist vardi. Yiizde 45,50’si (n:80) diizenli ayak bakimi yaptigini, %79,00u (n:139) ayak tabanlarini
diizenli kontrol ettigini, %25,60"1 (n:45) giyinmeden 6nce ayakkabisinin i¢ini kontrol ettigini belirtirken
%54,0011 (n:95) evde ya da disarida yalinayak yirtidigiinii belirtti. Muayene bulgularina gére %50,00
(n:88) hastanin DA icin yiiksek risk grubunda yer aldigi saptandi. Katilimeilarin % 64,80'i (n:114) DM
iliskin, %90,90"1 (n:160) da DA ve ayak bakimuiyla ilgili herhangi bir egitim almamusti. Diizenli ayak
bakimi yapanlarin %93,807, yapmayanlarin %82,30'u DM’li hastalarin diizenli ayak bakimi yapmasi
gerektigini belirtti. Hastalarin ortalama bilgi diizeyi puani 100 tizerinden 70,58+21,12; tutum ve davranig
puani 48,13+13,28 idi. Bilgi duizeyi ile tutum ve davranis puani arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,02). Cinsiyet, egitim, DM iligskin egitim alma durumu ve tedavi seklinin bilgi, tutum ve davranig
tzerine etkisi saptanmadi. DM tani stiresi, kontrol siklig1 ve DA icin risk durumunun bilgi diizeyine
etkisi yokken tutum ve davranis puanlarinin 10-20 yildir takip edilenlerde, diizenli kontrole gidenlerde
ve DA i¢in yiiksek risk tagiyanlarda daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,007, p=0,04 ve p=0,02).
Ailesinde bagka DM’li hasta olanlarin bilgi, tutum ve davranis puanlari olmayanlara gore daha yiiksekti
(sirastyla p=0,003 ve p=0,004).

Sonug: Diyabetik hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili egitim almadiklari, bilgileri yeterli olsa dahi
bildiklerini uygulamadiklar1 gortilmektedir. Standardize edilmis DM ve diyabetik ayak egitimi tim
hastalara diizenli araliklarla verilmeli ve egitimde vurgulanan noktalarin uygulanma durumu yakindan
takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak, bilgi, tutum, davranig

Abstract

Objectives: To assess the knowledge, attitudes and behaviors of diabetic patients and related factors
about diabetic foot (DF) and foot care.

Materials and Methods: Patients attended to family medicine out-patient clinics of Ke¢ioéren Training
and Research Hospital for follow-up and treatment of diabetes (DM) between May-August 2014 were
included in this cross-sectional study. Study data were collected by a questionnaire consisting of 56
items that questioned socio-demographic characteristics, knowledge, attitudes and behaviors of
patients about diabetic foot (DF) and foot care. Correct answers to the questions were considered ‘I
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point and wrong ones were ‘o’ point. Collected scores were converted to hundred standard scores after
the raw scores were calculated. The height, body weight, blood pressure measurements and foot
examination of all patients were fulfilled, urea, creatinine, fasting and postprandial blood glucose levels
were assessed. Besides the frequencies and percentage distributions, correlation and chi square analysis
were used for the evaluation of associations between variables, Mann-Whitney U and Kruskall-Wallis H
tests were used for the comparisons of groups.

Results: Seventy-nine percentage (n:139) of 176 patients included into the study were women and 21.0%
(n:37) were men. Mean age was 58.0£10.6 years. 54.6% (n:96) of the patients had hypertension. There
was foot ulcer in 9.7% (n:17), hospitalization for foot ulcer in 3.4% (n:6), operation history in 2.8% (n:5)
of the patients. The 45.5% (n:80) of the patients noted that they do regular foot care, 79% (na139) check
their soles regularly, %25,6 (n:45) check inside of shoes before dressed, while 54% (n:95) noted that
they walk barefoot in and outside of home. According to physical examination findings, 50% (n:88) of
the patients were found in high risk group for DF. Sixty-five % (n:114) of the participants had not
received any education about DM and 90.9% (n:160) about DF and foot care. The 93.8% of the patients
who were doing regular foot care and 82.3% of who were not doing stated that diabetic patients should
do regular foot care. The average knowledge score of the patients was 70.6+21.1, attitude and behavior
score was 48.1+13.30ut of 100. There was a positive correlation between knowledge scores and attitude
and behavior scores (p=0.02). Gender, education, education about DM and type of treatment had no
effects on knowledge, attitudes and behaviors. Whereas, DM diagnosis time, control frequency and risk
status for DF had no effect on knowledge scores; attitude and behavior scores were high in patients
who were followed up to 10-20 years, controlled regularly and who had high risk for DF (p=0.007,
p=0.04 and p=0.02, respectively). The knowledge, attitude and behavior scores of patients who had
another DM patient in the family were higher than the patients without (p=0.003 and p=0.004,
respectively).

Conclusion: It was observed that diabetic patients did not receive education about DF and foot care,
and also did not practice even if their knowledge was enough. Standardized education about DM and
DF should be given to all diabetic patients regularly and implementation of the points should be
emphasized in educations be followed up closely.

Key words: Diabetic foot, knowledge, attitude, behavior

Yazisma adresi / Correspondence:
Dr. Feyza Yiicel

Erzincan ili¢ Devlet Hastanesi, Erzincan
e-posta: feyzayucelakeah@gmail.com
Gelis Tarihi: 09.02.2016

Kabul Tarihi: 18.06.2016

Giris

Diyabetik ayak (DA), Diyabetes mellitus’a (DM) 6zgii bir komplikasyon olan
noropati ve DM’ye siklikla eglik eden periferik arter hastaligi sonucu olusan iskemi
zeminine, asir1 basing yilikii ve enfeksiyonun da katilmasiyla olusan, zamanla organ
kaybina gotiirebilen ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agabilen bir
komplikasyondur. DA mortalite ve morbidite yiiksekligi, maliyeti ve hastanede kalig
siiresi uzunluguyla diinyanin her yerinde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri
haline gelmistirr DM tedavisindeki gelismelerle wuzayan yasam siiresi,
komplikasyonlarin goriilme sikligini ve stiresini arttirmigtir. 15 yil ve daha uzun stireyle
DM tanisiyla izlenen, metabolik kontrolii iyi olmayan bir hasta DA gelismesi i¢in gli¢li
bir adaydir. Bu siire lezyonlara 6ncil olan ayak deformitesi, infeksiyon, agrisiz travma
ve llserasyon olusumuna zemin hazirlayan periferik noropati gelismesi ve dolasim
yetersizligi olusumu icin yeterli bir zaman dilimidir.»?

Diyabetik ayak, DM’li hastalarin hastanede yatis oranlarinin %20-25'ini
olusturarak mevcut popiilasyonun en 6nemli hospitalizasyon sebebi haline gelmistir.
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Ulserli hastalarin hastanede yatis siiresi, yatis nedeni ayak iilseri olmayan DM’li
hastalara oranla %59 daha uzundur.3 Gangren olusumu diyabetik hastalarda, diyabetik
olmayanlara gore 17 kat daha fazladir.4 Travma harici ampiitasyonlarin %50’si diyabetik
ayak nedeniyle yapilmaktadir.'

Tim bu sorunlarin yam sira, tedavi stiresince hastalarin bagkalarina bagiml
yasamalar1 ve yliksek tedavi maliyeti hasta ve ailesi ac¢isindan psikolojik ve
sosyoekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. ABD’de diyabetik ayak
nedeniyle hospitalize edilen bir hastanin ortalama tedavi maliyeti 36,000 dolar olarak
bildirilmistir.”> Glinlimiizde hasta egitimi DM tedavisinin en 6nemli basamaklarindan
biridir. Diyabetik hastalarin egitimi ile ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak i¢in
risk faktorlerinin belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasi ile ayak tlserlerinin ve
amputasyonlarinin 6nemli 6l¢iide azalabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu c¢alismadaki ama¢, DM’li hastalarin diyabetik ayak konusundaki bilgi
dizeylerini ve ayak bakimindaki tutumlarini irdeleyerek eksik ve yanlis bilgileri
tanimlamak ve hastalarda DA ile ilgili farkindalik olusturmak, DM yonetiminde DA ile
ilgili olarak klinisyenlere yardimci olabilecek faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki ¢alismaya Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda, tip 2 DM
tanisiyla takip ve tedavi i¢in Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran hastalar dahil edildi. Ciddi noropsikiyatrik hastalig1 olan,
iletisim kurulamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya katilmay: kabul eden
hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek s6zlii onamlari alindi.

Caligma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan ve 59
sorudan olusan anket formu ile yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Dort bolimden
olusan formun birinci boliimiinde hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, aylik gelir, sosyal giivence ve sigara i¢gme durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini 6grenmeye yonelik 10 soru, ikinci boliimiinde klinik bulgulara
yonelik 20 soru mevcuttu. Uciincii béliim hastalarin ayak bakimi ve diyabetik ayak ile
ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik 12 soru, dordiincti béliimde ise ayni konu hakkinda
tutum ve davranis diizeyini degerlendirmek lizere 17 soru mevcuttu. Sorulara verilen
dogru cevaplar 7, yanlig cevaplar ‘0’ puan olarak degerlendirildi. Ham puanlar
hesaplandiktan sonra elde edilen puanlar yiizliik standart puana cevrildi.

Tiim katilimcilarin boy ve viicut agirligi 6lgiimiinii takiben VKIi degerleri viicut
agirhg (kg)/boy m? seklinde hesaplandi. Boy 6l¢iimii, ayni stadiometre ile ayakkabi ve
goraplarin ¢ikarilmasini takiben Frankfort diizlemi saglandiktan sonra, viicut agirlig:
Ol¢iimi, kalin giysilerin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasini takiben yapildi. Bel ¢evresi,
spina iliaca anteriorsuperior tizerinden yapildi. Tim oOl¢iimler o,1 birim duyarlilikla
yapild.

Kan basinci ol¢iimleri, aneroid manometre yardimiyla oskiiltasyon yontemi ile
yapildi. Nabizlar, ayak cildi, ayak tizerindeki killar ve asil tendon refleksi
degerlendirilmesini takiben agri, dokunma, vibrasyon ve basin¢ duyularini igeren
norolojik muayene uygulandi. Tiim hastalarin Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi'nin (TEMD) DM ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzuna gore
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DA agisindan risk diizeyi belirlendi.® Glisemik diizey ve metabolik degerlendirme
amaciyla aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HgbAic diizeyleri 6l¢ildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 paket
programui araciligr ile analiz edildi. Degiskenlere ait frekans ve ytizdesel dagilimlarin
yaninda, degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda degerlerin kargilastirilmasinda ikili gruplularda
Mann-Whitney U testi, ti¢ ve daha fazla gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H
testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak o,05 kullanilmis olup, p<o,05 olmasi
durumunda anlamli iligkinin veya farkliligin oldugu kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 176 hastanin %78,98’i (n=139) kadin %21,02'i (n=37) erkek
olup yas ortalamasi 57,96+10,60 yildi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalarin sadece %9,10"i ayak bakimu ile ilgili bilgi almist1 ve bunlarin %62,50’si
saglik personeli tarafindan bilgilendirildigini belirtti. %79,50’sine DM tanis1 aldiktan
sonra herhangi bir saglik personelince ayak muayenesi yapilmamusti. %61,40"1 mantar,
nasir, catlak gibi ayak problemi yasadiginmi belirtti. Hastalarin %g,70’inde ayak yarasi,
%3,40'1nda ayak yarasi nedeniyle hospitalizasyon , %2,80’inde operasyon oykiisii vardi.
Hastalarin %81,80’i ayaklarinda duyu problemi yasadigini belirtti, en ¢ok yasanan
problem ayaklarda yanma (%33,50) idi. %48,90'inda kladikasyo sikayeti mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 139 (78,98)

Erkek 37 (21,02)
Egitim

Okuryazar degil 68 (38,64)

Okuryazar 12 (6,82)

Egitim kurumuna giden 96 (54,55)
Medeni Durum

Evli 131 (74,43)

Bekar 5 (2,84)

Dul 40 (22,73)
Sigara icme durumu

Iciyor 12 (6,82)

I¢miyor 126 (71,59)

Birakmis 38 (21,59)
DM siiresi

1-5 y1l 74 (42,05)

6-10 y1l 43 (24,43)

1u-20 yll 43 (24,43)

>20 y1l 16 (9,09)
DM Tedavi Sekli

OAD 1u8 (67,05)

OAD+lInsiilin 35 (19,89)

Insiilin 19 (10,80)

Diyet 4 (2,27)
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Eslik eden hastalik
60
HT (34,09)
KAH 9 (511)
HT+KAH 7 (9,66)
KOAH/Astim 7 (3,98)
Diger N (8,52)
HT,KAH+Diger g (6,25)
HT/KOAH (4,55)
Yok 49 (27,84)
Ailede DM
Var 125 (71,02)
Yok 51 (28,98)
Kontrol sikligi
Ayda bir 14 (7,95)
3 ayda bir 45 (25,57)
6 ayda bir 14 (7,95)
Yilda bir 1 (0,57)
Diizensiz 102 (57,95)
DM diyet uyumu
Evet 52 (29,55)
Hayir 48 (27,27)
Bazen 76 (43,18)
Fizik aktivite
Evet 56 (31)82)
Hayir 60 (34,09)
Bazen 60 (34,09)
DM egitimi
Almamis 114 (64,77)
Almig 62 (35,23)

HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig

%2,80’inde operasyon Oykiisii vardi. Hastalarin %81,80’i ayaklarinda duyu
problemi yasadigini belirtti, en ¢ok yasanan problem ayaklarda yanma (%33,50) iken
%48,90'1nda kladikasyo sikayeti mevcuttu.

Hastalara DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi durumlarim1 degerlendirmek icin
sorulan sorulara verilen yanmitlar Tablo 2’de goriilmektedir. Buna gore hastalarin
%72,730 DM de ayak bakiminin 6nemli oldugunu,%85,80'i DM li hastalarin ayak
travmalarina dikkat etmesi gerektigini, %87,50’si DM li hastalarin diizenli ayak bakimi
yapmast gerektigini, %88,64i DM de yaralardan dolay1 ayaklarin kesilebilecegini
belirtti.

Hastalarin %45,50’si diizenli ayak bakimi yaptigini, %2,80’i her giin, %018,20’si
ara sira bacak ve ayak jimnastigi yaptigini, %79,0'u ayak tabani kontroli yaptigini
belirtti. Ayak tabani kontrolii yapanlarin hi¢ biri ayna ile kontrol yapmazken %77,80’i
kendi gormeye calistigini, %5,10'u ailesinden yardim istedigini belirtti. Hastalarin
%70,50’si ayaginda yara gormesi durumunda doktora gidecegini belirtirken %23,30u
kendi miidahale edecegini, %2,30'u 6nemsemeyecegini belirtti.

Ayaklar1 1sitma yontemi olarak hastalarin %74,40’1 ¢orap giymeyi, %11,90’1 sicak
su torbasi kullanmayi, %4,50’si sobaya yaklastirmay: tercih ettigini belirtti. Hastalarin
%46,00’s1 evde veya disarida yalin ayak yiiriidiigiini, %52,80'i ¢orapsiz terlik veya agik
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ayakkab1 giydigini belirtirken ayakkabi1 giymeden icini kontrol edenlerin orani
%77,90’d1. Bunlarin %32,90'1 her seferinde, %67,10u ise ara sira kontrol etmekteydi.

Tablo 2. Hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgileri

Evet Hayir Fikrim Yok Toplam
n % n % n % n %
Sizce diyabet hastalarinda ayak 58 273 9 - 39 22,16 176 100

bakimi 6nemli midir?

Sizce diyabet hastalar1 ayak
travmalar1 konusunda diger
insanlardan daha dikkatli olmali
midir?

151 85,80 5 2,84 20 11,36 176 100

Sizce diyabetli kisilerin ayaklarinda

daha mu sik yara olur? 124 7945 10 568 42 23,86 176 100

Sizce sigara kullanan diyabet
hastalarinin ayaklarinda sigara
kullanmayanlara oranla yara olma
siklig1 daha yiiksek midir?

128 72,73 1 6,25 37 21,02 176 100

Sizce diyabetli hastalar diizenli

ayak bakimi yapmali midir? 154 | 87,50 > 2,84 17 9,66 176 | 100

Sizce diyabetli hastalarda ayak

yaralariin iyilesmesi daha mi1 153 86,93 7 3,98 16 9,09 176 100
zordur?

Sizce diyabetli hastalarda

ayaklardaki kiigiik yaralar hizla 147 83,52 12 6,82 17 9,66 176 100

derinlesip biiytliyebilir mi?

Diyabetli hastalarin ayaklar:

yaralardan dolayi kesilebilir mi? 156 | 88,64 10 5,68 10 5,68 176 100

Hastalarin VKI ortalamasi 32,18+5,26 kg/m2 (20,20-47,06), bel cevresi ortalamasi
104,67+12,1 ¢cm (75,00-143,00), kan basinci ortalamasi sistolik 125,85+15,20 mmHg
(100,00-170,00), diastolik 78,52+9,13 mmHg (60,00-100,00) idi. A¢hik kan sekeri
ortalamasi 163,92+68,52 mg/dl (70,00-441,00), tokluk 231,63+101,28 mg/dl (65,00-
592,00), Hgb Aic %8,68+2,25 (5,40-15,80) idi. Kan basinc 6l¢iimlerine gore %69,30'u
normotansif, %30,70’i hipertansifti. Hastalar VKI'ye gére gruplandirildiginda % s5,10’u
20-24,99, %33,00'1 25-29,99, %33,50’si 30-34,99, %28,40'1 35+ araliginda idi.

Ayak muayene bulgularina bakildiginda %54,50’sinin cildi kuru, % 70,50’sinde
asil tendon refleksi hipoaktifti. Hastalarin cilt muayenesinde sadece %4,50’sinde cilt
normaldi. En sik goriilen cilt bulgusu % 27,30 ile yanlis kesilmis tirnaklardi. Bunun
disinda %25,60'1nda mantar ve yanlis kesilmis tirnak, %14,20’sinde nasir, %11,40'1nda
fissiir, %9,70'inde mantar, %2,30’'unda tirnak batmasi, %2,30'unda mantar ve nasir,
%1,10’'unda ulser mevcuttu.

Norolojik muayenede %96,60'1nda agri, %92,00’sinde dokunma, %30,10'unda
dokunma, %30,10'unda basing duyusu pozitifti. Hastalarn TEMD'nin DM ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzuna gore DA agisindan risk gruplarina
ayirdigimizda %42,00’si diisiik,%50,00’si artmis,% 8,00’ yliksek risk grubundaydi.

Yiicel ve ark. Ankara Med ], Vol. 16, Num. 3, 2016

275



Diyabetik Hastalarin Diyabetik Ayak ve Ayak Bakimiyla ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Diizenli ayak bakimi yapanlarin %93,80'i DM hastalarinin ayak bakiminin
diizenli yapilmasi gerektigini belirtirken, diizenli ayak bakimi yapmayanlarin %82,30'u
diyabet hastalarinin diizenli ayak bakimi yapmasi gerektigini belirtmistir.

Hastalarin ayak bakimi ve DA ile ilgili bilgi ve tutum ve davranis diizeyini
degerlendirmek iizere sorulan sorulara verilen cevaplardan elde edilen ham puanlar
hesaplandiktan sonra elde edilen puanlar yiizlikk standart puana ¢evrildi. Buna gore
hastalarin ortalama bilgi puani 100 iizerinden 70,58+21,12 (7,70-100,00), tutum ve
davranig puani 48,13+13,28 (19,20-88,50) idi. Bilgi diizeyi ile tutum ve davranig puani
arasindaki diisiik fakat anlamli bir iligki saptandi (p=0,021). Bilgi diizeyi arttik¢a tutum
ve davranig puani da artmaktayd.

Tablo 3. DA ve ayak bakimi bilgi, tutum ve davranis iizerine etki eden faktorlerin

degerlendirilmesi

Bilgi puam Tutum ve
Davranis Puani
ort+ss
orttss
Diyabet hastaligina iliskin Evet
egitim aldiniz m1? 71,12£19,01 50,24+14,32
Hayir
70,35%22,20 46,96+12,65
P 0,813 0,085
Cinsiyet Kadin 72,28+20,11 47,8+13,6
Erkek 64,43+23,83 49,01+12,04
p 0,061 0,295
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 69,84+24,04 49,22+14,02
Okuryazar 66,04+27,94 43,64+14,03
Eﬁﬁﬁum giden 71,78+17,82 47,81+12,71
p 0,892 0,455
DM tanu siiresi (yil) 1-5 69,99+20,56 47,34%13,02
5-10 71,92+20,84 43,55+10,34
10-20 72,11+20,61 53,04+15,11
>20 66,35+26,67 50,25+12,72
p 0,801 0,007*
Ailede DM baska birey olma | Evet 73,40%20,20 49,56+13,24
durumu Hayir 63,85+21,97 44,65+13,18
p 0,003* 0,004
DM kontrol siklig1 Ayda1 64,34%+27,95 47,50%15,54
3ayda1 70,90+18,28 52,85+15,04
6 ayda1 72,80+28,24 49,21+13,42
Diizensiz 71,00+20,21 45,90+11,72
p 0,531 0,044*
DM tedavisi Diyet 50,02+44,60 56,75+9,11
OAD 71,41£19,72 46,95+13,24
Insiilin 64,80+24,42 51,25+14,64
Insiilin+OAD 73,44%*19,85 49,10%13,04
p 0,522 0,161
DA risk dtizeyi Diistik risk 70,88+19,70 49,99+12,69
Artmus risk 70,34+21,95 45,88+13,72
Yiiksek risk 71,40+24,61 52,24%12,34
p 0,371 0,024*
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DM hastaligina iligkin egitim alan ve almayanlarin DA ve ayak bakimu ile ilgili
bilgi, tutum ve davranis puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla,
p=0,813 ve p=0,085). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egitim
almayanlarin tutum ve davranis puanlari daha yiiksekti (Tablo 3).

Cinsiyet ve egitim diizeyinin bilgi, tutum ve davranis tizerine etkisi goriilmedi.
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadinlarin bilgi diizeyleri daha yiiksekti.

DM tanu siiresinin ise bilgi diizeyine etkisi yokken (p=0,801), tutum ve davranis tizerine
etkisi oldugu saptandi (p=0,070), 1-5 veya 5-10 yildir DM tanisiyla takip edilenlerin
tutum ve davranis puani 10-20 yildir ve =20 yildir takip edilenlere gore daha dustikti.

Ailede DM’li bagka kisi olup olmamasinin bilgi, tutum ve davranis tizerine etkisi
oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,003 ve p=0,004). Ailesinde DM’li bagka birey olanlarin
bilgi, tutum ve davranis puanlar1 olmayanlara gore anlamli derecede ytiksekti.

DM kontrolii i¢in doktora bagvurma sikliginin ise bilgi diizeyi lizerine etkisi
yokken (p=0,531), tutum ve davranis tizerine anlamli etkisi oldugu saptandi (p=0,044).
Diizenli kontrole gitmeyenlerin tutum ve davranig puani, 3 veya 6 ayda 1 kez gidenlere
gore anlamli derecede diistikti.

Hastaya uygulanan DM tedavi seklinin ayak bakimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranig tzerine etkisi saptanmadi (sirasiyla, p=0,522 ve p=0,161). Hastanin DA
acisindan risk diizeyine gore degerlendirildiginde risk gruplar arasinda bilgi diizeyi
agisindan anlamli bir farklilik gorilmezken (p=0,371), tutum ve davranig puamn
agisindan anlamh farklilik saptandi (p=0,024). Buna gore yiiksek risk grubunda olan
hastalarin tutum ve davranig puani, disik ve artmis risk grubunda olanlara gore
anlamli derecede yiiksekti.

Ayakla ilgili bir problem yasayip yasamama durumu ile DA acisindan risk
durumu degerlendirildiginde anlaml bir iligki goriilmedi (p=0,068). Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte ayak problemi yasamis olanlarin ytiksek riskli grupta
olma orani (%i1,1) yasamamuis olanlara gore (%z2,9) daha yiiksekti.

Ayakla ilgili bir problem ve duyu sorunu yasama durumu ile ek hastaligin var
olup olmamasi arasinda anlamli bir iligki gériilmedi (sirasiyla p=1ve p=o0,117).

DA risk gruplari, ek hastalik olma durumuna gore karsilastirildiginda anlaml
bir iligki gorildia (p=0,035). Ek hastaligi olanlarin %s54,3’intin artmis risk grubunda
oldugu goriiliirken, ek hastaligi olmayanlarin %s57,7'inin disiik risk grubundaydi. DA
risk gruplarina gore Hgb Aic diizeylerine bakildiginda DA icin distik risk tasiyanlarin
Hgb Aic ortalamasi %8,32+2,21, artmis risk tasiyanlarin %11,00+2,10, yiiksek risk
tastyanlarin  %9,72+2,43 oldugu saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte disiik risk grubunun HgAic degerleri daha diisiiktii (p=0,055).

Hastalarin  cilt muayenesi bulgularina goére Hgb Aic ortalamalan
kargilastirildiginda anlamli bir iligki saptandi (p=0,017). Fissur olanlarin Hgb Aic degeri
nasir, mantar, mantar+yanlis kesilmis tirnak bulgular1 olanlara, diger cilt bulgular:
olanlara ve cilt bulgusu olmayanlara oranla anlamli derecede yiiksekti (Tablo 4).
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Tablo 4. Cilt muayenesi bulgularina gore hastalarin Hgb Aic ile ilgili tanimlayici
istatistikleri ortalamalari

Kruskal-Wallis H
Hgb Aic Testi
. Sira N ikili
n | Mean | Med | Min | Max ss ort. | X P Kars.
1=Fissur 20 | 13,34 | 9,75 | 71 | 80,02 | 1581 | ug,n
2=Nasir 25 | 835 | 782|582 14,57 | 232 | 77,30
3=Yanlis kesilmig
tirnak 48 | 934 | 9,02 | 541 | 1588 | 2,55 |100,45 s
Cile  |4=Mantar 17 | 821 | 745|590 | 1520 | 2,88 | 71,24 1-4
=Mantar, yanl 15,52 | 0,017 | 1-5
Bulgular iesilmis leak $ 45 | 10,90 | 7,78 | 5,72 | 130,03 | 18,21 | 80,35 * 1-6
6=Diger 13 | 835 [ 749|545 | 12u | 202 | 8,78 w7
7=Cilt bulgusu 8 7,98 | 7,05 | 5,78 | 11,51 1,94 | 69,80
yok
Toplam 176 9}89 8’15 5,41 | 130,03 10)89

Hastalarin VKI'ye gére DA icin risk degerlendirmesi yapildiginda artmus risk
grubunda olanlarin %39,77’sinin viicut kitle endeksinin 30-34,99 arasinda oldugu ve
disiik risk grubunda olanlarin %40,54tintin viicut kitle endeksinin 25-29,99 arasinda
oldugu gorildi (Tablo 5).

Tablo 5. VKI (kg/m2) gore DA risk diizeyleri

Diyabetik Ayak Risk Gruplari

Diisiik risk | Artmus risk | Yiiksek risk(Ulser Dahil) Toplam
n % n % n % n %
20-24,99 | 4 5,41 5 5,68 o 0,00 9 5,11
25-29,99 | 30 | 40,54 23 26,14 5 3571 58 32,95
VKi(kg/m2) | 30-34,99 | 18| 2432 | 35| 39,77 6 42,86 59 33,52
35+ 22 29,73 25 28,41 3 21,43 50 28,41
Toplam |74 | 100,00 88 100,00 14 100,00 176 100,00

Tartisma

DM’ li hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarinm arastirdigimiz
¢alismada hastalarin biiytik bir cogunlugunun egitim almamis olmast DM yonetiminin
en onemli basamaginin atlandigim1 gostermektedir. DA ve ayak bakimi ilgili bilgi
aldigim1 belirtenlerin orani ise %9,1 idi. DM egitim programlarinin amaci hastay1
hastaligin yonetimine dahil ederek metabolik kontrolii diizeltmek, akut ve kronik
komplikasyonlar1 onlemek ve hayat kalitesini yiikseltmektir. Nicolucci ve ark.nin
yaptiklar1 bir vaka kontrol calismasinda, ileri yas, erkek cinsiyet, Tip 1 DM ve uzun
hastalik siiresi gibi degistirilemeyecek risk faktorleri disinda, kontrol altina alinmamis
HT, diizensiz doktor kontrolii ve DM egitimi almamis olma gibi diizeltilebilecek risk
faktorlerinin komplikasyon gelisimini artirdigini bildirilmis, kontrol edilmemis HT'nin
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komplikasyon oranini artirici rélatif riski 3,1 iken DM egitimi almamanin komplikasyon
oranini artirici etkisi 4,1 bulunmustur.?

DA ve ayak bakiminda bilgi ve tutumun degerlendirildigi calismalarda cinsiyetin
etkisi ile ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Giiney Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
erkek cinsiyet ve dusiik egitim seviyesi ayak bakimina dair bilgi diizeyindeki
dastiklikle iligkili oldugu bildirilmistir.® Nijerya’da yapilan bir ¢alismada da
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber kadinlarda bilgi diizeyinin erkeklere
gore daha distik oldugu bildirilmistir.9 Lahore’da yapilan bir bagka calismada ise
cinsiyetin DA ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama tizerine etkisi olmadig1 saptanmistir.*®
Calismamizda cinsiyet gruplari arasinda DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi, tutum
ve davranis acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kadinlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlendi.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklar ¢aligma gruplarinin egitim ve sosyokdiltiirel
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calisma grubumuzda kadin
hasta orani daha fazlayd: (%79’ a karsin %21). Kadin ve erkek diyabetiklerin saglik ve
egitim hizmetlerinden faydalanma durumlarinin incelendigi bir c¢alismada bu
hizmetlerden faydalanma oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir. *° Bu
agidan distnildiginde kadin hastalarin saglik merkezlerine bagvuru agisindan erkek
hastalara gore daha hassas davrandig soylenebilir.

Calismamizda hastalarin biiyiik bir kismi (%39) okuryazar degildi ve egitim
dizeyi ile DA ve ayak bakimi bilgi tutum ve davranis diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski bulunamadi. Aypak ve ark.nin ¢alismasinda hastalarin 6grenim diizeyi arttikca
ayak bakimi durumlarinin arttig1 tespit edilmistir.” Urdiin ve Fas'da yapilan benzer
calismalarda da egitim seviyesi ile DA ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarin dogru
iliskili oldugu bildirilmistir.>3 Nijerya'da %55,7’sini egitim almamig hastalarin
olusturdugu bir calismada disiik egitim seviyesinin DA ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarda disiikliikle iligkili oldugu saptanmistir.®

Gluney Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kisa siiredir DM tanisiyla takip
edilmenin ayak bakimi bilgi diizeyinin disiikligiyle iligkili oldugu bildirilmistir (8).
Aypak ve ark.’nin ¢alismasinda ise bilgi diizeyi DM tani siiresi 16 yildan fazla olanlarda
en yiiksek bulunmustur." Calismamizda ise DM tani stiresi ile DA ile ilgili bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamakla birlikte tutum ve davranis diizeyi ile tani
suiresi iligkili bulundu. Buna gore, 1-5 ve 5-10 yildir DM tanisiyla takip edilenlerin tutum
ve davranis puani 10-20 yildir ve 20 yildan uzun stiredir takip edilenlere gore daha
disiikti. Bu bulgular hastanin hastalikla gegirdigi siire uzadik¢a bakim ile ilgili tutum
ve davraniglarinin yerlestigini gostermektedir.

DM hastalarinda metabolik kontroliin saglanmasinda ve tedaviye uyumun
degerlendirilmesinde kontrol amaciyla saglik kurulusuna bagvuru sikligi 6nemli bir
gostergedir. Calismamizda katilimcilarin %58’i diizenli kontrole gitmegini bildirdi. DM
kontroli icin saglik kurulusuna bagvuru sikligi ile DA ve ayak bakimui ile ilgili bilgi
diizeyi arasinda iligki saptanmazken, diizenli kontrole gitmeyenlerin tutum ve davranig
puanlart kontrole gidenlere gore anlamli derece diigiik bulundu. Tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi DM’de de hastalarin kontrol ve takibinin en 6nemli ayag:
hasta-saglik personeli igbirligi ve iletisimidir. Bu iletisim, hasta egitim ve
bilgilendirilmesinin temel tasidir. DA egitimi genel ayak temizlik kosullari, nasir
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olusumu, deride kuruluk ve catlak kontrolii, tirnak bakimi, dogru sekilde tirnak
kesimi, uygun ayakkabi ve ¢orap sec¢imi, hastanin durumuna gore ayna kullanarak ya
da yakinlarindan yardim alarak diizenli ayak kontrolii ve saglik kurumuna basvuru
durumlarini igermelidir. Batkin ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalarin %88,3ti DM ile,
%18,40 ayak bakimu ile ilgili bilgi almisti ve bilgi kaynagi %94,7 oraninda saglik
personeliydi. Calismamizda katilimcilarin %35,2’si DM egitimi; %9,1'i ayak bakimi
egitimi almisti. Bu hastalarin 2/3'G saglik personeli tarafindan bilgilendirildigini
belirtirken geri kalam1 ¢evresinden, bilgilendirme brosiirlerinden ve medya
organlarindan bilgi edinmisti. Bu sonucglar saglik personeli olarak hastalar
bilgilendirmede istenen diizeye ulasamadigimizi gostermektedir. Bu konuda hasta ile
¢ok daha yakin iligkisi ve iletisimi olan aile hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte DM ile ilgili
herhangi bir egitim almadigini belirten hastalarin ayak bakimi tutum ve davranig
puanlar1 daha yiliksek oldugu gortildi. Valk ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada hasta
egitiminin DA ile ilgili bilgilerini ve ayaklarin1 korumaya yonelik tutumlarini artirdig:
ve dolayisiyla ayak tlser ve amputasyon sikligini azalttigi bildirilmistir.’> Lahore’da
yapilan calismada, hasta egitiminin bilgi diizeyi ve ayak bakimi uygulamasi iizerine
olumlu etkisi oldugu saptanmustir.’® Iran’da yapilan bagka bir calismada ise ayak
bakimu ile ilgili bilgilendirmede 20 dakikalik yiiz yiize egitimin etkili ve uygulanabilir
oldugu sonucuna varilmigtir.'® Almanya’da hastalarin farkl egitim gruplarina alindig:
bir arastirmada ise 3 ve daha fazla egitim programina katilanlarin hi¢ egitim almamais
veya 1 kez egitim almig olanlara gore daha iyi kisisel ayak bakimi uyguladiklar
saptanmustir.”” ingiltere’de Donohoe ve ark.’nin ¢alismasinda hem DM’li hastalar hem
de birinci basamak saglik personelleri egitime alinmis ve sonugta saglik personelinin
bilgisinin hastalarinsa tutumlarinin olumlu yonde gelistigi goriilmiistiir.’® Italya’da
yapilan bir ¢aligmada egitim alan ve doktor tarafindan ayak muayenesi yapilan
hastalarin daha diizenli ayak kontroli yaptigi saptanmistir.’ Biitiin bu calismalarin
olumlu sonuclarina ragmen DA ile ilgili egitim girisimlerinin incelendigi sistematik
derlemelerde egitimlerin kisa siireli etkisinin oldugu ve tlser insidansini azalttigina
dair yeterli kanit olmadig: bildirilmigtir.>°3

Calismamizda hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi ortalamasi 100
tizerinden degerlendirildiginde 70.6, tutum ve davranig puani ortalamasi ise 48.1 olarak
saptandi. Hastalar DM’de ayak problemlerini ve ayak problemine sebep olacak
tutumlar1 bilmelerine ragmen wuygulamiyorlardi. Hindistan’da Viswanathan ve
ark.’nin** yaptiklar calismada hastalarin % 67,2’si 100 lizerinden 50 puanin altinda
kalarak az bilgili olarak saptanmustir. ingiltere’de Pollock ve ark.’min* calismasinda
hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi skoru ortalamasi 1 tizerinden 6,5 olarak
saptanmustir. Iran’da Khamseh ve ark.?® tarafindan yapilan arastirmada ise hastalarin
bilgi skoru ortalamalar1 16 iizerinden 6,6 olarak bildirilmis ve egitimsiz olanlarda
skorlarin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Nijerya’da yapilan benzer bir calismada
hastalarin bilgi skoru ortalamalar1 11 tizerinden 5,8; tutum ve davranis skoru
ortalamalar 5,7 olarak bulunmus, bilgi diizeyi ile tutum ve davranis diizeyi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Banglades’te yapilan arastirmada ise
hastalarin bilgi diizeyi ile tutum ve davraniglari arasinda anlaml bir iligki bulunamamis
ve bilgi diizeyi yiiksek olanlarin dahi %81'nin ayak bakimi yapmadig:i saptanmustir.?”
Calisma sonuglar farkli olsa da hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde DM’li
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hastalarin hastaliklar ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Bu da saglik caligsanlar olarak hastalara egitim vermede yetersiz oldugumuzu, verilen
egitimin davranis ve tutumlara yansimasini saglayamadigimizi gostermektedir.

DA iilseri prevalanst ABD’de %i1-4, Hollanda’da %20, Nijerya’da %m1-19 olarak
bildirilmistir.” Calismamizda hastalarin %9,7'inde ayak tilseri oykiisii oldugu, %8,5'inin
tlser nedeniyle saglik kurulusuna bagvurdugu, %3,4’tiniin hospitalize edildigi ve
%2,8’inin opere edildigi saptandi. Muayenede ise %i1,1'inde ayak iilseri tespit edildi. Bu
hastalar DA agisindan yiiksek risk grubundaydi ancak bilgi diizeyi agisindan diger
hastalarla aralarinda anlamli farklilik saptanmadi. Sriussadaporn ve ark. ayak tilseri
olan ve olmayan hastalarla yaptiklar1 caligmada iilseri olanlarin kisisel ayak bakimi
skorlariin olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.?® Neil ve ark. ise
benzer bir ¢alismada ilseri olan ve olmayan DM’li hastalar arasinda ayak bakimi ile
ilgili tutumlar1 agisindan farklilik saptamamiglardir.29

Calismamizda DA agisindan yiiksek risk tagityan hastalarin tutum ve davranis
puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Pollock ve ark.’nin* calismasinda
yliksek riskli hastalarin bilgi skorlarinin ve kisisel ayak bakim durumlarinin distik
risklilere gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu agidan degerlendirildiginde hastalarin
ayaklariyla ilgili herhangi bir sorun yagamalari durumunda ayak bakimina daha ¢ok
ozen gosterdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizda hastalarin %71’inin ailesinde DM’li bagka bir birey bulunmaktaydi
ve ailesinde DM hastasi olanlarin bilgi diizeyi, tutum ve davranis puani ailesinde
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Katilimcilarimizin bilgi diizeyindeki
goreceli ylikseklik agirlikli olarak DM’li yakinlar: tarafindan bilgilendirilmeleri sonucu
olabilir. Saleh ve ark.nmin?*’ calismasinda da hastalarin ¢ogunlugunun ailesinde DM’li
birey oldugu saptanmis ve DM’li aile bireylerinin bilgilerini yeni tani almis bireylerle
paylastiklar1 sonucuna varilmistir.

Hasta egitimi, DA olusumunu 6nlemenin temelini olusturmaktadir. Hastalara
gerektiginde ayna kullanarak ayagin diizenli olarak kontrol edilmesi, kallus olusumu
veya deride catlaklarin meydana gelip gelmediginin izlenmesi, kii¢iik yaralarin uygun
sekilde temizlenmesi ve korunmasi, genel ayak temizligine dikkat edilmesi, tirnaklarin
dizenli olarak bakimi ve kesilmesi, uygun ve rahat ¢orap ve ayakkabi secimine dikkat
edilmesi yoniinde ayak bakimi egitimi verilmelidir. Calismamizda katilimcilarimizin
%54,5'1 diizenli ayak bakimi yapmadigini belirtmis ancak bunlarin %82,3t DM de
diizenli ayak bakimi yapilmasi gerektigini sdylemisledir. Hastalarimizin %79’ unun
diizenli ayak tabami kontroli yaptigi, bunlarin da %95’inin tabanini kendi kendine
gormeye calisarak kontrol ettigi saptandi. DM hastalarinda diizenli ayak kontroli
yapma oranlar1 tlkemizde yapilan g¢aligmalarda %62-69 olarak bildirilmistir."* Bu
oranlar Nijerya’da %4o0,9, Ingiltere’de %81,5, olarak bildirilmistir.>*> Hastalarimizin
%46,6’s1 evde ya da disarida yalinayak yuradagiini; %s53,41 ise ¢orapsiz terlik ya da
ayakkab1 giydigini belirtmislerdir. DM’li hastalarda c¢iplak ayakla yiirime oranlari
Desalu ve ark.’nin% ¢aligmasinda %38, Khamseh ve ark.’nin?® ¢alismasinda %62 olarak
bildirilmistir.

Diyabetik hastalara ayaklarina tam uyan yumusak materyalden yapilmis
ayakkabilar giymeleri ve her giyimden 6nce ayakkabinin ici ve digin1 kontrol etmeleri
gerektigi onerilmektedir. Hastalarimizin %z25,6’s1 ayakkab: giyinmeden once igerisini
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her seferinde kontrol ettigini belirtirken %22,2’si hi¢ kontrol etmemekteydi. Ayakkabi
giyinmeden once icini kontrol etme oranlari Ispanya’da yapilan bir ¢alismada %25,
Nijerya’daki ¢alismada %47,7, Aypak ve ark.min" calismasinda ise %63,5 olarak
bildirilmistir.3*9

Diyabetik noropatiden dolayr azalan basing ve agri duyusu sonucu ayaklar
yaralanmalara acik hale gelir. Usiiyen ayaklar1 isitmak icin kullanilan sobaya
yaklagtirmak gibi uygunsuz yontemler ayaklarda yaniklara neden olabilir. Ayaklarini
1sitma yontemi olarak hastalarimizin %74,4’i ¢orap giyerken, %11,9'u sicak su torbasi
kullandigini, %4,5'i ise soba ya da kalorifere yaklagtirma yontemini tercih ettigini
belirtti. Batkin ve ark. ‘nin ¢alismasinda 1sinma i¢in ¢orap giyenlerin oran1 %59,8; soba
ve 1sitic1 kullananlarin orani ise %23,1 idi."

Yogun glisemik kontroliin, DM komplikasyonlarinin ortaya c¢ikisi ve ilerlemesi
tizerine dramatik etkisi bilinmektedir. HgbA1c degerindeki %1 oraninda azalmanin DM
ile iligkili tim komplikasyonlarda %21, mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37 oraninda
azalma sagladifi gésterilmistir.>' Calisma grubumuzun kan sekeri regiilasyonunun
istenen diizeyde olmadig1 goriildii. Ozer ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, DM egitimi
alan ve almayan gruplarin HgbAic diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.3?
Uludag Universitesinde sik tekrarli DM egitiminin uzun dénemde glukoz ve lipid
metabolizmas1 tizerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada, egitim sonrasi
hastalarin HgbAuic, aclik ve tokluk KG ve sistolik kan basinci degerleri anlamli olarak
diiserken egitim almayan grupta ayni degerlerin anlamli olarak arttig1 saptanmuigtir.33

ABD’de vyapilan bir calismada ayak dlserlerini tahmin etmede HgbAic
yiiksekligi, gérme bozuklugu, onceki ayak tilseri ve amputasyon, monofilaman
duyarsizlig1 (his kaybi), tineapedis ve onikomikoz varligi 6nemli gostergeler olarak
saptanmuistir.34 Calisma grubumuzda da hastalarimizin %9,7’sinde 6nceden ayak tilseri
gelismisti, %26,1'inde tinea pedis , %8’inde his kaybi1 oldugu saptandi. Ortalama
HgbAic diizeyi ise %8,7 idi. Bu sonuglara bakarak hastalarimizin tahmini ayak ilseri
riskinin yliksek oldugu soylenebilir. Yasam kalitesini bozan ve ciddi maliyete sebep
olan komplikasyonlara maruz kalmaktansa hasta egitimi ve siki metabolik kontrolli
bir takip ve tedavi protokolii tercih etmenin etkinligi agikardir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada periferik vaskiiler hastalik varliginin, néropati
veya ayak bakimi bilgi seviyesi ile kiyaslandiginda bilateral amputasyonla daha yakin
iligkisi oldugu saptanmuistir.3s Desalu ve ark.’nin ¢alismasinda bu hastalarin %17,6’'sinda
ayak nabizlarinin alinamadig bildirilmistir. Katilimcilarimizin %s55,7'sinde ayak
nabizlar1 zayif alinirken %s5,7’sinde ise nabizlar alinamiyordu. Bu da biiyiik bir kesimin
amputasyon agisindan ciddi risk tagidigini gostermekteydi.

Calismamizda hastalarin %54,5'inde HT, %18,8'inde KAH, %8,5'inde astim/KOAH,
%10,8’inde ise hiperlipidemi, osteoporoz, romatizmal hastaliklar gibi ek hastaliklar
mevcuttu. Ayakla ilgili bir problem ve duyu sorunu yasama durumu ile ek hastalik
varlig1 arasinda anlaml bir iligki bulunmazken, ek hastalig1 olan hastalarin %s54,3tinde
DA agisindan artmig risk mevcuttu. Calismamizda DA agisindan yiiksek risk
tasiyanlarin  %39,8'inin VKI'nin 30-34,9 arasinda oldugu ve diisiik risk grubunda
olanlarin ise %4o0,5'inin VKi'nin 25-29,9 arasinda oldugu gozlendi. Bilindigi iizere viicut
agirligi kontrolt diyabetik hasta takibinin temel taslarindan biridir. Bu sonuglar DM
kadar DA takip ve onlenmesinde de kilo kontroliiniin 6nemi gostermektedir.
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DM hastaligina dair egitim alan hastalarin ¢ogunlugunun ayak bakimiyla ilgili

bilgi almadig1 gorilmiistiir. DM hastalarinda 6zel bir 6nem tasiyan ayak bakimina
daha fazla 6zen gosterilmesi ve hastaliga dair bilgilendirilme esnasinda ayak bakimina
ozellikle deginilmesi gerekmektedir. DM’li hastalara diizenli araliklarla ayak
muayenesi yapilmali deri, dolasim ve duyu sorunu olanlar ayak yaralar1 ve DA ile ilgili
bilgilendirilmeli, DA agisinda yiiksek risk tasiryanlar daha yakin takip edilmelidir. DA
ilgili farkindalik yaratmak kadar uygulama durumunun her kontrolde sorgulanmasi ve
tesvik edilmesi de son derece 6nemlidir.
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