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OZET

Amag: Bu ¢alisma diyabetik hastalarin ayak bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlarini incelemek amaci ile
tamimlayict olarak gergeklestirildi.

Yontem: Arastirmamin evrenini ¢alismanmin yapudigr tarihlerde endokrin servisinde tip 2 diyabet
tamisiyla yatan 568 hasta olusturdu. Orneklemi giic analizi (%95) ve basit rastgele érneklem yéontemiyle
belirlenen 74 tip 2 diyabet hastast olusturdu. Verilerin analizinde frekans ve yiizde degerleri, ortalama, standart
sapma, ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 64.10+12.06 yul oldugu, %54.1 inin erkek
ve %29.7’sinin okuma yazma bilmedigi belirlenmistir. Hastalarin %75.7 sinin diyabetik ayakla ilgili kronik
komplikasyonu ve %33.8’inin ayak yarasi 6&ykiisii  bulunmaktadir. Hastalarin %16.2°si cam istedikce ayak
Jimnastigi yapmakta, %41.9’u her giin ayagini kontrol etmekte ve %48.6’°s1 ayagina nemlendirici siirmekte,
%35.47 ayagim iitiiyle, %4.1°1 sicak suda bekleterek isitmakta, %73.0"1 ayak tirnaklarini diiz ve kiit kesmekte,
%74.47 ayakkabi se¢imine 6zen gdstermekte, %43.2’si yalimayak dolasmaktadir. Hastalarin yaridan fazlas
diyabete iliskin egitim almistir. Diyabetik ayagi olan bireylerin HbAlc diizeyi yiiksektir (p<.035). Alinan
diyabet egitimi ile diyabetik ayak oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir
(p=.160).

Sonuglar: Hastalarin ayak bakimina iliskin bilgi eksikligi, ayak iilserlerine yol acabilecek
uygulamalarmmin oldugu ve glisemik diizeyleri hedeflenen degerin iizerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin
diyabet hemgiresi tarafindan daha yakin takip edilmesi, diyabetik ayak iinitesinin kurulmasi, diyabet ekibinin,
hastanin ve ailesinin egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; Bilgi; Tutum; Hemsirelik.

ABSTRACT

Investigating the Knowledge and Attitude Related to Foot Care of Diabetic Patients

Objective: This study was carried out to examine the knowledge, attitude related to foot care of diabetic
patients.

Methot: This study included 568 patients with diabetes mellitus who were hospitalised in endocrine
unit. Research group of this study is composed of 74 patients which are determined by power analyis and simple
random sampling. During the analysis of data, frequency, percent value, standart deviation, average, t-test and
chi square test are used.

Results: The mean age of the patients in the research group was 64.10+£12.06 years, 54.1% of them
was male and 29.7% was illiterate. 75.7% of the patients detected in diabetic chronic complications of the
foot and 33.8% had a history of foot wounds. 16.2% as you request do foot exercises 41.9% of them check their
foot, 48.6% of them apply moustuirising cream on their foot, 54% of them heat their cold fot via iron, 4.1% of
them heat their cold foot by waiting in hot water, 73.0% of them cut their nails straight, 74.4% of them choose
shoes that fits their shoes appropriately, 43.2% of them walk naked foot. HbAlc levels were higher in
individuals with diabetic foot disease. (p=0.035).There is no a meaningful positive relation between getting
education about diabetes and foot story(p=.160).

Conclusion: In conclusion, it was found that the patients with diabetes mellitus did not got enough
information about the diabetic foot and practice their the diabetic ulseration and blood HbAlc levels of
patients are much higher than the target value. It is necessary for patients to be observed more closely by
diabetes nurses, to found diabetic foot unit and to educate diabetes team , patients and family of patients.

Key Words: Diabetic foot; Knowledge; Attitude; Nursing.
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GIRIS

Diyabetin  komplikasyonlarindan  biri
olan diyabetik ayak iilserleri, yiiksek maliyete
neden olma ve yasam kalitesinin bozulmasinin
yani sira Onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diyabetik ayak {ilserleri non-travmatik
ayak amputasyonlarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir ve diyabetik periferal ndropati, periferal
arter hastalig1 ve infeksiyonlarin sonucu gelisir.
Primer risk faktorii travmadir. Diyabetik ayak
iilserlerinin %85°1 ndropati ile iliskili iken %10-
60’1min iskemiye bagli oldugu diisliniilmektedir.
Noropatik iilserasyon genellikle ayak
deformitesi, ayakta yiiksek basing, doku
desteginin azalmasi, fark edilebilen ya da
edilemeyen travma ve doku hasar1 nedeniyle
gelisir.  Dokularda hasar gelistigi zaman
koruyucu davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan nosiseptif uyarilar iletilemez ve iilserasyon
kronik hale gelir ( Ndip, Ebah and Mbako 2012;
Demir, Akinci ve Yesil 2007).

Diyabetli hastalarda amputasyon, diyabet
olmayanlara gore 15-20 kez daha siktir.
Hastaneye yatan diyabetli hastalarda diyabetik
ayak prevalansi %4-10 arasinda degismektedir.
Diyabetli hastalarin yasamlari boyunca %15-25
oranindan daha fazla ayak iilseri gelisme riski
vardir. Yaklasik %14-24 hastada amputasyon
gerekir ki bunun anlami her 30 dakikada bir
diyabet nedeniyle alt ekstremite
kaybedilmektedir. Eslik eden mortalitenin ise bir
yil sonra %13-40, ti¢ y1l sonra %35-65 ve %39-
80 oldugu disiiniilmektedir (Yekta, Pourali,
Nezhadrahim, Ravanyar and Ghasemi-rad
2011; Aydogan, Akbulut ve Doganer, 2010)

Diyabete bagli olarak gelisen kronik
hiperglisemi, ayak iilseri ile sonuglanan bobrek,
sinir ve damarlarda fonksiyon bozuklugu ve
yetmezlige neden olan uzun siireli hasara neden
olur (ADA 2015; Hailu Mariam, Belachew and
Birhanu, 2012). Kan glukozu yiiksekligi
diyabetik ayak iilseri gelisme riski ve yara
iyilesmesi ile yakindan  iligkilidir. HbAlc
Olglimleri diabetin rutin takibinde ve plazma
glikoz kontrolii ile komplikasyonlarin gelismesi
arasindaki iliskinin incelenmesinde son derece
degerlidir (Rocha, Zanetti And Antonio Dos
Santos 2009). Yapilan caligmalarda diyabetik
iilserasyonu olan hastalarin HbAlc diizeylerinin
hedef diizeylerden yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Miulescu, Neamftu, Danoiu,
Paun and Margina 2014; Seid and Tsige 2015 )

Diyabet, bireyin hastaligi ile ilgili tiim
bilgileri 6grenmesini ve bunlar1 uygulamasini
gerektiren bir hastaliktir. Diyabetli hasta egitimi
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ile ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak
icin risk faktorlerinin belirlenmesi, gerekli
onlemlerin alinmas1 ve kan glukoz seviyelerinin
regiile edilmesi ile  ayak iilserlerinin ¢ogunun
Onlenebilecegi uzun siiredir savunulmaktadir
(Kulkarni 2006).

Diyabetli hastalarin tedavileri
konusundaki bilgi diizeylerini saptamak igin
yapilan c¢ok cesitli arastirmalarin sonucunda,
cogunun hastaliklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 saptanmistir (Hailu, Mariam,
Belachew and Birhanu 2012; Seid and Tsige
2015).

Amag

Bu calisma, diyabetik hastalarin ayak
bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlarmi incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Diyabetik hastalarin
ayak bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi agisindan tanimlayici ve kesitsel
nitelikte bir ¢aligmasidir.

Arasuarmamin  Yapuldigi Yer: Arastirma
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinin endokrin servisinde Ocak -
Haziran 2009 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanmin  Evreni ve  Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini tip 2 diyabet tanisiyla
yatan 568 hasta, drneklemini ise; giic analizi
(%95) ve basit rastgele orneklem yontemi ile
belirlenen tip 2 diyabet tanisiyla yatan 74 hasta
olusturdu.

Arasurmamin Etik Boyutu: Arastirma
icin Trabzon Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi bashekimliginden yazili izin alindi.
Ayrica aragtirmaya katilan bireylerden sozlii izin
almarak goniillii katilimlart saglandi.

Veri Toplama Araci: Soru formu
aragtirmact tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanarak olusturuldu (Pehlivan ve Giinaydin
2014; Kartal, Cagirgan ,T1gli, Gilingér, Karakus
ve Gelen 2008; Policarpo, Moura and Melo
Junior 2014). Soru formunda, hastalarin
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi),
hastaliga ve diyabetik ayaga Ozel bilgi ve
uygulamalar1 (diyabet yili, saglik kontroliine
gitme sikligi, tedavi sekli, ayak bakimina iligskin
bilgi kaynagi, diyabet egitim programina katilma
durumu, ayak jimnastigi, ayagini diizenli yikama
ve degerlendirme, yara ve catlaklarin kontroli,
ayagin 1sitilma sekli, timagini kesme bigimi,
ayakkabi ve terligin kontrolii, corap ve ayakkabi
se¢imi vb) igeren sorular yer aldi. Hastalarin
HbAlc ve lipit degerleri hasta dosyalarindan
elde edildi. Hastalarin boy ve kilo degerleri
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kullanilarak beden kitle indeksleri
(BKi=kilo/boy?) hesaplandi. Hastalarin HbAlc
degerleri ise Amerikan Diyabet Dernegi'nin
(ADA)  kriterleri kullanilarak degerlendirildi.
Buna gore HbAlc degeri <7 olan hastalar HbAlc
degerleri normal (glisemik kontrolleri iyi),
HbA Ic degeri >7 olan hastalar ise HbAlc degeri

yiiksek (glisemik kontrolii  kotii) olarak
degerlendirildi (TA, 2015). Verilerin
toplanmasinda  hastalarla ylizylize goriisme

teknigi yontemi uygulandi .

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan
elde edilen verilen SPSS 13.0 programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans ve

yiizde degerleri, ortalama, standart sapma, ki-
kare testi kullanildu.

Arastirmanmin Stmirliliklari: Calismadan
elde edilen bulgular bir hastanenin endokrin
servisinde yatan, arastirma Olgiitlerine uyan ve
arastirmay1 kabul eden hastalarla sinirlidir. Elde
edilen veriler hasta dosyalarindan edinilen

bilgilere =~ ve  hastalarin bildirimlerine
dayanmaktadir.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan 74 hastanin,%54.1°1
erkek, yas ortalamasi 64.10+£12.06 yil ve yas
araligi 29-77 dir.

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (n=74)

Ozellikler

n % Ort+SD
49 ve alt1 8 10.8
Yas 50-59 19 25.5  64.10+£12.06
60-69 20 27.2
70 ve iizeri 27 36.5
Cinsiyet Kadm 34 459
Erkek 40 54.1
Okur-yazar degil 22 29.7
Okur-yazar 17 23.0
Ogrenim diizeyi ilkokul mezunu 17 23.0
Orta dgretim 16 21.9
Yiiksek 6gretim 2 2.7
Normal 5 6.8
Hafif Kilolu 24 324 31.13+ 4.61
Beden kitle indeksi
Obez 45 60.8
Yatis siiresi 8.04 £5.82
1-4 yil 20 27.0
5-14 yil 42 56.8
Diyabet yili 15 ve daha fazla 12 16.2 8.66+5.82
HbAlc <%7.9 13 17.6.
% 8-9.9 26 35.1 10.6+£2.34
>%10 35 47.3
AKS degeri <200 mg/dl 34 45.9
200-300 mg/dl 26 351 223.22465.71
> 300 mg/dl 14 18.9
OAD 28 37.8
Tedavi sekli Insiilin 21 28.4
OAD-Insiilin 25 33.8

Hastalarin  yaridan fazlasi okuryazar
degildir ve herhangi bir okul bitirmemistir. BKI
ortalamasi1 31.13+ 4.61 olan diyabet hastalarinin

%60.8’1 obezdir (Tablo 1). Arastirma kapsamina
alman hastalarin hastanede yatis ortalamasi

8.04£5.82 giindlir. Diyabet yili  ortalamasi
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8.6+5.8 olan hastalarin  %56.8’inin  diyabet
tanilanma siiresi 5-14 yildir. Ag¢lik kan sekeri
(AKS) ortalama degeri 223.22+65.71 olan
hastalarm %35.1’inin  AKS degeri 200-299
mg/dl’dir ve 9%37.8’1 oral antidiyabetik ilag
(OAD) kullanmaktadir. Hastalarin HbAlc
ortalama degeri 10.16+2.37°dir ve %47.3’niin
HbA1c degeri %10 ve lizerindedir (Tablo 1).

AKS ve HbAlc ortalama degerleri
hastalarin  kan sekerlerinin kontrol altinda
olmadigin gostermektedir.

Diyabetes Control and Complication
Trial (DCCT) calismalarina gore siki glisemik
kontrol ndropati insidansim %60 oraninda
azaltmaktadir (Huizinga and peltier 2007).

Tablo 2. Hastalarin Diyabet Ayakla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n* %

) . o ) Periferal noropati 36 52.7

Elyabflt(lk ayallda ilgili kronik Ayakta yapisal deformiteler 34 459
omplikasyonlar

=5 6p (%7 Sy 7) Periferik arter hastaligi 19 25.7

' Hipertansiyon 24 324

i . . Poliklinikte 13 17.6

Daha onee diyabetik ayak yara Birden fazla hastaneye yatarak 11 14.9

tedavisi

Amputasyon 3 4.1

Debritman 1 1.4

Kendi kendine miidahale etme 13 17.6

SR Doktora gitme 27 36.5

Ayakla ilgili yaraya Onemser;gleme 12 16.2

n* katlanmistir

American Diabetes Association (ADA)

HbAlc’nin %7 veya altinda olmasim
onermektedir. HbAlc %8’1 gecerse tedavi
yeniden diizenlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Peeples and Seley
2007).Yiiksek HbAlc degeri, hastalarda kapiller
membran kalinlagmasini daha fazla

hizlandirmakta ve glikolize LDL aterosklerozun
gelisimini artirmaktadir (Clayton and Elasy
2009). Hastalarin %33.8’inde ayak yaras1 oykiisii
mevcuttur (Sekil 1). Hastalarin diyabetik ayak
Oykiisii nedeniyle hastanede ortalama 8.04+6.34
gin yattigr ve  %14.9’unun birden fazla kez
hastaneye yatarak tedavi edildigi belirlendi.
Hastalarin %75.7’sinde diyabetik ayakla
Bu
komplikasyonlar; periferal noropati, ayakta
yapisal deformite, hipertansiyon ve periferik
arter

ilgili  kronik  komplikasyon  vardir.

hastaligidir. Ayak yaras1 Oykiisii olan

hastalarin %4.1’i  amputasyon, %]1.4’0
debritman  uygulanarak tedavi edildigini
belirtmektedir (Tablo 2). Ayaginda yara

oldugunda hastalarin %36.5’1 doktora gittigini,
%17.6’s1 kendisi miidahale ettigini, %16.2’si ise
bu yaray1 6nemsemedigini belirtmektedir.
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Diyabetik Ayak Oykiisii
%33.8

B DM ayak yok

B DM ayak var
Sekil 1. Hastalarin Diyabetik Ayak Oykiisii Dagilim1

Diyabetik ayak iilserlerinin altinda yatan
nedenler irreversibl, kronik ve progresiftir.
Diyabetik ayak iilser gelisme oraninin 5 yilda
%70 oldugu belirtilmektedir (Dorresteijinand
Valk 2012).Bu durum hastalarda fiziksel
yetiyitimine ve yasam kalitesinde belirgin bir
azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle diyabetik
ayak iilseri Oykiisii olan hastalar diyabetik ayak
polikliniklerinde takip edilmeli ve hasta kendi
kendine ayak muayenesine tesvik edilerek 06z
bakim yetenegi kazandirilmalidir. Batkin ve
Cetinkaya (2005) diyabetli hastalarda ayak
bakimi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin
%24.2’sinde ayak yarasi Oykiisii veya mevcut
ayak yarasi  gelistigini, %4.6’sinda  ise
amputasyonla karsilagildigim belirtmektedir. Bu
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bulgular ¢alisma benzerlik
gostermektedir.
Diyabetik ayaktaki en sik lezyon iilserdir

ve tlim diyabetli hastalarin %5-10’u ya ayak

bulgularimizla

tilserine sahiptir ya da gegmislerinde ayak tilseri
Oykiileri vardir (Clayton and Elasy 2009). Bu
aragtirmada da hastalarin %33.8’inde ayak yarasi
Oykiisii bulunmaktadir. Diyabetik ayak iilserler
vakalarmin %385’ amputasyonla sonlanabilir.
Klinikte 1iyi bir yara bakim ile bu
amputasyonlarin %401 6nlenebilir (Clayton and
Elasy 2009). Hastalarin %14.9’u ayagindaki yara
nedeniyle birden fazla sayida hastanede yatarak
tedavi olmustur. Ancak daha da Onemlisi bu
hastalarin %17.6°s1 tedaviyi kendisinin yaptigini
ve %16.2°si ise bu yarayr Onemsemedigini
belirtmistir (Tablo 2). ADA 2008 yilinda
diyabetli hastalarin {lser ya da amputasyon
Oykiilerinin  dikkate alinmalar1  gerektigini
bildirmektedir =~ (Clayton and Elasy 2009).
Hemsireler hastalarda ortaya cikabilecek olasi
sorunlart degerlendirerek, hastanin 6z bakim

hemsireden, %15°1 doktor ve hemsireden egitim
aldigmi  belirtmektedir. Hastalar aldigi egitim
konularmi sirasiyla, beslenme, ilag,
aktivite, ayak bakimu,
komplikasyonlar1 ve perine

giinliik
diyabetin
bakimi olarak
belirtmekte ve %44.6’s1 aldig1 egitimi yeterli
buldugunu ifade etmektedir. Hastalarin %25.7’si
ayaklarindaki ~ yaranin  diyabet nedeniyle
gelistigini, %82.4’1i ayak yaralarinin zor tedavi
edildigini, %40.5’1 ayak yaralar1 nedeni ile ilgili
kendileriyle konusuldugunu ve %81.1°1 diyabetik
ayakla ilgili egitim almak istediklerini ifade
etmistir (Tablo 3).

Diyabetli hastalarin egitimi, diyabetik
ayak yarasimni onlemede ve tedavisinde oldukca
onemlidir.  Bilgi  sadece
gelistirmekle kalmaz ayni zamanda diyabetle
ilgili dogru kararlar almasinda da etkili olur.

olumlu tutum

Hastanin davraniglar1 direk hasta sonuglarini
etkilemektedir (Van Dam, Van der Horst and
Van den Borne 2003). Tirkiye’de hasta
egitimleri, polikliniklerde ya da kliniklerde yatak

davranislarin ve bilgisini iyilestirmelidir. basinda yapilmaktadir. Cogu zaman bu
Hastalarin  %54.1°1 diyabete iligkin  ortamlarin kalabalik olmasi ya da bireysel
egitim programina katildigin1 belirtmektedir.  engeller nedeniyle yapilan egitimler etkili
Egitim programina katilan hastalarin ve % 75’1  olmamakta ve amacma  ulasmamaktadir.
Tablo 3. Hastalarin Diyabete Iliskin Egitim Alma Durumlarinin Dagilinm
Egitim Alma Durumlar: n Yo
c e Katilan 40 54.1
DM ile ilgili egitim programina Katilmayan 34 459
Hemgire 30 75.0
Diyabet egitiminin kaynagi Hemgire/Doktor 6 15.0
Doktor 4 10.0
Beslenme 52 70.3
ilag 46 62.2
Giinliik aktivite 27 36.5
DM egitimi ile ilgili konular Komplikasyonlar 24 324
Ayak bakimi 18 243
Perine bakimi 3 4.1
. o Evet 33 82.5
5 ?
Egitim yeterli mi? Hayir 7 175
Diyabetik ayak konusunda egitim almak ister Evet 60 81.1
misiniz? Hayir 14 18.9
Ayagmizda gelisen yaranin nedenini Bilen 19 257
yaginizaa gelisen yaranin nece Bilmiyen 55 74.3
Diyabetli hastalarin ayaklarinda ¢ikan yaralar Evet 61 82.4
daha m1 zor tedavi edilir? Bilmiyorum 13 17.6
Egitiminizde ayak yaralarinin nedeni hakkinda Evet 30 40.5

sizinle konusuldu mu

Hayir 44 59.5
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Nigera’da 2010 yilinda yapilan bir
calismada hastalarin % 92’sinin diyabete iliskin
hi¢ egitim almadigr  belirtilmektedir (Ekore,
Ajayi, Arije and Ekore 2010 ). Hastalardan elde
edilen veriler incelendiginde, biiyiikk ¢ogunlugu
ayaklarinda gelisen yaranin zor iyilestigini ancak
bu silirecle nasil miicadele edeceklerini
bilmediklerini ve diyabetik ayaga iliskin bilgi
almak istediklerini ifade etmektedirler. Boliikbas,
Paydas ve Bostan (2006) diyabetli hastalarin
ayak bakimina yonelik davraniglariyla ilgili
yaptiklar1  ¢alismada, hastalarm  %57.2’si
diyabetli bireylerde ayak bakiminin &nemli
oldugunu, %41.7’si diyabete iligkin bilgiyi saglik
personelinden aldigini ve % 67.7’si diizenli ayak
bakimi yaptigini belirtmektedir.

Hastalar ayak hijyenine iliskin yeterli
bilgiye sahip degillerdir. Nitekim Policarpo,
Moura and Melo Junior (2014) yaptig1
calismada da hastalarin yartya yakimin hijyen
uygulamalarini bilmedigini  belirtmektedir
(Policarpo, Moura and Melo Junior 2014). Bu
caligmanin bulgularina benzer olarak Kartal,
Cagirgan, Tigh ve ark (2008) tip 2 diyabetli
hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarin
inceleyen c¢aligmalarinda hastalarin bakim ve
tedaviye yonelik tutumlarmin disiik diizeyde
pozitif tutumda oldugunu belirtmektedir.

HbA ¢ diizeyi ile birlikte diyabetik ayak

gorlilme oran1 da artmaktadir ve istatistiksel

olarak da anlamli diizeyde yliksektir (p=.035).
Hastalarin ¢ogunlugunun HbAlc diizeyi yiiksek
risk grubundadir. Ayak yarasi gelisen hastalarin
%25.5°1 diyabet egitimi almus, % 72.5°1 diyabet
egitimi almamistir (Tablo 4). Diyabete iligkin
egitim alma ile diyabetik ayak Oykiisii arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
bulunmamistir (p=.160). Diyabete iligkin egitim
alan hastalarin yaklagik dortte birinde diyabetik
ayak sorunu geligmistir. Diyabete iligkin verilen
egitimin diyabetik ayak gelisimini etkilemedigi

goriilmektedir. Diyabet egitiminin HbAlc
diizeyini etkilemedigini gosteren calismalar
olmakla birlikte, verilen egitimin HbAIlc

diizeyini diislirmede etkili oldugunu gosteren
calismalarda vardir (Delamater 2006;
Dorrestejinand Valk 2012). Diyabet egitimini
bireylerin kiiltlirel 6zellikleri, bireylerin egitim
diizeyi, diyabete iliskin bilgi birikimi gibi vb. bir
cok faktor etkileyebilmektedir. Acemoglu,
Ertem, Bahceci ve Tuzcu (2006) diyabetli
hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ile
ilgili yaptiklart ¢alismada, yasami boyunca
planlanmis bir bakim hizmeti almak zorunda
kalan bu hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeylerinin diisiik oldugunu, ¢ok az
bir kisminin diyabet egitimi aldigini, kronik
yiiksek

(%79.6) ve saglik personeline ulagmada sorun

komplikasyon  oraninin oldugunu

yasadiklarini belirtmektedirler.

Tablo 4. Hastalarin Diyabetik Ayak Varligina Gére HbAlc Diizeyleri ve Diyabet Egitimi Alma

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Diyabetik Ayak
Evet Hayir Toplam Test ve p
n %o n %0 n %o degeri
< %7.9 2 8.0 11 22.4 13 17.6 x?=6.721
HbAlc %8-9.9 6 24.0 20 40.8 26 35.1 p=.035
>%10 17 68.0 18 36.7 35 473
DM egitim Evet 11 25.5 29 72.5 40 54.1 x*=1.537
£ Hayir 14 412 20 588 34 459 p=.160
Caligmaya katilan hastalarin  %24.3’1 ayak  kontrol etmekte ve  %48.6’st  ayagina

jimnastigi oldugunu bilmektedir. Hastalardan
%16.2’si zaman jimnastik
yapmaktadir. %25.7’si ayagini
yikadig1 suyun 1sisim kontrol etmekte, %41.9’u

cam istedigi
Hastalarin

ayagindaki ¢atlak, yara ve renk degisikligini
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nemlendirici ya da vazelin siirmektedir. Hastalar
ayaklarini 1sitma yontemi olarak , %58.1°1 ¢corap
giyme, %27’si corap ya da  soba, %5.4’1 iiti
ve %4.1’1 sicak su kullanmaktadir. Hastalarin
%731 ayak tirnaklarinin kesiminde diiz, kiit
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olmasina 6zen gostermektedir (Tablo 5). Batkin
ve Cetinkaya (2005) diyabetli hastalarda ayak
bakimi ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada benzer
bulgular elde etmistir. Hastalar ayaklarini 1sitma
yontemi olarak ¢orap giyme (%59.8), soba-isitici
(%23.1) ya da sicak su (%2.3) kullanmaktadir.
Hastalarda néropatiye baglh gelisen duyu ve agri
kayb1 nedeniyle sicak, soguk ve agri algilamasi
bozulmakta ve olusan yaniklar
algilanmamaktadir. Diyabetik yaralarim %85
kadarmin Onlenebilir etkenlerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Arican ve Sasmaz 2004).

Hasta egitimi ile bu faktorlerin  Oniine
gecilebilmesi miimkiindiir. Bu nedenle olasi
yaniklara kars1 bu hasta grubunun farkindaligim
artirmaya ve kendi ayagina sahip ¢ikmaya iliskin
hemsireler egitim yapmalidir.

Hastalarin %40.5°1 yiirliyiis
yapmamakta, %25.7’si haftada bir, %13.5’1 her
giin, %12.2’si 3-4 giinde bir, %8.1°1 ayda bir
yiiriiylis yapmaktadir (Tablo 5). Elde edilen bu
bulgular hastalarin egzersizin Oonemi ve nigin
ylirliylls  yapmalar1  gerektiginin ~ 6nemini
kavramamis olabilecegini gostermektedir.

Tablo 5. Hastalarin Ayak Bakimina Iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Dagilim1

Ayak Bakimina iliskin Bilgi ve Uygulamalar n %0
. . .y o Evet 18 243
. < o

Diyabetlilere 6zel ayak jimnastigi var midir? Bilmiyorum 56 756
Hi¢ yapmayan 41 55.4
Bacak ve ayak jimnastigi yapma siklig1 Canu istedikge 12 16.2
Her giin 2 2.7
Ayagimi yikadig1 suyun 1sisini kontrol etme Evet 19 25.7
Her gtin ayakta catlak, yara, renk degisikligi Evet 31 41.9

kontrolii yapma
Ayak i¢in krem veya yumusatici kullanma Evet 36 48.6
Corap giyme 43 58.1
. . Corap giyme ve sobada 1sitma 20 27.0
Ayagmi 1sitma gekdi Utiiyle 1s1tma 4 5.4
Sicak suyun iginde bekletme 3 4.1
Haftada bir 10 13.5
Ayak tirnagini kesme sikligi On bes giinde bir 36 48.6
Ayda bir 26 35.1
Tirnak kesiminde diiz, kit olmasina o6zen Evet 54 73.0
gosterme Hayir 11 14.9
Yalinayak dolagma Evet 32 43.2
Hayir 42 56.7
Ciplak ayakla terlik ya da ayakkabi giyme Evet 12 16.2
Hig 30 40.5
Diizenli viiriiviis vapma Her giin 10 13.5
UzZenil yuruyus yap 3-4 giinde bir 9 12.2
Haftada bir 19 25.7
. Evet 27 36.5
Diizenli ayak bakimi yapama Hayir 47 635
Kendisi bakan 30 40.5
Ayak tabanint kontrol etme Aileden birisine baktiran 26 33.6
Doktora gittiginde bakilan 5 6.7
Ayna kullanan 4 5.4
et 1 Evet 34 43.9
Corap ozelliklerine dikkat etme Hayir 15 203
. L Evet 12 16.2
Ayakkab1 giymeden i¢ini kontrol eden Ara sira 29 399
o i o Evet 35 473
Ayakkab1 6zelliklerine dikkat etme Hayir 3 108
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Calismaya katilan hastalarin = %74.4°1
ayagma tam uyan ayakkabi, %14.8’1 ayagina
biraz biiyilk olan ayakkabi, %10.8’1 ekonomik
olan ayakkabr se¢mektedir %16.2’si
ayakkabisinin i¢ini her giyiste, %39.2’si ara sira
kontrol etmektedir. Hastalarin %43.2’si evde
veya disarida yalin ayak dolagmakta, %83.8’1
ayakkabi1 ya da terliklerini ¢orapsiz giymektedir.
Diyabetli hastalarda basing noktalari, agr1 duyusu

Ve

olmadigindan  yara  gelismesinde  Onem
tagimaktadir. Ayakkabilarin yarattigi siirtiinme
ayakta lser gelisimini hizlandirmaktadir.

Noropatik zedelenme agri duyusunun kaybindan
ileri gelmektedir.

Hasar arasira akut travma ile olugsmasina
ragmen siklikla ayakkabi igindeki yabanci cisim
veya yirlimeye bagl tekrarlayan travma ile
olusmakta ve 6zellikle uygun olmayan ayakkabi
giyiminde uyarilmaktadir (Terzi ve Peksar
2003; Heitzman 2010).
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