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OZET

Amag: Diyabetin komplikasyonlarindan birisi olan diyabetik ayak yarasi (DAY) uzuv kayiplar ve hatta éliimle sonuglanan 6nlenebilir
bir tablodur. Diyabetik hastalara verilen egitimlerle DAY gelisme oran1 %50 azaltilabilmektedir. Caliymada diyabetik hastalarin ayak
bakimi hakkindaki bilgi diizeylerini ve bilgilendirilmis hastalarin dogru uygulama becerilerini 6l¢gmeyi amagcladik. Ayrica DAY gelismis
hastalar1 da caligmaya dahil ederek diyabetik ayak yarasi gelismesinde egitimin 6nemini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Aile hekimligi polikliniginde diyabet egitimi alan ve genel cerrahi kliniginde DAY nedeniyle takip edilmis
diyabetik hastalar degerlendirildi. Hastalara DAY hakkindaki bilgi diizeylerini ve dogru uygulama diizeylerini 6l¢en sorular: igeren
anketler yapildi. DAY gelismis ve gelismemis hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Egitim diizeyi diisiik, sigara kullanan, 10 yildan daha uzun siiredir diyabetik olan, diizenli kontrole gitmeyen, kan sekeri
regiilasyonu saglanamamus, giinliik diyete uymayan, diyabet egitimi almamis hastalarda DAY gelisme oranimnin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi. DAY gelismis hastalarin bilgi diizeyleri 6l¢iimii anketine verdikleri cevaplarin ve giinliik
uygulamalarinin da diger hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yanlis oldugu tespit edildi.

Sonug: Hastalar, diyabetik ayak bakimu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip degiller. Diyabetik ayak egitimi verilmis kisilerde de bu
bilgilerin giindelik hayatta uygulama orani ¢ok dustiktiir. Bu durum diyabetik hastalarda tek bagina DAY olusma riskini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, Anket

Measurement of Diabetic Patients’ Knowledge About Diabetic Foot Wound
and Evaluation of Foot Care Practices

ABSTRACT

Aim: Diabetic foot ulcer (DFU), a complication of diabetes, is a preventable condition that results in limb losses and even death. With
the training given to diabetic patients, DFU occurrence rate is reduced by 50%. In this study, we aimed to measure the knowledge level
of diabetic patients about foot care and the correct application skills of informed patients. In addition, we aimed to investigate the
importance of education in the development of diabetic foot wound by including the patients with DFU in the study.
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Diyabetik Ayak Yarasi Hastalarinin Bilgi Diizeyi

Material and Methods: Diabetic patients who received diabetes education in the family medicine clinic and who were followed up
for DFU in the general surgery clinic were evaluated. Questionnaires about the level of knowledge about DFU and the level of correct
application were applied to the patients about the level of knowledge about DAY and the level of correct application. The patients with

DFU were compared with nonDFU patients.

Results: The rate of DFU was found to be significantly higher in the patients who had low level of education, who had been smoking,
who had been diabetic for more than 10 years, who did not go to regular control, who could not regulate blood sugar, who did not meet
daily diet, and who had not received diabetes education. It was found that the answers and daily practices of DFU-developed patients in
their knowledge-level questionnaire were statistically significantly incorrect compared to the other patients.

Conclusion: Patients do not have enough knowledge about diabetic foot care. The rate of application of this information in daily life is
very low in people who have been given diabetic foot training. This situation increases the risk of DFU occurrence in diabetic patients.

Key Words: Diabetic foot, Questionnaire

GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) tim diinyada ve tlkemizde
beraberinde ciddi komplikasyonlarin goriildiigii bir halk
saglig1 problemidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine
gore diinyada 346 milyon diyabetik hastanin bulundugu ve
6nlem alinmazsa bu sayinin 2030 yilinda ikiye katlanacag:
bilinmektedir (1). Ulkemizde diyabet prevalans: ile ilgili
onemli caligmalar Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmas1 (TURDEP)
1 ve 2’dir. TURDEP 1, 1997-1998 yillar1 arasinda 24788
hastanin tarandig1 bir ¢alismadir. Bu ¢alismada DM siklig1
%7,2 olarak bildirilmistir (2). 2010 yilinda tamamlanan
26499 hastanin tarandigi TURDEP 2 caligmasinda DM
sikliginin %7,2’den 13,7’ye yiikseldigi tespit edilmistir (2).
DM sikligindaki bu artis diyabetin komplikasyonlarini da
beraberinde getirmektedir.

Diyabetin komplikasyonlarindan birisi olan diyabetik
ayak ilseri (DAU), mikroanjiopati ve néropatinin neden
oldugu ciddi bir tablodur. Ayrica diyabetik hastalarin
hastaneye yatislarindaki en onemli nedenlerdendir (3).
Diyabetik hastalarin yasamlar1 boyunca DAU ile karsilasma
orani %15-25 olarak belirtilmektedir (4). Travmatik
olmayan ekstremite amputasyonlarinin %40-60'mn1 DAU
olusturmaktadir (5). Diyabetik ayak iilserine bagli yapilan
amputasyonlarla, diger nedenlerden dolay1r yapilmis
amputasyonlar arasindaki en biiyitkk farklilk, DAU’ye
bagli yapilan amputasyonlarin biiylik olgiide 6nlenebilir
olmasidir (6). Goériildigii gibi DAU 6nlenebilir bir
komplikasyondur. Ayrica DAU nedeniyle yapilan major
amputasyonlar beraberinde mortaliteyi getirmektedir
ginkii herhangi bir ekstremitesi ampute edilen diyabetik
hastalarin yaklasik %401 bes y1l i¢inde kaybedilmektedir (7).
DAU, diyabetik hastalarda uzuv kayiplarina neden olmasi,
enfeksiyon gelismesi ile uzun tedavi siiregleri gerekmesi,
hasta ve toplum i¢in ekonomik yiik olusturmasi nedeniyle
onlenmesi gereken ciddi toplumsal bir sorundur (8).
DAU'niin engellenmesindeki en énemli unsur hastalarin
ayak bakimi davranislarinin diizeltilmesidir (9). Yapilan

caligmalarda diyabetik hastalarda diyabet ve ayak bakimi
egitiminin verilmesinin, yara olusumunu ve amputasyon
hizin1 azalttigi, bununla birlikte egitimin yaralara baglh
morbiditeyi de %50 oraninda diisiirdiigii gosterilmistir (10-
11).

Calismada, DM tanist almig hastalarin ayak bakimi ile
ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygulamadaki
yeterliliklerinin l¢iilerek DAU gelismesi izerine etkilerinin
arastirilmasi amaglandu.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, etik kurulumuzun 18.04.2018 tarihli ve 2018/149
sayili karari ile onaylanmistir. Anket dncesinde hastalarin
onami alinmustir. Nisan 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda
Hastanemizin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne kontrol i¢in
bagvuran DM tanis1 almis hastalar ile Genel Cerrahi
Klinigi'nde DAU nedeniyle cerrahi ve medikal tedavi almus
DM hastalari ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya Alinma Kriterleri

Diyabetik hastalar (tip 2), diyabetik ayak tlseri nedeniyle
tedavi edilmis ve diyabetik ayak tlseri olan hastalar, 18
yasindan biytik hastalar, caligmaya katilmaya gonilli
olmus hastalar dahil edildi. Aile hekimligi polikliniginde
yeni tani diyabet hastalar1 egitim programina alinmakta ve
alt1 ay sonra tekrar bilgi diizeyleri degerlendirilmektedir.
Alt1 aylik siireclerde kontrolleri devam etmektedir. Bu
nedenle ¢alismaya en az bir yillik egitim ve kontrol siiresini
tamamlamis hastalar dahil edildi.

Calismadan Cikarilma Kriterleri

Calismaya katilmayr kabul etmeyen hastalar, diyabetik
olmayan hastalar, diyabet dis1 nedenlerle (vaskiiler yetmezlik
gibi) ayak yaras1 olusmus hastalar, iletisim kurulamayacak
diizeyde yash ve biling durumu iyi olmayan hastalar,
heniiz yeni tani almis, bir yilik egitim ve takip siiresini
tamamlamamis diyabetik hastalar (DM ve DAU hakkinda
hentiz bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle) ¢aligmaya dahil
edilmedi.
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Anket Calismasinin Ozellikleri

Calismada uygulanan anket, literatiir taramalar1 neticesinde
arastirmacilar tarafindan olusturulmus toplam 36 sorudan
olugsmakta idi. Anketin 14 soruluk kismi hastalarin demo-
grafik bilgilerini icermekte, 10 soru hastalarin diyabetik
ayak dlseri ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢mekte ve 12 soru
hastalarin diyabetik ayak {ilserini 6nlemek icin uyguladiklari
yontemleri sorgulamakta idi. Anket, yiiz yiize goriisme
yontemi ile hastalara uygulandi. Sorulara verilen dogru ve
yanlis cevaplar degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences 20.0
programi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerleri ile verilmistir. Kategorik
verilerin siklik dagilimlar: verilerek, gruplar arasinda ki-
kare testi kullanildi. Iki ayri grubun belli bir degiskene
ait verilerini karsilagtirirken normal dagilan veriler icin
Student-t testi, normal dagilmayan veriler igin Mann-
Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 56’s1 (%37,3) kadin, 94t (%62,7) erkek, yas
ortalamasi 55,7+11,1 idi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin diyabet tanisi aldiklar1
yas ortalamasi 43,7+12,0 idi. Diizenli olarak bir saglik
kurulusuna kontrole giden hasta sayis1 74 (%49,3), verilen
diyetlere uyan hasta sayis1 67 (%44,7), herhangi bir zaman
zarfinda diyabet egitimi almis hasta sayis1 67 (%44,7),
diyabet tanisi aldig1 stire boyunca yasaminin herhangi bir
safhasinda veya anket yapildigi anda DAU geligmis ve DAU
olan hasta sayist 57 (%38) idi. Hastalarin ortalama aglik
kan sekeri diizeyi 145+40,1 mg/dL, ortalama HbA1lc diizeyi
%7,86%1,5 idi. Kan sekeri regiilasyonu saglanmis hasta
sayist 51 (%34) idi.

Hastalarin diyabetik ayak bakimi ve DAU ile ilgili bilgi
diizeyleri olgtildiigtinde; anket sorularina %58,5 oraninda
dogru yanit verdikleri, ayak bakiminda vazelin ve krem
kullanimyi, tirnaklarin diiz kesilmesi, ayakkabi modeli se¢imi
gibi ¢eldirici bazi sorularda kararsiz kaldiklar1 gézlendi.
Giinlitk uygulamada ise hastalarin ancak %61,4’tintin dogru
uygulamalarda bulunduklari tespit edildi.

DAU olan hastalarin %64,9’u sigara igiyor iken, DAU
olmayan hastalarin %18,3’ii sigara i¢iyordu (p<0,001).

DAU olan hastalar ile olmayan hastalar karsilagtirildiginda;
cinsiyetin DAU gelisiminde anlamli bir etken olmadigi, DAU
olan hastalarda; egitim diizeyinin diisiik, sigara kullaniminin
yiiksek, diyabet siirelerinin uzun, kontrollerinin diizensiz,
kan sekeri kontrollerinin saglanamamis, giinliik diyete
uyumun olmadigi, daha énce diyabet egitiminin alinmadig:
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tespit edildi (p<0,001). DAU geligmis hastalarin bilgi
diizeyleri Olgiimii anketine verdikleri yanlis cevaplar
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (Tablo 2). DAU
gelismis hastalarin giinliitk uygulamalarindaki dogruluk
diizeyi diger hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde dustiktii (Tablo 3).

TARTISMA

Diyabetik hastalarin  %50’si, tiim yasamlar1 boyunca
diyabetik ayak iilseri ile kars: karsiya kalma riski altindadir
ve tim diinyada yaklasik her 30 saniyede bir diyabet
nedeniyle ekstremite amputasyonu gerceklestirilmektedir
(12). Gelisen ve modern tedavi ydntemlerine ragmen
diyabet hastalarinin kronik komplikasyonlar1 hala énemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir (13). Bu nedenle
diyabetin en sik komplikasyonlarindan olan diyabetik
ayak iilserindan korunmada; hastalara gerekli egitimlerin
verilmesi ve ayak bakimlarini uygun sekilde yapmalarinin
saglanmasi bu komplikasyondan korunmada en etkili
yontem olarak goriilmektedir (14).

Diyabet egitimleri esnasinda hastalara ilk olarak diyabet
kontroldi, diyet, egzersiz konularinda egitim verilmesi
ayrica bunlarin yaninda mutlaka hastalara ayak hijyeni,
ayak bakimi ve son olarak da ayakkab:r secimi ile ilgili
egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir (15). Yine ayak bakimi
ile ilgili egitim verilmis olan kisilerde, ayak sagliklar1 icin
dikkat etmeleri gereken konular1 daha iyi bildikleri tespit
edilmistir (8). Ancak asil 6nemli nokta bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi degil, bu bilgilerin uygulaniyor olmasidir.
Clinkii yaptigimiz ¢aligmada literatiir ile benzer olarak
diyabet egitimi almig, diyabetik ayak iilseri riskleri ile
ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip kisilerde bile, mevcut
bilgilerin giindelik hayatta uygulanmadig: tespit edildi (16).
Caligmada tiim hastalarin %44,7’sinin egitim aldigi, DAU
gelismis hastalarin da %26,9’unun egitim aldig: fakat egitim
alanlarin %85’inin bu bilgileri uygulamadig: tespit edildi.

Calismalarda 65 yas tistli hastalarda diyabete bagli kompli-
kasyon gelisme riskinin, DAU gelismis olanlarda amputas-
yon riskinin, mikrosirkiilasyonda bozulmanin yiiksek ol-
dugu belirtilmektedir (17,18). Calismamizda da hastalar 65
yas iizeri ve 65 yas alt1 hastalar olarak degerlendirildi, fakat
DAU gelisimi ile ilgili fark tespit edilmedi.

DAU ve ayak bakiminin degerlendirildigi calismalarda,
erkek cinsiyet ve diigiik egitim seviyesinin ayak bakimina
dair bilgi diizeyindeki distiklik ile iligkili bulunmustur
(19). Bir bagka ¢alismada kadinlarda bilgi diizeyinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (20). Calismamizda da erkek
hasta grubunda DAU gériillme sikhiginin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun, erkeklerin is hayatinda daha
aktif olmalarina ve bu durumun da tekrarlayan travmalara,
devamli tahrise maruz kalmalari neticesinde diyabetin
komplikasyonlar1 ile daha sik karsilasmalarina neden
olabilecegi belirtilmektedir (21).



Diyabetik Ayak Yarasi Hastalarinin Bilgi Diizeyi _

Tablo 1: Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan hastalarin diyabet, sosyodemografik ve sigara kullanim 6zellikleri.

Diyabetik ayak  Diyabetik ayak iilseri
iilseri olan hastalar ~ olmayan hastalar

n % n % Toplam X/t P
Ort+ SS/ Ort+ SS/
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
Yas (Ort£SD)** 56,23 + 10,95 55,46 £ 11,29 49,630 0,167
Cinsiyet
Kadin 14 24,5 42 45,1 56
Erkek 43 75,5 51 54,9 og 2108 00¥
Egitim durumu
Okuryazar olmayan ve Okuryazar 3 5,4 8 8,6 11
[kdgretim 34 59,6 44 47,3 78
Ortadgretim 6 10,5 4 4,3 10 18,410 0,001
Lise 14 24,5 15 16,1 29
Universite 0 0,0 22 23,7 0
Medeni durum
Evli 57 100,0 86 92,4 143
Bekar 0 0,0 7 7,6 ; 00 0034
Sigara Kullanimi
Sigara kullaniyor 37 64,9 17 18,3 54
Hig sigara kullanmamus 17 29,8 54 58 71 34,475 <0,001
Sigaray1 birakmis 3 5,3 22 23,7 25
Diyabet tanis1 aldig1 yas* 35,00 (22-68) 49,00 (30-70) 91,220 <0,001
65 yas ve alt1 34 59,6 62 67,7 96
65 yas Ustl 23 40,4 31 33,3 54 0,481 0,438
Diyabet tanisi aldig: siire* 17,00 (3-24) 6,00 (2-16) 73,194 <0,001
5 yil ve altinda tan1 alan 2 3,5 35 37,6 37
6-9 y1l arasinda tani alan 10 17,5 36 38,7 46
10 yal ve {istii tan1 alan 45 79,0 22 23,7 67 46,035 <0,001
Tedavi kontrolii
Diizenli kontrole giden hastalar 4 7,0 70 75,2 74
Diizenli kontrole gitmeyen hastalar 53 93,0 23 24,8 76 63,158 <0,001
Aclik kan sekeri kontrolii* 145,00 (96-180) 137,00 (98-172) 84,210 0,323
Aglik kan sekeri kontrolii saglanmis hastalar 9 15,8 42 45,2 51
Aglik kan sekeri kontrolii saglanamamus hastalar 48 84,2 51 54,8 99 13,386 <0,001
Diyet uyumu
Diyete uyan hastalar 4 7,0 63 67,7 67
Diyete uymayan hastalar 53 93,0 30 32,2 g3 07 <0001
Diyabet ve diyabetik ayak egitimi
Diyabet ve diyabetik ayak egitimi aldim 18 31,5 49 52,6 67 5,546 0,019
Diyabet ve diyabetik ayak egitimi almadim 39 68,5 44 47,4 83

*: Mann-Whitney U testi yapilmistir. **: Student- t testi yapilmistir.
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Tablo 2: Diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan hastalarin, ayak bakimiu ile ilgili bilgi diizeylerinin 6l¢timii anketine verdikleri
cevaplarin dagilimlari.

Diyabetik ayak iilseri ~ Diyabetik ayak iilseri
gelismis hastalar gelismemis hastalar
n % n % Toplam X*/t p
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,7 5 5,3 6
1. Diyabetik hastalar Katilmiyorum 19 33,3 11 11,8 30
ayaklarini giinliik ~ Kararsizim 6 10,5 4 4,4 10 23,931 <0,001
kontrol etmelidir. Katiliyorum 29 50,9 45 48,3 74
Kesinlikle katiliyorum 2 3,6 28 30,2 30
Kesinlikle katilmiyorum 1 1,7 2 2,2 3
2. Giin i¢inde ayak  Katilmiyorum 20 35,1 20 21,5 40
kontrolii birden Kararsizim 11 19,3 21 22,5 32 7,091 0,131
fazla yapilmalidir.  Katiliyorum 23 40,3 36 38,7 59
Kesinlikle katiliyorum 2 3,6 14 15,1 16
3. Giinliik ayak Kesinlikle katilmiyorum 0 0 5 5,3 5
bakimi(vazelin, Katilmiyorum 17 29,8 19 20,4 36
krem, ayak Kararsizim 18 31,6 30 32,3 48 10,111 0,039
kremleri) Katiliyorum 21 36,8 27 29,1 48
yapilmalidir. Kesinlikle katiliyorum 1 1,8 12 12,9 13
4. Diyabetik Kesinlikle katilmiyorum 0 0 3 3,2 3
hastalar tirnaklarim1 Katilmiyorum 1 1,8 3 3,2 4
keserken diger Kararsizim 23 40,3 8 8,6 31 34,349 <0,001
kisilerden daha Katiliyorum 31 54,4 47 50,5 78
dikkatli olmalidir.  Kesinlikle katiliyorum 2 3,5 32 34,5 34
5. Diyabetik Kesinlikle katilmiyorum 0 0 3 3,3 3
hastalarin yaralar1 Katilmiyorum 0 0 > 24 >
diger kisilere gore Kararsizim 0 0 12 12,9 12 14,148 0,007
Lo Katiliyorum 27 47,3 35 37,6 62
daha zor fyilesir. oG Tiide kanliyorum 30 52,7 38 40,8 68
6. Evin icinde Kesinlikle katilmiyorum 0 0 4 4,3 4
diyabetik hastalar Katilmiyorum 24 42,1 12 12,9 36
her zaman Kararsizim 20 35,1 13 14,0 33 38,229 <0,001
corap veya terlik Katlhyorum 10 17,5 34 36,6 44
giymelidir. Kesinlikle katiliyorum 3 53 30 32,2 33
7. Diyabetik Kesinlikle katilmiyorum 1 1,8 18 19,4 19
hastalar istedikleri Katilmiyorum 4 7,0 24 25,8 28
. . Kararsizim 31 54,4 21 22,6 52 29,169 <0,001
ayakkabi modelini 0 o o 20 35,0 23 24,7 43
kullanabilirler. Kesinlikle katiliyorum 1 1,8 7 7,5 8
8. Ayakkabilar1 Kesinlikle katilmiyorum 0 0 3 3,2 3
giymeden dnce Katilmiyorum 27 474 9 9,7 36
her zaman kontrol Kararsizim 18 31,6 13 14,0 31 46,773 <0,001
. Katiliyorum 10 17,5 45 48,4 55
etmek gerekir. Kesinlikle katiliyorum 2 3,5 23 24,7 25
. . Kesinlikle katilmiyorum 0 0 2 2,2 2
9. Diyabetik hastalar Katilmiyorum 0 0 6 6.5 6
ayak tlrnalflarlnl Kararsizim 43 75,4 16 17,2 59 53,620 <0,001
mutlaka diiz Katiltyorum 13 22,8 45 484 58
kesmelidir. Kesinlikle katiliyorum 1 1,8 24 25,7 25
10. Diyabetik Kesinlikle katilmiyorum 0 0 4 4,3 4
hastalar ayaklarl ile Katllmlyorum 3 53 8 8,6 11
ilgili yaralanmada  Kararsizim 13 22,8 22 23,7 35 25,859 <0,001
mutlaka hastaneye Katiliyorum 38 66,6 26 28,0 64
bagvurmalidir. Kesinlikle katiliyorum 3 5,3 33 35,4 36

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 1: 22-29



Diyabetik Ayak Yarasi Hastalarinin Bilgi Diizeyi

27

Tablo 3: Diyabetik ayak tlseri olan ve olmayan hastalarin, ayak bakimu ile ilgili dogru uygulama diizeylerinin 6l¢timi

anketine verdikleri cevaplarin dagilimlar:.

Diyabetik ayak iilseri Diyabetik ayak iilseri

gelismis hastalar gelismemis hastalar
n % n % Toplam X*/t p
. Evde kendiniz stk avak S 6 10,5 52 55,9 58
- Bvee Rendiniz suiiuR ayax -y 51 89,5 21 22,6 72 64,031 <0,001
bakiminizi yapiyor musunuz?
Bazen 0 0 20 21,5 20
Evet 5 8,8 55 59,1 60
2. Ayakl lik sabunl
o AYARATUMZL TLC SabUU Uy oy 52 91,2 18 19,4 70 73,791 <0,001
ile giinliik yikiyor musunuz?
Bazen 0 0 20 21,5 20
s Turnakd di Evet 13 22,8 75 80,7 88
IRATANAZLQUZVE i 10 17,5 11 11,8 21 56,101 <0,001
derinlesmeden mi kesersiniz?
Bazen 34 59,7 7 7,5 41
4. Ayaklarinizda olusan Evet 17 29,8 32 34,4 49
nas1r2 n-lantﬁr gibi lezyonlara Hayir 12 21,1 49 52,7 61 26310 <0,001
kendiniz miidahale eder
PTIPS Bazen 28 49,1 12 12,9 40
misiniz?
5. Ayaginizi isitmak icin Evet 7 12,3 14 15,0 21
sopa, sicak su torbasi, 1s1tic1 Hayir 20 35,1 74 79,6 94 45,174 <0,001
kullanir misiniz? Bazen 30 52,6 5 5,4 35
6. Ayakkabi alirken diyabetik Evet 7 12,3 42 45,2 49
hastalar i¢in uygun ayakkabryr Hayir 15 26,3 40 43,0 55 42,705 <0,001
secer misiniz? Bazen 35 61,4 11 11,8 46
7. Ayakkabilarinizi giymeden Evet 3 5,3 55 59,1 58
once mutlaka kontrol eder Hayir 47 82,5 25 26,9 72 49,345 <0,001
misiniz? Bazen 7 12,2 13 14,0 20
3. Avakkabil Evet 12 21,1 11 11,8 23
 AYARAbUAHIMZL COTaPSIZ Hayar 5 8,7 71 76,4 76 69,195 <0,001
giyer misiniz?
Bazen 40 70,2 11 11,8 51
9. Ev icerisind tlak Evet 6 10,5 62 66,7 68
- Bvigenisinde mubaa corapP  Hayir 50 87,7 19 20,4 69 64,424 <0,001
veya terlik giyer misiniz?
Bazen 1 1,8 12 12,9 13
L0, Giintiik desistisi Evet 23 40,4 52 55,9 75
;o uiesorap ST Hayir 13 22,8 23 24,7 36 5923 0,052
misiniz?
Bazen 21 36,8 18 19,4 39
11. Ayaklarimizi yikadiktan ~ Evet 9 15,8 39 41,9 43
sonra mutlaka parmak Hayir 14 24,6 40 43,0 54 32,854 <0,001
aralarini kurutur musunuz?  Bazen 34 59,6 14 15,1 48
12. Avak bak d Evet 0 0 2 2,2 2
- Ayak barimi esnasmaa -y 56 98,2 87 93,5 143 1,995 0,369
ayna kullanir misimiz?
Bazen 1 1,8 4 4,3 5

Cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda tam bir iliski kurulamamuis
olsa da Kkisilerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ile
diyabetik ayak hakkindaki bilgi diizeyleri ve davranislari
arasinda dogru iligki oldugu tespit edilmistir (20,22).
Calismada, diyabetik ayak ile ilgili dogru bilgiye sahip

kisilerin biiylik ¢ogunlugunun lise ve tniversite mezunu
hastalarin oldugu tespit edildi. Ayrica diyabetik ayak iilseri
gelismis ve tedavi gérmiis hastalarin genelinin ilkokul
mezunu oldugu gozlendi (%60).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar: siire ile ayak bakimi bilgi
diizeyleri arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (19,23).
Calismada diyabet siiresi ile bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi. Fakat
diyabet siiresinin artmasi ile DAU olusma riskinin de
arttig1 tespit edildi. Caligmada bu hastalarin 6zellikle kan
sekeri regiilasyonu saglanamamus, kontrolstiz diyabeti olan
hastalar oldugu tespit edildi.

Sigara i¢iminin diyabetik ayak iilseri olusumunda 6nemli
bir etken oldugu bilinmektedir (24). HgbAlc diizeyindeki
%1’lik azalmanin bile DM iligkili komplikasyonlarda %21,
vaskiiler komplikasyonlarda %37 oraninda azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (25). Calismada sigara icen, kan gekeri
regiilasyonu saglanamamus, diizenli kontrole gitmeyen ve
diyetine uymayan hastalarda DAU oraninin anlamli olarak
yiiksek oldugu gozlendi.

Diyabetik hastalarin ayak bakimi hakkindaki egitim diizey-
lerinin 6l¢iildiigii calismalarda; hasta egitiminin DAU olus-
masini ve amputasyon riskini azalttig (15), egitimin bilgi
diizeyine ve uygulamaya olumlu etkilerinin oldugu (26), 20
dakikalik yiiz ylize yapilan egitimin etkili bir yéntem oldugu
(27), ti¢ ve daha fazla egitim programina katilmis kisilerin
hi¢ egitim almamig veya bir defa egitim almig kisilere gore
daha iyi bilgiye ve uygulama diizeyine sahip olduklar: (28),
doktorlar tarafindan verilen egitimlerin daha etkili oldugu
(29) bir¢ok ¢aligmada belirtilmistir. Tiim bu olumlu sonug-
lara ragmen egitim calismalarinin incelendigi derlemelerde,
egitimlerin DAU gelisimini azalttigina dair yeterli kanit
olmadi8 bildirilmistir (29). Caliymada diyabetik ayak tilseri
gelismis ve bunun i¢in yakin zamanda mindr ya da major
amputasyon yapilmis hastalar ile DAU gelismemis hastalart
kargilagtirdigimizda; DAU geligmis kisilerin yeterli diizeyde
egitim almamis olduklari, bilgi diizeylerinin diistik oldugu,
yanlis uygulamalarin sik oldugu, dogru uygulamalar: bil-
medikleri ve bu oranin DAU gelismemis gruptan anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edildi.

Anket caligmasinin DAU olan ve olmayan diyabetik
hastalara ayr1 ayr1 yapilmis olmasi, DAU olusmasindaki
risklerin ortaya koyulmasini saglamistir. Fakat hasta
sayisinin az olmasi ¢aligmanin olumsuz yonlerindendir.

SONUC

Diyabetik hastalar, diyabetik ayak bakimu ile ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip degiller. Diyabet ve diyabetik ayak
egitimi verilmis kisilerde de bu bilgilerin giindelik hayatta
uygulama orani ¢ok diisiiktiir. Diyabetik ayak tlseri olan
hastalarin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, egitim almis
hastalarin da bilgilerini giinliik uygulamalarina gegirememis
olmalari, tek bagina DAU olusmasini ve amputasyon riskini
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artirmaktadir. Ozellikle DAU olan ileri yasli hastalar, sigara
kullanimina devam edenler, kan sekeri regiilasyonu i¢in
diizenli kontrole gitmeyenler, diyabetik ayak tilserinden
korunmak igin yetersiz bilgiye sahip ve yanlis uygulamalarda
bulunan kisilerde egitime daha 6nem verilmeli, gerekirse
tekrarlayan egitimlerle bilgi diizeyinin artirilmasinin
yaninda dogru uygulamalarin saglanmas: gerekmektedir.
Diyabet egitiminin yaninda hastalara mutlaka diyabetik
ayak bakimi egitimi de verilmelidir.

Tesekkiir

Bu ¢alismayr yapmamiz icin bizlere imkin sunan Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalrna, 6zverili
¢alismalarindan dolayr Donem 2 6grencilerimize tesekkiir ederiz.
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Caligma konusunun belirlenmesi, literatiir taramasi, ¢alismanin
diizenlenmesi (%30): Bayram Colak, Anketlerin diizenlenmesi
ve istatistik calismalarin yapilmasi (%20): Ramazan Duran,
Caligmanin yazim agamasinda literatiir aragtirmasi ve ¢alismanin
tartigma kisminin yazimi (%20): ilhan Ece ve Serdar Yormaz,
Hastalarla gortsiilmesi ve genel bilgilerin alinmasi, anketlerin
yapilmast (%20); donem 2 ogrencileri (Abdul Wali Zaland,
Ersagun Tasdelen, Nur Dilara Sarithan, Mehtap Arslan, Merve
Nur Oztiirk, Anil Furkan Akbas, Ayse Nur Aslan, Onur Elagoz,
Baris Lok, Yasemin C)z§en, Ceren Ersoy, Furkan Necmettin
Can), Caligma istatistiginin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi
(%5): Kamile Marakoglu, Calismanin son gozden gegirilmesi
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