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OZET

Amag: Bu calisma, diyabetik ayak problemi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak
bakimi davraniglarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Veriler, izmirde bir tniversite hastanesinin endokrinoloji poliklini-
ginde Haziran-Adustos 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma 6rneklemini 68'i diya-
betik ayadi olan, 701 diyabetik ayagi olmayan toplam 138 tip 2 diyabetli birey olusturmustur.
Veriler; sosyo-demografik 6zellikler ve ayak bakim davranislarini iceren bir formla toplanmis,
ki-kare, yatest ve t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Diyabetik ayagi olan bireylerin ayak bakim davranisi puaninin; diyabetik ayagi
olmayanlara gore dusik oldugu saptanmistir (p<0.05). Diyabetik ayagi olan bireylerin; ayak-
larini her giin yara olusumu yoniinden kontrol etme, yikama sonrasi kurulama, nemlendirme,
ayak tirnaklarini diiz kesme, ayakkabiyr giymeden 6nce yabanci cisim yoniinden kontrol etme
ve yuvarlak burunlu, algak topuklu, ortopedik ayakkabi giyme davranislarini, diyabetik ayagi
olmayanlara goére daha disuk oranda uyguladigi bulunmustur (p<0.05). Ayakta nasir olustu-
gunda saglik personeline basvurma, diizenli ayak muayenesine gitme, diizenli ayak-bacak
egzersizleri yapma ve ayakkabilari 6gleden sonra satin alma davranislarinin her iki grupta
yetersiz uygulandigi saptanmistir.

Sonug: Calismada, diyabetik ayagin dnlenmesinde 6zellikle bazi ayak bakimi davranisla-
rinin 6nemli oldugu gorulmektedir. Diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarini uygulamama
nedenlerinin arastiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: diyabetik ayak, ayak bakimi, ayak Ulserleri

ABSTRACT

Purpose: This study was maden for the examination of diabetes mellitus individuals who have
diabetic foot and non-diabetic foot.

Method: Datas had been collected in an University Hospital’s endocrinology department in
Izmir, during the June-August 2008. Sample of study includes 68 diabetic foots individuals, 70 non-
diabetic individuals, totally 138 types individuals who have type Il diabetes. Datas were collected by
a form which includes the social-demographic features and foot care behaviors; it was evaluated
with chi-square, yatest and t test.
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Results: It was determined that foot care score is more in individulas who have non-diabetic
foots than individuals who have diabetic foots (p<0.05). Between the foot care behaviors;
controlling the foots’ injuries everyday, drying after washing, wetting, nail care, controlling the
shoes before the wearing for any unknown object and wearing suitable shoes behaviors were less in
the individuals who have diabetic foots than the individuals who have non-diabetic foots (p<0.05).
Standing to apply to medical personel when calluses, check-up for foots regularly, to exarcise and
buying shoes in the afternoon behaviors were poorly applied in both two groups.

Conclusions: In this study, especially some behaviors were found to be important in preventing
diabetic foot. It is offered that the researching of the reasons of non-applying foot care baheviors
who have diabetes.

Key Words: diabetic foot, foot care, foot ulcers
GiRiS

Diyabetik ayak, diyabet goriilme sikligina paralel olarak artan iyilesme siireci uzun
ve zor olan 6nemli bir saglik sorunudur (ADA 2009). Gelistirilen tedavi yontemlerine
ve egitim programlarina karsin, tim diyabetli bireylerin yaklasik %15'inin hayatlarinin
bir doneminde diyabetik ayak ile karsilastigi diyabetik ayadi olan bireylerin ise
%60-70'inin alt ekstremite amputasyonuna maruz kaldigi gorilmektedir (ADA 2009;
Abbas ve ark. 2002; Altindas ve ark. 2006; Tikenmez ve ark. 2005; Miyojima ve ark.
2006; Ozkan ve ark. 2004). Tirk Diyabet ve Obezite Vakfi diyabetli bireylerin

hastaneye basvurma nedenlerinin %20’sinin ayak problemleri oldugunu belirt-
mektedir (Yetkin 2009).

Diyabetik ayak ve yasanan alt ekstremite amputasyonlarina bagh tedavi giicles-
mekte, hastanede yatis siiresi artmakta (Altindas ve ark. 2006, Tiikenmez ve ark. 2005)
ve tedavi maliyeti ylkselmektedir (Ali ve ark. 2008, Altunbas ve ark. 1999, Ortegon ve
ark. 2004). Bu durum ise, diyabetli bireyin yasam kalitesini diislirmekte (Gonen ve
ark. 2007, Gilseren ve ark. 2001), ailesini ve toplumu olumsuz yonde etkilemektedir.

Literatlirdeki calismalarin sonuclarinda, ayak bakimi davranislarinin diyabetik
ayagi 6nlemede énemli oldugu vurgulanmaktadir (Mason ve ark. 1999, Ozkan ve ark.
2004, Vijay ve ark. 2000). Buna karsin ayak bakimini inceleyen calismalarda diyabetli
bireylerin ayak bakimi bilgilerinin yetersiz oldugu ve diizenli ayak bakimi yapma-
diklari belirtiimektedir (Batkin ve Cetinkaya 2005). Boliikbas ve arkadaslar (2006),
diyabetli bireylerin diizenli ayak bakimi, ayakta yara olustugunda saglik personeline
basvurma, dogru tirnak bakimi ve ¢orap secimi, dogru ayakkabi secimi davranislarini
yetersiz uyguladigini belirtmektedir. Guiner (2005) ise, calismasinda, diyabetli birey-
lerin ayaklarini guinliik izleme, ayaklar Gstduglinde isitici kullanmama, dogru tirnak
bakimi ve uygun ayakkabi kullanimi davranislarini uygulamadigini bulmustur. iki
calismada da diyabetli bireylerin ayak bakimina yonelik bilgi diizeyleri ve davranislari
incelenmistir. Baska bir calismada ise, diyabetik ayad olan ve olmayan bireyler
incelenmis, diyabetik ayagi olan bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi diizeyle-
rinin disik (Bozyer ve ark. 2004) ve yeterli ayak bakim davranisi olmadigi goril-
mistlr (Sriussadaporn ve ark. 1998).

Calismalarda diyabetli bireylerin ayak bakimi hakkinda bilgi ve davranislarinin
tanimlandigi, diyabetik ayadi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakimina
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yonelik bazi bilgi duzeyleri ve bazi ayak bakim davranislarinin karsilastinldigi goral-
mektedir. Ancak, diyabetli bireyler icin Onerilen tim ayak bakim davranislarinin
diyabetik ayadi olan ve olmayan bireylerde ne diizeyde uygulandigina iliskin bir
calismaya ulasilamamis olup, ayak saghidi iyi olan diyabetli bireylerin ayak bakimina
yonelik yaptigi bakim davraniglari ya da diyabetik ayak gelismis bireylerin hangi ayak
bakim davranislarini  uyguladiklarini/uygulamadiklarini inceleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda calismanin amaci, diyabetik ayagi olan ve olmayan
diyabetli bireylerin ayak bakimi davranislarinin incelenmesidir. Elde edilen sonuclarin
ayak bakimi egitimi iceriginin belirlenmesinde saglk profesyonellerine yardimci
olacagi diisiintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, diyabetik ayagi olan ve olmayan tip 2 diyabetli
bireylerin ayak bakimi davranislarini belirlemek amaciyla karsilastirmali olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri: Arastirma, izmir ilinde bir (iniversite hastanesi
ic hastaliklari anabilim dali endokrinoloji poliklinigine bagh diyabet egitim merke-
zinde yapilmistir. Merkez hafta ici her glin 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Endokrinoloji poliklinigine ilk defa ya da kontrole gelen hastalar diyabet
yonetimi hakkinda egitim almalari ve izlenmeleri icin li¢ diyabet hemsiresinin gérev
yaptigi diyabet egitim merkezine yonlendirilmektedir.

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini, veri toplama siireci icerisinde bir
Universite hastanesinin endokrin poliklinige basvuran tip 2 diyabetli bireyler
olusturmaktadir. Calismada herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmemistir. Calis-
mada dahil edilme kriterleri belirlenerek, 6érneklemi arastirmaya katilmayi gonalli
olarak kabul eden, 5 yil ve (izerinde tip 2 diyabet tanisi olan, duyma ve konusma
problemi olmayan, steroid tedavisi almayan, 18 yas ve (zerinde, diyabetik ayagi olan
68 kisi, diyabetik ayagi olmayan 70 kisi olmak Gzere toplam 138 kisi olusturmustur.
Diyabetik ayagi olan bireylerin yas ortalamasi 60.6+13.4, diyabetik ayagi olmayan
bireylerin yas ortalamasi ise 59.9+12.3'dir. Diyabetik ayak tanisi olan ve olmayan
bireylerin, ayak bakim davranislarini etkileyecegi dislinilen sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, ayak bakimi egitimi alma durumu, egitim diizeyi, diyabet yasi
ve ekonomik diizeyi) agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Calismada 6rneklem giicy; alfa givenilirlik dizeyi %95 alinarak, diyabetik ayagi
olan/olmayan diyabetli bireylerin sayisi ve ayak bakimi puani ortalamasi verilerine
gore hesaplandiginda %100 bulunmustur (http://www.dssresearch.com/tollkit/
spcalc/power_a2.asp).

Veri Toplama Araclari, Uygulanmasi ve Etik izin

Verilerin toplanmasinda Diyabetli Bireyi Tanilama Formu ve Diyabette Ayak
Bakimi Davranis Formu olmak tzere iki form kullaniimistir. Bu formlar arastirmaci
tarafindan katiimcilarla yiiz ytize gorisulerek doldurulmustur.
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Arastirmanin yiiritulebilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekoku-
lu Etik Kurul'undan ve ¢alismanin yapildigi saglik kurumundan yazili izin alinmistir.

Diyabetli Bireyi Tanilama Formu: Bu form, arastirma kapsamina alinan diyabetli
bireylerin tanitici 6zelliklerinin ve diyabetle ilgili 6zelliklerine iliskin bilgilerinin elde
edilmesi amaciyla konu ile ilgili literaturden yararlanilarak, arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir (ADA 2009, Tlziin ve Cetinkalp 2006, Yiiksel 2002). Formda bireyin yasi,
cinsiyeti, egitim dlzeyi, ayak bakimina yonelik egitim alma durumu, ekonomik
diizeyi, diyabet yasi, diyabet tipi, daha 6nce diyabetik ayaginin olup olmadigi,
mevcut diyabetik ayak varligi durumunu sorgulayan toplam 10 soru yer almaktadir.
Diyabetik ayak varligi belirlenirken Wagner siniflama sisteminden yararlanilmistir.

Diyabette Ayak Bakim Davranisi Formu: Form, diyabetli bireylerin ayak bakim
davranislarini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan konu ile ilgili lite-
ratliriin incelenmesi ile olusturulmustur (ADA 2009, Tiiziin ve Cetinkalp 2006, Yetkin
2009). Formda temel ayak bakimi davranislarini, ayak saghgini etkileyebilecek egzer-
siz, izlem, ayakkabi ve corap secimi gibi konularda bireyin davranislarini sorgulayan
coktan se¢meli 18 soru bulunmaktadir. Sorularin tek bir dogru sikki vardir. Ayak
bakimi davranis puanlarinin hesaplanmasi icin formda bulunan sorulara yonelik
diyabetli birey her dogru cevabina karsilik bir puan alirken, yanls cevabindan puan
alamamistir. Diyabetli bireyler bu formdan en yiiksek 18 puan alirken, en dusik “0”
puan almaktadir. Ayak bakim davranisi puaninin ylksek olmasi ayak bakimini iyi
diizeyde yapildigini her zaman gdstermemekle birlikte bireyin ayaklarina gosterecegi
O0zenin ayak bakimi hakkinda bilgisi olmayan bireylerden daha fazla olacagi
distndlebilir.

Anket sorularinin islerligi, icerigi, anlasilabilirligi konusunda diyabet alaninda
deneyimli bir diyabetik ayak hemsiresi, digerleri diyabet lzerinde ¢alismis 6gretim
Uyelerinden olusan sekiz uzman tarafindan degerlendirilmis, veri toplama araglarinin
uygun oldugu belirtilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi ¢alismanin yapildigi hasta-
nenin i¢ hastaliklari kliniginde yatan, 6rneklem 6zelliklerine uyan 10 diyabetli bireyde
uygulanmis; bu veriler arastirmaya dahil edilmemistir. On uygulama sonucunda veri
toplama formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde istatistiksel bir paket program kullaniimis, istatis-
tiksel analizlerde gliven araligi %95 olarak kabul edilmistir.

. Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin tanitici 6zelliklerinin
homojenligi ki-kare ve t testleri ile degerlendirilmistir.

. Diyabetik ayagdi olan ve olmayan bireylerin ayak bakim davranislari sayi yiizde
tablosu olarak gosterilmis ki-kare ve yatest (dizeltmeli ki-kere) testleri ile
degerlendirilmistir.

. Diyabetik ayagdi olan ve olmayan bireylerin ayak bakimi puanlari ise t testi ile
analiz edilmistir (Aksakoglu 2006).
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BULGULAR

Ayak bakimi davranis puani ortalamasi diyabetik ayadi olmayan bireylerde
10.2+3.9, diyabetik ayadi olanlarda 6.9+3.5 bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Diyabetik Ayagi Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimi Davranis Puanlarinin Karsilas-

tirmasi
Ayak Bakim D P |
Diyabetik Ayak Goriilme Durumu yaiBalam Davranis Fuanan t p
X+SD
i ik Ayak Ol = .9+3.
Diyabetik Ayak Olan (n=68) 6.9+3.5 5087 0.000
Diyabetik Ayak Olmayan (n=70) 10.2+3.9

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Duzenli ayak kontroliine gitme, ayaklarini ylkamadan 6nce yikama suyunun isisini
kontrol etme, ayaklari her giin yikama, diizenli ayak-bacak egzersizi yapma, ayaklarda
yara olustugunda midahale etmeden saglik personeline bagvurma, ciplak ayak ile
dolasmama, ayakkabilari 6gleden sonra satin alma ve ayakkabiyi corap ile birlikte
giyme, pamuklu ya da yinlu bilegi sikmayan ¢orap tercih etme davraniglarinin iki
grupta benzer diizeyde uygulandigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Ayaklar her giin izleme, ayaklan yikadiktan sonra kurulama ve nemlendirici
sirme, ayak tirnaklarini diiz ve yizeyel kesme, ayaklar Gsudugiinde isitici kullan-
mama, ayaklarda nasir olustugunda midahale etmeden saglk personeline basvur-
ma, ayakkabilari giymeden o6nce icerisini yabanci cisim yoniinden kontrol etme,
ortopedik ve 6nu kapali, yuvarlak burunlu ayakkabi giyme davranislarinin diyabetik
ayadl olmayan bireylerde diyabetik ayadi olanlara gore anlamli dizeyde yuksek
uygulandigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Diyabetik Ayagi Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimi Davranislarinin Karsilagtirmasi

E s Diyabetik Ayak Goriilme Durumu
Ayak Bakim Davranislari ® £
> 2 | Diyabetik Ayak (+) | Diyabetik Ayak(-) | ** p
57° n (68) (%) n (70) (%)
Ayakl Evet 20 (294 36 (51.4
yaklari renk, |s~| ve yar.a (294) (51.4) 6051 0.014%
olusumunu degerlendirme Hayir 48 (70.6) 34 (48.6)
Ayakl k Evet 40 (58.8) 44 (62.9)
yaklari ylkamadan suyun 0236 0627
1sisint kontrol etme Hayir 28 (41.2) 26(37.1)
Ayaklari her giin yikama Evet 41(60.3) 54(71.4) 3813 0.051%
Hayir 27 (39.7) 16 (28.6) ’ )
Ayaklari yikadiktan sonra Evet 22(324) 42 (60.0) 9519 0.002%
parmak aralarini kurulama Hayr 46 (67.6) 28 (40.0) ’ :
Ayaklar kuruladiktan sonra Evet 14 (20.6) 37(52.9) 14062 0.000%
nemlendirici stirme Hayir 54(79.4) 33(47.1) ’ :
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tzenli E 6.2 29
eD;zZeerr;:lzlaeyr?:i?/:oarlr(\a HZ;tr 1;5;3.8; 61 ?871)) 0.097 0.755*
ok teyirimeme | boyr | 13000 4070 L osos s
e I
compamey o | 2202 sy | 7w oaos
icini E 21(30.9 0 (57.
o yonimcen oo eime | Hoe | 7165 otns | 0 o003
aamame | oy | 53079 0619 Lo ooore
adangme "™ | e | soeam S I
e
SAayt?rI:I:rk:Lanogleden sonra H;/;tr 6: ((;1.542) 59 )) 000 1.000%
gi);amkl;ablw corap ile birlikte IFIZ;tr ‘21: g‘;g g?i; 2623 0.105*
imaponoradme | e | 1979) o | 4 oasor
gDi?er:“ ayak kontrollerine :\a/;tr 626((9818;) ;461 ggg; 2633 0105+
g E 0.3 22 (31.
sAaygjalll(I:apZ?:;rnoell?:gEz:\jurma H;/;Itr 671 ((189.7)) 48 56:32; 8.052  0.005%
Ayakta yara oldugunda saglk Evet 25(36.8) 33 (47.1) 1525 0217
personeline basvurma Hayir 43(63.2) 37(52.9)

p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
*HUcrelerde gozlenen sayi 25'den kiclk oldugu icin yatest diizeltmeli ki-kare analizi uygulanmistir.

TARTISMA

Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakimi davranislarinin
incelendigi bu calismada dort sonug elde edilmistir. Birinci sonug, diyabetik ayagi
olan bireylerin ayak bakimi davranislarini diyabetik ayadi olmayanlara gére anlamli
derecede diisiik uygulamasidir. ikincisi, ayagin giinliik izlemi, kurulanmasi, nemlen-
dirilmesi, tirnak bakimi, nasira mudahale, lsliyen ayaga midahale, ayakkabilarin
icinin yabanci cisim yoniinden kontroli, ortopedik, 6nii kapali ve yuvarlak burunlu
ayakkabi kullanma, ayaklarda yara olusur olusmaz saglik personeline basvurma
davranislarini diyabetik ayagi olan bireylerin daha diisiik oranda yapmasidir. Uctincii
sonug, ayaklarin yikandigi suyun isisini kontrol etme, ayaklari her giin yikama, ¢iplak
ayakla ylriimeme, pamuklu ya da yiinll corap giyme ve ayakkabiyi ¢orap ile birlikte
giyme davranislarinin her iki grup diyabetli bireylerde yiiksek ya da orta diizeyde ve
benzer oranda uygulanmasidir. Diger bir sonug ise, diizenli ayak kontrollerine gitme,
diizenli egzersiz yapma ve ayakkabilari 6gleden sonra satin alma davraniglarinin
diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerce benzer oranda diisiik uygulanmasidir.
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Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Bireylerin Ayak Bakim Davranigi Puanlari

Calismada, diyabetik ayagi olan bireylerin ayak bakim davranis puani diyabetik
ayadi olmayanlara gore daha disik bulunmustur. Bu sonug Sriussadaporn ve
arkadaslarinin (1998) calismasinin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Vijay ve
arkadaslari (2000) ise ayak bakimi uygulamayan diyabetli bireylerde diyabetik ayagin
tekrarladigini belirtmektedir. Diyabetik ayagin 6nlenmesinde ayak bakiminin énemli
oldugu gorilmektedir.

Bu calismada, diyabetli bireylerin ayak bakimi davranis puani diyabetik ayadi olan-
larda ve olmayanlarda 18 lzerinden 6.9 ve 10.2 olarak belirlenmistir. Sriussadaporn
ve arkadaslarinin (1998) calismasinda ise bu puanlar diyabetik ayagi olan ve olmayan
diyabetli bireylerde 20 puan uzerinden 14.5 ve 15.7'dir. Tayvan'da da Turkiye'ye
benzer sekilde diyabetik ayagi olmayanlarin puanlarinin, diyabetik ayagi olanlara
gore daha ylksek oldugunu gorilmektedir. Her iki arastirmada kullanilan veri topla-
ma formu ve formlarin referans degerleri ayni degildir. Ancak, bu farkin nedeni ulke-
lerin diyabet egitimine yonelik gelismislik diizeyleri ile aciklanabilir. Sriussadaporn ve
arkadaslarinin (1998) calismasi Tayvan'da yapilmistir. Tayvan'da standardize edilmis
ulusal bir diyabet egitimi programi uygulanmaktadir (Fuh ve ark. 2006). Tirkiye'de
ise, diyabet egitimi Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin diizenledigi egitim program-
larina katilmis diyabet hemsireleri tarafindan yuriatilmektedir. Ancak 2005 yili
itibariyle tilkemizde 130 diyabet hemsiresi oldugu belirtiimektedir (TDHD 2009). Bu
dogrultuda diyabetli birey sayisi diyabet hemsirelerine oranlandiginda bir diyabet
hemsiresine yaklasik 4000 diyabetli birey diistiigi goriilmektedir. Bu durum ise
diyabetli bireylerin etkin ve tam bir egitim almalarini engellemektedir.

Diyabetik Ayak Olan Bireylerin Diyabetik Ayak Olmayanlara Gére Daha Az
Uyguladigi Ayak Bakim Davranislari

Ayaklarin giinliik izlemi: Bu calismada ayaklarin renk, isi ve yara varligi yonin-
den her glin izlenme davranisini diyabetik ayadi olan bireylerin %70.6'sinin uygula-
madigi gorilmektedir. Mason ve arkadaslarn (1999) tarafindan yapilan calismada
diyabetli bireylerin izlem, kontrol, hijyen, ayakkabi bakimi gibi ayak bakim davranis-
larina bakilmis ve mevcut calismalarda bu davranislarin yetersiz diizeyde uygulandigi
goOrulmdistir. Ayagin gunlik izlemi ile diyabetik ayak gelisimi icin risk olusturacak
etmenlerin erken dénemde fark edilecegi belirtilmektedir (Tlzin 2005). Diyabetik
ayaga yonelik risk faktorlerinin erken donemde farkina varilmamasina baglh gerekli
onlemlerin alinmamasi sonucu diyabetik ayagin gelismesi kaginilmaz olur.

Ayaklarin kurulanmasi: Calismada diyabetik ayadi olan bireylerin %67.6'sinin,
diyabetik ayagi olmayanlarin ise %40'inin ayaklarini yikadiktan sonra kurulamadigi
gorilmektedir. Boliikbas ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada diyabetik ayadi
olan ve olmayan diyabetli bireylerin %62.1'inin ayaklarini kurulamadigi bulunmustur.
Her iki calismada da ayaklari yikadiktan sonra kurulamama oranlar yiksektir. Bu
durum ayak hijyenini saglamada énemli olan ayaklari yilkama davranisini diyabetik
ayak olusumu i¢in bir dezavantaj haline dénustirmektedir. Clinki yapilan ¢alisma-
larda nemli alanlarda mantar enfeksiyonlarinin daha fazla gorildigua belirtilmektedir
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(Yiksel 2002, Ogur ve ark. 2005). Ayaklarin kurulanmasi ile ayakta enfeksiyon ajanlari
icin uygun ortamin olusmasi, dolayisiyla diyabetik ayak gelisimi dnlenmektedir.

Ayaklarin nemlendirilmesi: Bu calismada diyabetik ayadi olan bireylerin
%79.4'Unun ayaklarina nemlendirici stirmedigi belirlenmistir. Diyabette otonom
noropatiye bagli ayak derisinde kuruluk olusmakta, ayak derisinde catlaklar meydana
gelmektedir. Ayak bakiminin yetersiz olmasi sonucunda ayaklarda olusan mikroor-
ganizmalarin olusan catlaklardan iceri girmesi ile diyabetik ayak yaralari meydana
gelmektedir (ADA 2009, Altindas 2002, Tirkaslan ve ark. 2004). Ayak derisinin nemli
tutulmasi ile catlaklarin ve sonugcta diyabetik ayagin dnlenmesi saglanmaktadir.

Tirnaklarin diiz ve yiizeyel kesilmesi: Calismada diyabetik ayagi olan bireylerin
%69.1'inin tirnaklarini diiz ve yiizeyel kesmedigi gorilmistir. Abbas ve arkadas-
larinin (2002) calismasinda ayak yarasi gelisme nedenlerinin %11'ini tirnak batma-
larinin olusturdugu belirtiimektedir. Tirnaklar duz ve yilizeyel kesilmediginde tirnak
diplerinde olasi travmalar sonucu ayak dokulari enfekte olmakta ve diyabetik ayak
gelisebilmektedir.

Isiticilardan uzak durma: Calismada diyabetik ayadi olan bireylerin %32.4'Uniin
ayaklari Gstidiiglinde elektrikli soba, kalorifer, sicak su torbasi gibi isiticilar kullandigi
belirlenmistir. Literatiirde ise, diyabetik ayakli bireylerin bir kisminin ayaklarinda
yanma sonucu yaralarin gelistigi saptanmistir (Abbas ve ark. 2002, Altindas ve ark.
2006). Diyabette noropati nedeniyle 1siyi algilama diizeyi azalmakta hatta yok olmak-
tadir (Tirkaslan ve Altindas 2003). Isiticilara maruz kalan ayaklarda ileri derecelerde
yaniklar sonucu diyabetik ayak gelismesi kagcinilmaz olmaktadir. Bu nedenle diyabetli
bireyin tUsuyen ayagini i1sitmada isitici kullanmamasi ayak saghdi agisindan oldukga
onemlidir.

Ayakkabilarin icini giymeden 6nce kontrol etme: Diyabetik ayadi olan birey-
lerin %69.1'inin ayakkabilarin icini giymeden kontrol etmedigi gorilmektedir. Perife-
rik néropati varliginda ayaklarin yabanci maddeleri algilamalari zayiflamakta; hatta
yok olmaktadir (Tiirkaslan ve Altindas 2003). Ayakkabilari giymeden 6nce yabanci
cisim yoniinden kontrol edilmesi ile ayakta, travmalar olusmaktadir (Yetkin 2009).

Nasir varliginda saglik personeline basvurma: Calismada diyabetik ayagdi olan
bireylerin%89.7'sinin ayaginda nasir olusumunu 6nemsemedidi ya da nasira kendi
kendine miidahale ettigi; saglik personeline basvurmadigi gériilmektedir. Ozkan ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda diyabetik ayakli hastalarin %46.9'unun ayak yarasi
basladiktan sonra bile hastaneye ge¢ basvurdugu gorilmistir, ancak nasir varhg
durumunda bireylerin uygulamalarinin sorgulandigi bir calismaya ulagilamamustir.
Ayak tabaninda olusan nasirlarin ayagin yikinu arttirdigr ve nasir altindaki bolge-
lerde olusan ayak yaralarini gizlendigi ifade edilmektedir (Kaya 2005, Sesli 2005,
Tlzln 2005). Ayaklarda gelisen nasirlara bilingsizce miidahale edilmesi durumunda
ayak doku butunliginin bozulmasina ayadin enfekte olmasina diyabetik ayak
gelisimine neden olmaktadir. Ayaklarinda nasir olan diyabetli bireylerin saglik
personeline bagvurmalarini saglamak énemlidir.

Ortopedik, onii kapali, yuvarlak burunlu ayakkabi kullanma: Calismada diya-
betik ayadi olan bireylerin %77.9’unun ortopedik ayakkabi kullanmadigi, %86.8'inin
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de 6ni acik ya da dar ayakkabi kullandigi gorilmektedir. Yapilan ¢calismalarda uygun
ayakkabi kullaniminin diyabetik ayak gelisimini engelledigi (Armstrong ve Lavery
1998); yanhs ayakkabi kullaniminin ise diyabetik ayak olusumuna neden oldugu
bulunmustur (Abbas ve ark., 2002; Altindas ve ark. 2006). Uygun ayakkabi kulani-
minin ciddi deformitesi olan ayaklarda ayak tabanina olan basinci azaltmada ve
diyabetik ayadi onlemede 6nemli oldugu belirtiimektedir (Lobmann ve ark. 2001;
Mason ve ark. 1999; Moreno 1997).

Yukarida bahsedilen dokuz davranisin diyabetik ayagi olan bireylerde diyabetik
ayadl olmayanlara gore anlamli derecede disik uygulandigi gorilmektedir. Bu
dokuz davranisin uygulanmadigi durumlarda diyabetik ayagin gelistigi ve dolayisiyla
diyabetik ayagi 6nlemede bu davraniglarin 6nemli oldugu distnilmektedir.

Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Benzer Oranda Uygula-
digi1 Ayak Bakim Davranislar

Ayaklarin yikanmasi: Calismada diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerin
ayaklarini ylkama davranigini benzer ve yiksek oranda uyguladigi bulunmustur.
LiteratUrdeki calismalarda da yikama davranisinin yiiksek oranda hatta giin icerisinde
bile birden fazla sayida uygulandigi gorilmektedir (Batkin ve Cetinkaya 2005). Bu
durumda diyabetli bireylerin bu davranisi ayak bakimina yonelik degil abdest
almanin bir gerekliligi oldugu icin uyguladiklar distntlmektedir. Ayaklarin her giin
yikanmasi ayak saghgi icin 6nerilen 6nemli davranislardandir (ADA 2009, Cetinkalp
2007). Ancak, nemli alanlarda mantar enfeksiyonlar daha kolay olusmasi (Ogur ve
ark. 2005) ayak hijyenini saglamada 6nemli olan bu davranisin ardindan ayaklarin
kurulanmamasina bagh bu davranigi diyabetik ayak olusumu icin bir dezavantaj
haline dontsmektedir.

Pamuklu ya da yiinlii corap giyme: Calismada uygun ¢orap kullanma davrani-
sinin her iki diyabetli birey grubunda benzer ve ylksek oranda uygulanan
davranislardan (%72.1, %78.6) oldugu gorilmektedir. Boliikbas ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada da tiim diyabetli bireylerin %71.4’'iniin pamuklu corap
giydigi gorilmektedir. Genel olarak cevrede satilan ve giyilen ¢oraplara bakildiginda
pamuklu ya da yunli ¢oraplar yaygindir. Bu nedenle bu davranisin da ayak bakimina
yonelik bilingli uygulanan bir davranis olmadigi diistintilmektedir. Ancak pamuklu ya
da yunld, bilegi sikmayan corap kullaniminin ayak nemini korumada ve rahat kan
dolasimini saglamada énemli oldugu belirtilmektedir (ADA 2009, Cetinkalp 2007).

Ayaklarin yikandigi suyun isisinin 6nceden kontrol etme: Ayaklarin yikanacagi
suyun isisinin kontrol edilmesi diyabetik ayadi olan ve olmayan bireylerde benzer ve
yuksek uygulanan davranislardandir. Diyabette néropati nedeniyle isiy1 ve yabanci
maddeleri algilama diizeyi azalmakta hatta yok olmaktadir (Tlrkaslan ve Altindas
2003). Bu dogrultuda diyabetli bireyin ayaklarini isiticilardan ve sicak maddelerden
korumasi gerektigi dnerilmektedir (ADA 2009, Yetkin 2009).

Ciplak ayak ile dolasmama: Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireyler
¢iplak ayak ile dolasmama davranisini benzer oranda ylksek uygulamaktadir. Perife-
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rik néropatiye bagh ayaklarin yabanci cisimleri algilamasi azalmakta; hasarlanan
ayaklarda diyabetik ayak gelisebilmektedir (Tirkaslan ve Altindas 2003). Bu nedenle
ayaklarin travmalardan korunmasi icin ciplak ayak ile dolasilmamasi énerilmektedir
(ADA 2009, Yetkin 2009).

Ayakkabilar1 corap ile birlikte giyme: Bu calismada; ayakkabilar corap ile
birlikte giyme davranisinin diyabetik ayadi olan ve olmayan diyabetli bireylerde
yiksek ve benzer oranda uygulandigi bulunmustur. Diyabete bagh ayaklarda noro-
pati ve periferik damar hastaligi nedeni ile olusan yaralar gec iyilesmektedir
(Turkaslan ve Altindas 2003). Bu nedenle ayaklar travmalardan korunmalidir. Ayak-
kabilarin corap ile birlikte giyilmesi ile ayagin ayakkabiya bagli travmalara maruz
kalmasi 6nlenmektedir (Yetkin, 2009).

Ayaklarda yara varliginda saglik personeline gitme: Bu davranis diyabetik
ayagi olan ve olmayan diyabetli bireyler (%36.8, %47.1) tarafindan benzer ve orta
diizeyde uygulanmaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin (2004) calismasinda diyabetik
ayakli hastalarin %46.9'unun ayak yarasi basladiktan sonra hastaneye ge¢ basvur-
dugu gorilmustlr. Diyabetli bireylerin ayaklarinda yara varligi durumda zaman
kaybetmeden saglik personeline gitmesi gerektigi belirtiimektedir (ADA 2009,
Cetinkalp 2007). Ancak bu davranisin diyabetik ayak gelisimini 6nlemekten ¢ok
diyabetik ayaga bagh amputasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Findik¢ioglu ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda da ayaklarda olusan yaralarin erken miidahale-
sinde diyabetik ayagin amputasyon ile sonuclanma oraninin distiigl, dolayisi ile
bireyin yasam kalitesi daha az olumsuz etkilendigi sonucuna ulasiimistir. Ayaklarinda
yara varliginda bile saglik personeline gitmekte ge¢ kalan bireylerin diyabetik ayadi
onemsemedigi, diyabetik ayagin sonugclarini bilmedigi akla gelmektedir.

Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerde ayaklari yikama, pamuklu ya
da yinli corap giyme, ayaklarin yikandigi suyun isisini kontrol etme, ciplak ayak ile
dolasmama, ayakkabilari corap ile birlikte giyme ve ayakta yara varliginda miidahale
etmeden sadlik personeline basvurma davraniglarinin benzer ve yiiksek oranda
uygulandigi belirlenmistir. Bu davraniglarin benzer ve yiiksek oranda yapildigi halde
diyabetik ayadi olan bireylerin diyabetik ayadi olmayanlara gore disiik dizeyde
uyguladigi dokuz davranisin diyabetik ayak gelisiminde daha etkili oldugu
diusunulmektedir.

Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin En Az Oranda Uygu-
ladigi Ayak Bakim Davraniglari

Ayaklarin diizenli izlemi icin saglik personeline gitme: Calismada izlem igin
diizenli saghk personeline gitme davranisinin diyabetik ayagdi olan ve olmayan (%8.8,
%20.0) bireylerin en az uyguladigi davranislardan oldugu gorilmektedir. Yapilan
calismalarda daha cok giinluk izlem davraniginin izerinde duruldugu, bu davranigin
sorgulanmadigi gorilmustar. Bireyin kendi gozlemleri ile farkina varamayacadi
problemlerin ve risklerin profesyonel bir gézlem ile fark edilecedi, bu duruma gore
onlem alinarak diyabetik ayagin 6nlenebilecedi aciktir.
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Ayakkabilarin 6gleden sonra satin alinmasi: Dogru ayakkabi se¢ciminde ayak-
kabilarin 6gleden sonra satin alinmasi davranisinin énemli olmasina karsin (Yetkin
2009) diyabetik ayadi olan ve olmayan (%4.4, %7.1) diyabetli bireylerde benzer
oranda ve disik diizeyde uygulanan bir davranistir. Literatliirde bu davranisin
sorgulandigi bir calismaya ulagilamamistir. Uygun ayakkabi kullanimin diyabetik ayak
gelisimini ve amputasyonlari engelledigi (Armstrong ve Lavery 1998), yanls ayakkabi
kullaniminin ise diyabetik ayak olusumuna neden oldugu saptanmistir (Abbas ve ark.
2002, Altindas ve ark. 2006). Bu dogrultuda ayakkabilarin alinmasi icin uygun
zamanin ayak bakimi egitiminde vurgulanmasi ile bireylerin dogru ayakkabi secimine
yardimci olunacagi distnilmektedir.

Diizenli ayak-bacak egzersizleri yapma: Bu davranis da diyabetik ayagdi olan ve
olmayan (%16.2, %12.9) diyabetli bireylerde en az uygulanan davranislardandir.
Dizenli ayak-bacak egzersizlerinin yapilmasi diyabette bozulan periferik dolagimin
saglanmasina yardimc 6nemli bir davranistir. Diyabetli bireylerin giin icerisinde firsat
buldukca sik ayak-bacak egzersizi uygulamalari ayak kaslarini giiclendirmekte, kan
dolasimini hizlandirmaktadir (Cetinkalp 2005). Yapilan bu calismada diyabetli
bireylerin bu davranisi dusuk oranda uygulamasi bireylerin ayak bakiminda bu
davranigin 6nemini yeteri kadar kavrayamadigini diisiindiirmektedir.

Bu U¢ davranigin yapilmasinin diyabetik ayadi olmayan bireylerde de diyabetik
ayad! olanlarla benzer olmasi diyabetik ayak gelisiminde bu davranislarin ekili
olmadigini ya da diyabetik ayakli bireylerin diyabetik ayagi olmayanlara gore diistik
diizeyde uyguladigi dokuz davranisa gore daha az etkili oldugu akla gelmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug: Diyabetik ayagi olan bireyler ayak bakimi davranislarini diyabetik ayag:
olmayanlara gore anlamh derecede dusik uygulamaktadir. Ayagin gunlik izlemi,
kurulanmasi, nemlendirilmesi, tirnak bakimi, nasira miidahale, Usiiyen ayada
midahale, ayakkabilarin icinin yabanci cisim yoniinden kontroli, ortopedik, onii
kapali ve yuvarlak burunlu ayakkabi kullanma, ayaklarda yara olustugunda hemen
saglik personeline bagsvurma davraniglarini diyabetik ayagdi olan bireyler diyabetik
ayagi olmayanlara gore daha disiik diizeyde uygulanmaktadir. Dolayisiyla bu dokuz
davranisin diyabetik ayagi 6énlemede 6nemli davranislardan oldugu distnilebilir.
Diyabetik ayakl bireylerin ayak bakim davranislarini ve ayak bakim davraniglarini
uygulamama nedenlerini ve ayak bakimi egitimi verilen bireylerin egitimlerini hayata
gecirmeme nedenlerini inceleyen calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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