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Ozet

Amacg. Ayak komplikasyonlari, gelismekte olan iilkelerde Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda
onde gelen mortalite nedenlerindendir. Diyabetik ayagimn onlenmesinde, diizenli ayak bakimi en
etkili yontemdir. Bu ¢alismada, aile hekimligi polikliniklerine bagvuran diyabetik hastalarin, ayak
bakimi uygulama konusundaki yeterliliklerini tespit etmek amaglanmustir. Yontem. Bu kesitsel
calisma, Subat-Nisan 2012 déneminde Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerinde gergeklestirildi. Arastirmaya katilan diyabetik hastalara, ayak
bakimi davranislartyla ilgili yapilandirilmis anket formu uygulandi. Ayak bakimi agisindan; 0-4
puan alanlar ‘yetersiz’, 5-8 puan alanlar ‘Orta’, 9-12 puan alanlar ise ‘Iyi’ olarak degerlendirildi.
Bulgular. Caligmaya katilan 200 diyabetik hastanin yas ortalamasi 61,5 (+11,3) yildi. Hastalarin
ortalama ayak bakimi degerlendirme puani 5,99 (£2,4) olarak bulundu. Evli olan hastalarin ve
daha once herhangi bir saglik kurulugunda diyabetik ayak bakimi konusunda bilgilendirildigini
belirten hastalarin ortalama puanlari, daha yiiksekti (p<0,05). Diisiik 6grenim diizeyi, yetersiz ayak
bakimu ile iliskiliydi (p=0,000). Hastalarin ¢cogunlugunun (%83) ayak bakimi ‘yetersiz’ veya ‘orta’
olarak’ degerlendirildi. Sonu¢. Diyabetik hastalarmin ayak bakimi yetersizdir. Diyabetik ayagin
Onlenebilmesi igin, tiim hastalara, ayak bakimi konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, diyabetik ayak, hasta merkezli bakim

Abstract

Aim. Diabetes Mellitus (DM) foot complications are a leading cause of mortality in developing
countries. Regular foot care is the most effective method to prevent diabetic foot. The aim of this
study was to determine the practice of foot care among diabetes patients attending Family
Medicine outpatient clinics. Methods. This is a cross-sectional study carried out from February to
April 2012 in Family Medicine outpatient clinics of Digkapt Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital. Structured questionnaires about foot care behavior were administered to
diabetic patients. The practice scores were classified as ‘poor’ if score was 0-4, ‘avarage’ if score
was 5-8 and good if score was 9-12. Results. The study involved 200 diabetic patients with a
mean age 61.5 (£11.3) years. The mean foot care assessment score was 5.99 (+2.4). Married
patients’ and patients’ who were previously informed about diabetic foot care in any health facility
assessment scores, were higher (p <0.05). Low educational status was significantly associated with
poor practice of foot care. Majority (83%) of patients were with ‘poor’ or ‘average’ practice of
foot care. Conclusion. Diabetic patients’ foot care is inadequate. In order to prevent diabetic foot,
training in foot care should be given to all patients.
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Giris

Tip 2 Diabetes mellitus (DM) tiim diinyada en sik rastlanan endokrin hastaliktir [1].
Gelisen modern tedavi yontemlerine paralel olarak diyabet hastalarinin ortalama yasam
stireleri artmistir. Ancak hastaligin kronik komplikasyonlari, hala énemli mortalite ve
morbidite nedenleridir [2]. Diyabete 6zgii bir komplikasyon olan néropati ve siklikla eslik
eden periferik arter hastaliginin sonucu meydana gelen iskemi zemininde, asir1 basing
yiikii ve enfeksiyonun da katilmasiyla olusan diyabetik ayak, organ kaybina gdtiirebilen,
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik yonden ayricaligi olan bir komplikasyondur [3].
Diyabetik hastalarin yaklasik %50’si tiim yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisim riski
altindadir ve tim diinyada her 30 saniyede bir diyabetik ayak komplikasyonuna bagh
olarak bir ampiitasyon yapilmaktadir [4, 5]. Bu komplikasyondan primer korunmada,
hastalara gerekli egitimin verilmesi ile diizenli ayak bakiminin saglanmasi, en etkili
yontem olarak goriilmektedir [6, 7].

Bu caligmada; Diskap1 Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran diyabetik hastalarin, ayak bakimi davranis durumlarini
saptamak amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Bu kesitsel arastirma, Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerinde 08.02.2012-28.04.2012 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma kapsamina; 18 yas ve iizeri, en az 1 yildir Tip 2 DM tanisiyla ilag kullanan ve
aile hekimligi poliklinigine ilk defa bagvuran, klinik a¢idan durumu stabil, iletisim
kurulabilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi. Ciddi noro-psikiyatrik
hastaligi olanlar ¢aligma kapsami diginda tutuldu. Hastalara, daha Oonceden arastiricilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan ve iki boliimden olusan anket formu yiiz
ylize goriisme yapilarak uygulandi. Formun birinci bdliimiinde hastalarin demografik
ozelliklerini 6grenmeye yonelik 7 soru, ikinci bolimiinde ayak bakim davraniglarini
belirlemeye yonelik 12 soru vardi. Sorulara uygun cevabi verenler ‘1 puan’, uygun cevabi
vermeyen veya bos birakanlar ‘0 puan’ olarak degerlendirildi. Toplam 12 puan {izerinden
degerlendirilen hastalardan 0-4 puan alanlarin, ayak bakimi ‘Koétii’; 5-8 puan alanlarin
‘Orta’; 9-12 puan alanlarin ise ‘Iyi’ olmak iizere 3 gruba ayrild1.

Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler (yiizdelik, ortalama, standart sapma) ile
gruplar arasi siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t testi ile Kruskal-Wallis
testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (18.0 versiyon, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) paket programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 degeri
olarak kabul edildi.

Bulgular

08.02.2012-28.04.2012 tarihleri arasinda Aile Hekimligi polikliniklerine 283 Tip 2 DM
hastas1 basvurdu. Bu hastalardan, kriterlere uyan 200 kisi ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 61,5(x11,3) yild1 ve %39’u (n=78) 65 yas ve
iizerindeydi. Hastalarin ortalama 9,5(%7,4) yildir DM tanilar varda.

Calisma grubunun %61,5’ini (n=123) kadinlar olusturmaktaydi. Elli bir hastanin (%25,5)
okuma-yazmasi yoktu ve on iki hasta (6%) lise ve iizeri 6grenime sahipti. Katilimcilarin
%28,5’1 sigara icmeyi birakmis, %19’u ise halen sigara igmekteydi. Arastirmaya katilan
bireylerin ortalama ayak bakim degerlendirme puani 5,99 (£2,4) olarak bulundu.
Cinsiyetler arasinda ortalama ayak bakim degerlendirme puani agisindan fark yoktu
(t=1,591; p=0,113). Evli olan hastalarin ortalama puanlar1 bekar ya da dul olan hastalara
gdre anlaml derecede fazlayd: (t=-2,949; p=0,004). Ogrenim diizeyi arttikga ayak bakimi
puaninin arttigi tespit edildi (p=0,000). Hastalarin ayak bakimi davranis puanlarmin yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, tani siireleri ve sosyal durumlarma goére dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Hastalarin %13,5’i (n=27) son bir yil igerisinde ayaklarinda tibbi bakim gerektiren
yaralar1 oldugunu belirtti. Ayak yarasi olusan hastalarin %55,6’sin1 (n=15) erkekler
olusturmaktaydi. Son 1 yil icerisinde ayaginda yara olan hastalar ile herhangi bir sikayeti
olmadigimi sdyleyen hastalarin ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark gézlenmedi
(6,19; 5,95; t=0,465; p=0,642).

Daha once herhangi bir saglik kurulusunda diyabetik ayak bakimi konusunda
bilgilendirildigini belirten hasta sayist 17 (%38,5) idi ve bu hastalarin ortalama puanlari,
bilgi verilmedigini ifade eden hastalarin puanlarindan anlamli olarak yiiksekti (8,59; 5,74;
t=4,94; p=0,000).

Tablo 1. Hastalarin bilgi puan ortalamalarimin yas cinsiyet, egitim diizeyleri, diyabet siireleri
ve medeni hallerine gore karsilastirilmasi.

n % ortalamapuan p

Yas

65 Yas ve alt1 122 61 6,56 0,000
65 Yas tizeri 78 39 5,09

Cinsiyet

Kadn 123 61,5 5,77 0,113
Erkek 77 38,5 6,32

Egitim durumlari

Okur yazar degil 51 255 4,51 0,000
Okur yazar 22 11 4,86

Ilkokul 94 47 6,43

Ortaokul 21 10,5 7,62

Lise ve lizeri 12 6 8,00
Diyabet siireleri

1-5 Y1l 77 38,5 6,45 0,007
6-10 Y1l 62 31 5,32

11-15 Y1l 27 13,5 5,33

16+ Y1l 34 17 6,65

Medeni hal

Evli 154 77 6,25 0,004

Bekdrveyadul 46 23 5,09

Hastalarin %31°1 (n=62) ayak bakimi davranis diizeyi gruplandirmasinda ‘Koti’, %52’si
(n=104) ‘Orta’ ve %17’si (n=34) ‘Iyi’ gruplarm olusturmaktaydi. Hastalarin en fazla
dikkat ettikleri konularin; her giin ayaklarin1 kontrol etmek (%69,5, n=139), ayakkabi
giymeden Once i¢ini kontrol etmek (%63,5, n=127) ve tirnak kesiminde tirnaklarin diiz
olmasina, sivri olmamasina dikkat etmek (%63, n=126) oldugu tespit edildi. En az dikkat
edilen hususlarin ise; ayaklarin ilik su ve tahris etmeyen sabun ile diizenli olarak
yikanmasi (%15,5, n=31) ve kullanilmas1 gereken ¢orabin 6zelliklerine dikkat edilmesi
(%23, n=46) oldugu tespit edildi.

Hastalarin %17 sinin (n=34) {isliyen ayaklarim 1sitmak i¢in soba, 1sitict petler veya sicak
su siseleri gibi malzemelerin kullanilmasi1 ve ayakta olusan deri sertlesmeleri i¢in kesici
alet kullanilmas1 gibi, kaginilmasi gerekli olan davraniglara uygun hareket etmedigi
bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin ayak bakim davramslart Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin ayak bakim davranislari ve cinsiyetlere gore dagilimi.

Erkek(n=77) Kadin(n=123) Toplam(n=200)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Her giin ayak 77,9(60) 22,1(17) 64,2(79) 358(44) 69,5(139) 30,5(61)

kontrolii yapma

Ilik su ve sabunile 13 (10) 87 (67) 17,1(21) 82,9(102) 155(31) 84,5(169)
her giin ayak yikama

Tirnaklari 46,8 (36) 53,2(41) 44,7(55) 55,3(68) 455(91) 54,5(109)
yumusakken kesme

Tirnak kesiminde 68,8 (53) 31,2(24) 59,3(73) 40,7(50) 63(126) 37 (74)
diiz, kiit olmasina
O0zen gosterme

Tirnak kesim sonrast 61 (47) 39 (30) 52 (64) 48 (59) 55,5 (111) 44,5 (89)
kontrol etme

Nasir, deri 15,6 (12) 84,4(65) 17,9(22) 82,1(101) 17 (34) 83 (166)
sertlesmeleri vb.
kendi kendine kesme

Ayak 1siticis, ped, 13 (10) 87 (67) 19,5(24) 80,5(99) 17 (34) 83 (166)
soba vb. kullanma

Ayakkabi 40,3(31) 59,7(46) 40,7(50) 59,3(73) 405(81) 59,5(119)
Ozelliklerine dikkat
etme

Ayakkab1 giymeden 70,1 (54) 29,9(23) 59,3(73) 40,7(50) 63,5(127) 36,5(73)
once i¢ini kontrol
etme

Corap oOzelliklerine 23,4 (18) 76,6 (59) 252(31) 74,8(92) 24,5(49) 75,5(151)
dikkat etme

Her giin gorap 24,7(19) 753(58) 22,8(28) 77,2(95) 23,5(47) 76,5(153)
degistirme
Evde ucu kapali 35,1(27) 64,9(50) 29,3(36) 70,7(87) 315(63) 68,5(137)

terlik kullanma

Tartisma

Diyabetik ayak, diyabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda yasam kalitesini en ¢ok
etkileyen durumdur [4]. Non-travmatik ayak amputasyonlarinin %85’i diyabetik ayaga
bagli olarak yapilmaktadir [3]. Bu nedenlerle diyabetik ayak konusunda birincil korunma
¢ok onemlidir. Diyabetik ayak olusumunu onlemenin anahtari, tim diyabetli hastalarin
egitilmesidir [3, 8]. Valk ve ark. [9]; yiiksek risk grubundaki hastalarda, hasta egitiminin
diyabetik ayak ile ilgili bilgilerini ve ayaklarim1 korumaya yonelik tutumlarini artirdigini
dolayisiyla ayak iilser ve amputasyon sikligini azaltigini bildirmislerdir. Ulkemizde de
diyabetik hastalarin bilgilendirilmesinin 6nemi her gecen giin biraz daha anlasilmakta ve
olusturulan diyabet egitim polikliniklerinde hastalarin konu hakkinda bilgilendirilmesi
saglanmaktadir. Batkin ve Cetinkaya [7]; yaptiklar1 ¢alismada ayak bakimina iliskin
egitim alanlarin, ayak saglig1 i¢in dikkat edilmesi gereken hususlari bilme oranini daha
yiiksek bulmuslardir. Ancak, bilgi diizeyinden daha onemli olan husus, hastalarin
bilgilerini ne kadar uyguladiklaridir. Ciinkii ayak bakimu ile ilgili bilgileri yeterli diizeyde
oldugu tespit edilen diyabet hastalariin bile, bu bilgilerini giinlik hayatlarinda
uygulamadiklarim1  gosteren caligmalar mevcuttur [10]. Hastalarin ayak bakim
konusundaki davraniglarini inceleyen ¢alismamizda; poliklinigimize basvuran hastalarin
hepsi ¢esitli saglik kuruluslarinda diizenli olarak takip ediliyor olmalarina ragmen ancak
cok az bir kisminin (%8,5) daha 6nceden ayak bakimi konusunda bilgilendirildikleri
tespit edilmistir. Egitim aldigin1 belirten hastalarin, ayak bakimi ortalamasmin yiiksek
olmasi ise alinan egitimlerin giinlilk yasama yansitilmasinin yiiz giildiiriicii bir gostergesi
olarak degerlendirilmistir.
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Hastanin 6grenim diizeyi, diyabetin metabolik kontrolii ve hastaligin yonetimi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. DM hastalarinda 6grenim durumu ile hastalik hakkindaki bilgi
ve davramis diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda, 6grenim diizeyi
arttikga sorulara verilen dogru yanit oraninin da arttig1 gosterilmistir [11]. Benzer sekilde
calismamiza katilan hastalarin sadece %6’s1 lise ve iizeri Ogrenime sahip olmasina
ragmen, 6grenim diizeyi arttik¢a hastalarin ayak bakiminin arttig1 tespit edilmistir.

Calismamizda, altmis bes yas lizeri hasta grubunda ayak bakimi ortalama puanlar1 geng
hasta grubuna gore diisiik bulunmustur. Ayrica kadin hastalardaki davranis puanlar1 erkek
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiikk saptanmistir. Daha
onceden yapilmis DM hastalarinin bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen aragtirma
bulgulartyla uyumlu olan bu durumun, bayan hastalarin ve yasl olanlarin 6grenim
durumlarinin daha diisiikk olmasi ve bilgi teknolojisi kullanimlarinin daha az olmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmistiir [12].

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; hastalarin %83 {inlin ayak bakiminin ‘Kotii’
ve ‘Orta’ gruplarda yer almasi, konu ile ilgili yaymlanmis ¢alismalarin sonuglariyla
uyumlu olup, diyabetik ayagin olast sonuglart g6z Oniine alindiginda {irkiitiicii
boyutlardadir [11-15]. Hastalarin 6zellikle kullanmalar1 gereken ayakkabi (%59,5) ve
corabin (%75,5) ozelliklerine dikkat etmedikleri tespit edilmistir. Keza Ispanya’da
yapilan bir baska calismada da hastalarin %75’inin kullanmalar1 gereken ayakkabi ve
corabin dzelliklerinin neler olmas1 gerektigi konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
saptanmustir [16].

Arastirma grubundaki hastalarin %17’si tisiiyen ayaklarini 1sitmak i¢in {itii, soba, sicak su
torbasi veya 1sitict petler gibi yontemler kullanmaktaydi. Ayaklarinda olusan nasir veya
0lii dokular igin kesici alet kullananlarin orani da %17 idi. Esen [17]; diyabetik hastalarin
%27,4’iniin isiiyen ayaklarini 1sitmak igin iitii, soba yada sicak su torbasi gibi yontemler
kullandigin1 bulmustur. Batkin ve Cetinkaya [7]; tarafindan yapilan arastirmada da
hastalarin; %23,1’inin soba ve 1siticty1l, %2,3’{inlin sicak su torbasini kullandiklar1 ve
%12,3’liniin nasir ve 6li dokular1 kesmek i¢in kesici alet kullandiklar1 bulunmustur.
Calismamizin da dahil oldugu her ii¢ arastirmada ayaga zarar verebilecek yontem
kullanma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin %19’nun diyabetik
ayak gelisim riskini arttiran sigara i¢imine devam ettikleri tespit edilmistir. Bu sonuglar
diyabetik hasta egitiminde uyulmasi gereken kurallarin yaninda kaginilmasi gereken
davraniglarin egitimine de dnem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirmamiz, tek merkezde, Orneklem hesabina gidilmeden, zamana gore hasta
toplanarak ve sinirh sayida hastanin sézlii beyanina dayanarak yapilmis olmasina ragmen,
diyabetik hastalarin ayak bakimi konusundaki giinliik pratigini gostermesi acisindan
Oonemlidir.

Sonug olarak; diyabetik hastalarin ayak bakimlar1 siklikla yetersizdir. Diyabetik ayak
gelisiminin Onlenmesi, tedavi ve kontroliin iyilestirilmesi i¢in toplum diizeyinde
farkindalik yaratacak tedbirlerin alinmas1 gereklidir. Diyabetik ayak sorunlarn
multidisipliner ¢alisan Unitelerde ele alinmalidir. Maalesef lilkemizde birgok branstan
hekim ve saglik calisanimi igeren (diyabet uzmani, genel cerrah, plastik cerrahi,
ortopedist, enfeksiyon hastaliklari uzmani, damar cerrahi, podiatrist, uzman hemsire,
dermatolog v.s.) multidisipliner kurumlar yeterli sayida degildir. Rahatlikla
kurtarilabilecek birgok ayak ve hatta yasam, egitimsizlik, bilingsizlik, ilgisizlik nedeni ile
kaybedilmektedir. Saglik personelinin; diyabetik ayak hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglari1 gézden gecirmesi, DM hastalarina ayak bakimi konusunda gerekli egitimi
vermesi ve bu egitimin hastalar tarafindan ne 6l¢iide giinliik yasamlarinda uygulandigini
her vizitte kontrol etmesi gerekmektedir.
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