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0z
Amag: Tip 2 diyabetli hastalarda, diyabetik ayak gelismesini 6nleyici hasta egitim programinin, hastalarin ayak bakimu ile ilgili bilgi ve
uygulamalari tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: On test-son test desende planlanan arastirma, bir tiniversite hastanesinin Genel Dahiliye Kliniginde yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Tip 2 diyabet tanisi ile hastanede yatmakta olan, 18 yas ve istii, hastaneye yattiginda ayakta ilser veya
enfeksiyon bulunmayan, bilinci agik, iletisim kurmaya engel teskil edecek bir durumu olmayan, iletisimi engelleyecek bir durumu
olmayan, yazili onay1 alinan 40 hasta olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya alian hastalarin %62,5’inin kadin, %30’unun 60 ve tizeri yas grubunda, %25’inin 20 yildan fazla siiredir Tip2
DM tanist oldugu ve %37,5'unun ayak yarasi oykiisii oldugu belirlenmistir. Egitim oncesinde hastalarin diyabetik ayak gelismesini
onleme dogru davranislar1 yapma oranlarinin bityiik oranda diisiik oldugu, egitim sonras: degerlendirmede dogru davranislar1 yapma
oranlarinin anlaml sekilde arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Diyabetik ayak gelismesini 6nleyici egitim programinin Tip2 DM tanili hastalarin ayak bakimina iliskin dogru bilgi ve davranis
kazanmalarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Diyabetik ayak, Hemsirelik

The Effect of Preventive Patient Educational Program About Diabetic Foot
Development on Patients’ Knowledge and Practice of Foot Care

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of the patient education program to pre-venting the development of diabetic foot
on the knowledge and practices of foot care in patients with type 2 diabetes.

Material and Methods: The research planned in the pre-test and post-test design was conducted in the General Internal Clinic of a
university hospital. The sample of the study consisted of 40 patients who were hospitalized with the diagnosis of Type 2 diabetes, aged
18 and over, who had no ulcers or infections on their foot when they were hospitalized, were conscious, had no condition to prevent
communication, and had written consent.

Results: It was found that 62.5% of the patients included in the study were female, 30% were in the age group of 60 and above, 25% had
been diagnosed with Type 2 DM for more than 20 years and 37.5% had a foot wound history had a history of foot injury (injury yara-
lanma anlami verdigi i¢in wound ayak iilser yarasi i¢in daha uygun) . Before the training, It was determined that while the rate of doing
the right behaviors to prevent the develop-ment of diabetic foot was significantly lower before the training, and the rate of perfor-ming
the correct behaviors in the post-training period increased significantly.

Conclusion: Diabetic foot development training program was found to be effective in gaining the right informa-tion and behaviors
related to foot care in patients with Type 2 DM.
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Diyabetik Ayak Gelisimini Onleyici Hasta Egitim Programi

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ve/veya etkisizligi
sonucu meydana gelen, kan sekeri yiiksekligi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir. Diyabet diinya genelinde hizli bir
sekilde yayilmasi, tiim yas gruplarinda gortlme sikliginin
artmasi, akut ve kronik komplikasyonlara neden olmasi,
organlarda geriye doniisimii olmayan hasara yol agmasi,
tedavi maliyetinin yitksek olmasi ve en Onemli 6lim
nedeninden birisi olmasi nedeniyle kiiresel bir halk saglig:
sorunudur (1,2). Uluslararast Diyabet Federasyonuna (IDF)
gore, diinyada 20-79 yas grubunda tahmini 463 milyon
diyabet hastas1 oldugu, 2045 yilinda bu saymin 700 milyona
ulagacagi tahmin edilmektedir (3). Ulkemizde ise, IDF
verilerine gore, 2019 yili itibariyle 6.6 milyon diyabetli birey

bulundugu ve bu oranin {ilkemizin %12’sini temsil ettigi
ifade edilmektedir (3).

Gelecek yillarda tiim diinyada oldugu gibi bizim tilkemizde
de diyabet prevalansinin artmasi ile diyabetik ayak iilserle-
rinin siklig1 da artacaktir (4,5). Diyabetin komplikasyonla-
rindan biri olan noropati ve diyabete siklikla eslik eden peri-
ferik arter hastaliginin sonucu gelisen iskemi zemininde,
asir1 basing yiikii ve enfeksiyonun da eklenmesi ile diyabe-
tik ayak olusur. Diyabetik ayak, organ kaybina neden olan,
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik etkileri olan dnemli
bir komplikasyondur (6-8). Diyabetik hastalarda goriilen
en yaygmn ayak problemleri ayak {iilseri ve enfeksiyondur
(9). IDF verilerine gore; diinya tizerinde 40-60 milyonluk
bir kesimin diyabetik ayak ve diger alt ekstremite sorunlar1
yasadig1 tahmin ediliyor. IDF’e gére bu oran, diyabete bagli
kronik iilserler ve ampiitasyon ihtiyaglarmin olugmasiyla
erken oliimlere de neden olmaktadir (3). Diyabetli hasta-
lar icin ayak {ilseri riski %15-25 oraninda olup, alt ekstre-
mite ampiitasyonlarinin %40-70’i diyabete bagl gelismekte,
travmatik olmayan amputasyonlarin %50-70’i diyabetik
hastalarda yapilmaktadir (7, 10-12). Etkili 6nlemlerin alin-
mas, iyi bir hasta egitimi, saglik ¢alisanlarinin duyarli-
1181, egitim, diizenli izlem ve glisemik kontrol ile diyabetik
ayak ampiitasyonlarinin azaltilmast miimkiin olmaktadir
(13,14). Diyabetli hastanin, giinliik diyabet yonetimini baga-
rili bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in yeterli bilgi, beceri
ve olumlu tutumlara sahip olmasi gerekmektedir (15,16).
Diyabetli bireylere verilecek egitimde bilgi saglamanin yani
sira, diyabete uyum ve davranis degisikligi kazandirmanin
da hedeflenmesi gerekir (17). Diyabet komplikasyonlarinin
onlenmesi ile siki glisemik kontrol ve iyi koordine edilmis
hastalik yonetimi arasinda yasamsal bir iliski oldugu tiim
diinyanin tizerinde uzlagtigi bir goriistiir (18). Etkin bir
hasta egitimi diyabet tedavisinin en 6nemli basamaklarin-
dandir (19-22). Aragtirmanin amaci, diyabetik ayak geli-
simini Onleyici hasta egitim programinin, tip 2 diyabetli
hastalarin ayak bakimu ile ilgili bilgi ve uygulamalari iizerine
etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirmanin 6rneklemini, Mayis-Ekim 2015 doénemleri
arasinda bir tiniversite hastanesi Dahiliye Kliniginde, Tip 2
diyabet tanisi ile yatmakta olan, 18 ve stii yas grubunda,
hastaneye yatisinda ayakta tlser veya enfeksiyon bulun-
mayan, bilinci agik, iletisimi engelleyecek bir durumu
olmayan, yazili onay: alinan 40 hasta olusturmustur. Aras-
tirma Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurlu 17.04.2015 tarihli ve 2015-04/11
Karar nolu olurlar1 sonrasi gerceklestirilmistir. On test-son
test desende gerceklestirilen arastirmada; hastalarin egitim
uygulanmadan 6nceki bulgular1 6n test verilerini, egitim
uygulandiktan sonraki bulgular: son test verilerini olustur-
mustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda, hastalarin sosyo-demog-
rafik ozellikleri, hastalik 6zellikleri ile ayak bakimu ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesini amaglayan sorular
yer almaktadir. Hastalarin mevcut durumu ve egitim ihtiyact
belirlendikten sonra aragtirmaci tarafindan hastalara diya-
betik ayak gelismesini onleyici egitim programi uygulan-
mustir. Egitim icerigi konuyla ilgili literatiirden yararlanarak
hazirlanan egitim materyali dogrultusunda uygulanmustir.
Egitimde; diyabetin nasil bir hastalik oldugu, en 6nemli
komplikasyonu/istenmeyen sonuglari, diyabetik ayak komp-
likasyonunun nedenleri, nasil gelistigi ve diyabetik ayak geli-
simini onlemek i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi konu-
larina yer verilmistir. Egitim, hastalara hastanede yattiklar
stire icinde aragtirmaci tarafindan, bireysel egitim seklinde
uygulanmustir. Egitim oturumlarinda yazili ve gorsel egitim
materyalleri kullanilarak, soru-cevap seklinde 6zetlemeler
yapilarak hastalarin aktif katilimi saglanmistir. Hastalarin
diyabetik ayak gelisimini onlemeye yonelik egitim iceri-
ginde 6grendikleri bilgileri ve diyabetik ayak gelisimini 6nle-
meye yonelik uygulamalari yapma durumlari, hastaneden
taburcu olmalarini takip eden birinci ve tgiincii aylarda
degerlendirilmistir. Belirtilen degerlendirmeler hastalarla
yapilan telefon goriismeleri yoluyla gergeklestirilmistir.
Hasta tanitim formunda yer alan metabolik gostergeler icin,
hastalarin rutin saglik kontrollerinde yapilan test sonuglari
kullanilmustir. Caligmaya alinan hastalarin diyabetik ayak
gelismesini 6nleyici uygulamalar1 yapip yapmama durum-
lar1 Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Teda-
visi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlast Raporu Raporu’nda (2015)
belirtilen, diyabetik ayak yarasi ve enfeksiyonunun tanisi,
tedavisi ve onlenmesi ile ilgili olarak yapilmasi gereken,
davranig ve tutumlar dogrultusunda degerlendirilmistir (4).

Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen sayisal veriler, aritmetik
ortalamatstandart sapma; sozel veriler, say1 ve yiizde
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seklinde gosterilmistir. Diger verilerin analizinde ise, ikiden
fazla tekrarlanan bagimli ornegin karsilagtirilmasinda
oncelikle Cochran Q testi kullanilarak bagimli gruplarin
frekanslarinin  birbirlerinden 6nemli farkhilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Fark bulundugunda ise,
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
dizeltmeli Mc Nemar testi kullanilmigtir. Sonuglar
Bonferroni diizeltmesinde bilinen anlamlilik sinir1 (yani
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p<0,05) karsilastirma sayisina boliinerek, yeni anlamlilik
sinir1 0,05/3=0,016 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan hastalarin %62,5’inin kadin, %30’unun
60 ve Uzeri yas grubunda, %25’inin 20 yildan fazla siiredir
Tip2 DM tansina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%45’inin (18 hasta) diyabet, %27,5’inin (11 hasta) diyabetik

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ve hastalik durumu ile ilgili 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Olgu Sayis1
n (%)
Cinsiyet
Kadin 25 (62,5)
Erkek 15 (37,5)
Yas
30-40 4 (10,0)
41-50 10 (25,0)
51-60 14 (35,0)
61-70 12 (30,0)
Diyabet Siiresi
1-5 y1l arast 8 (20,0)
6-20 y1l aras1 22 (55,0)
20 yildan fazla 10 (25,0)
Diyabet Hakkinda Bilgi Alma
Evet 18 (45,0)
Hay1r 22 (55,0)
Diyabetik Ayak Hakkinda Bilgi Alma
Evet 11 (27,5)
Hay1r 29 (72,5)
Ayak Yaras1 Oykiisii
Evet 15 (37,5)
Hay1r 25 (62,5)
BKI degeri
18.50-24.99 Normal 3(7,5)
>25.00 Hafif sisman 18 (45,0)
>30.00 Obez 19 (47,5)
Z+S.s 28,75+3,78
Son Olgiilen HbA1c Degeri
< %7.9 10 (25,0)
% 8-9.9 8 (20,0)
> %10 22 (55,0)
T +S.s 9,53+1,80
Son Olgiilen AKS Degeri
<200 mg/dl 18 (45,0)
200-300 mg/dl 21 (52,5)
> 300 mg/dl 1(2,5)
T +S.s 196,65+46,05
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ayak hakkinda bilgi aldigini ifade ettikleri ve %37,5’unun
ayak yarasi oykiisii oldugu saptanmugtir (Tablo 1). BKI
ortalamasina gore hastalarinin %47,5nin obez oldugu,
%52,5'inin AKS degerinin 200-300 mg/dl ve %55,0’inin
HbAlc degerinin %10 ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin diyabetik ayak egitimi uygulanmadan 6nce diya-
betik ayak gelisimini 6nleyici uygulamalar1 yapma durum-
lar1 degerlendirildiginde; hastalarin higbirinin ayaklarini
glinltik yara, kesik, cizik, ezik agisindan kontrol etmedigi,

%20’sinin ayak tirnaklarinda kalinlasma, renk degisikligi
ve batma kontroliini yaptigy; %7,5’inin ayaklarini giinlitk
10-15 dakika ilik su banyosu yaptirip parmak aralarini
dikkatlice kurulama islemini yaptigi, %15’inin ayaklarini
temizlerken kullandig1 suyun 1s1sin1 kontrol ettigi, %10’ unun
ev icinde ya da disinda (deniz kenarinda, kumda, toprakta,
sert betonda) ciplak ayakla dolasmamaya dikkat ettigi,
%17,5’inin ayaginda nasir, kabarcik oldugunda doktora
basvurdugu, %45,0’inin ayaklarinda kuruma, ¢atlama oldu-

Tablo 2: Egitim Oncesi ve sonrasinda diyabetli hastalarin ayak bakimu ile ilgili davranislar: dogru yapma durumlar.

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Egitim sonrasi

degerlendirme(1) 1. ay degerlendirme(2) 3. ay degerlendirme(3) P
Davramislar Dogru Yanlis Dogru Yanlis Dogru Yanlis p,_1-2
1-
n % n % n % n % n % n % gi 2_;
Ayaklari giinliik yara, kesik, p,_0,001*
cizik, ezik a¢isindan kontrol - - 40 1000 11 275 29 725 15 375 25 625 p, 0,001*
etmek p. 0,125
Ayak tirnaklarinda p,.0,001*
kalinlagma renk degisikligive 8 20,0 32 80,0 20 500 20 50,0 20 50,0 20 500 p,0,001*
batma kontrolii yapmak p._1,000
.. 0,004*
Ayaklart her giin yikayip 375 37 925 12 300 28 700 18 450 22 550 51:0,001*
kurulamak 2=
p, 0,031
; . 0,035
Ayagni ykadigusuyunisisint o003y gs0 15 375 25 625 18 450 22 550 5 "0,008*
kontrol etmek 2=
p, 0,250
Ayakkab1 giymeden i¢ini p,.0,001*
yabanci cisim agisindan 3 75 37 925 15 375 25 625 16 400 24 60,0 p,0,001*
kontrol etmek p._1,000
p,0,016*
Ayagini 1sitma sekli 30 75,0 10 25,0 37 925 3 7,5 38 950 2 5,0 p,_0,008%
p. 1,000
0,001*
Giplak ayak dolagmamaya 4 100 36 900 30 750 10 250 32 800 8 200 51:0,001*
dikkat etmek 2=
p. 0,500
- p, 0,125
Corap secimi 36 90,0 4 10,0 40 100,0 - - 40 100,0 - - pi:0,125
p,0,001*
Ayakkab1 se¢imi 20 50,0 20 50,0 37 925 3 75 37 925 3 7,5 p,.0,001%
p. 1,000
Ayakta nasir, kabarcik p,_0,001*
oldugunda doktora 7 17,5 33 825 32 800 8 200 34 850 6 150 p, 0,001*
bagvurmak p._0,500
p, 0,004*
Ayak tabanini kontrol etmek - - 40 1000 9 2255 31 775 12 30,0 28 700 p,0,002*
p. 1,000

*p<0.016, p,_ (Egitim 6ncesi- Egitim sonrasi 1. Ay degerlendirme), p,_(Egitim oncesi- Egitim sonras1 3. Ay degerlendirme)
p,_ (Egitim sonrasi 1. Ay degerlendirme- Egitim sonrasi 3. Ay degerlendirme)
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gunda yumusatict merhemler kullandig: ve higbirinin ayak
tabanini ayna ile kontrol etmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Diyabetik ayak egitimi uygulandiktan sonraki 1. ve 3. ayda
hastalarin diyabetik ayak gelisimini 6nleyici uygulamalari
yapma durumlar1 degerlendirildiginde; hastalarin ayakla-
rin1 giinliik yara, kesik, ¢izik, ezik acisindan kontrol etme
(p1:0,001 ve pZZO,OOI); ayak tirnaklarinda kalinlagma, renk
degisikligi ve batma kontroliinti dogru yapma (p,_0,001 ve
p,_0,001); ayaklarma giinliik 10-15 dakika 1lik su banyosu
yapip parmak aralarini dikkatlice kurulama islemini dogru
yapma (p,_0,004, p, 0,001); ayaklarini temizlerken kullan-
digr suyun 1sistm1 kontrol etme islemini dogru yapma
(p,.0,008) oranlarmnin egitim 6ncesine gore arttigl ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,016) (Tablo 2). Yine diyabetik ayak egitimi uygulan-
diktan sonraki 1. ve 3. ayda; hastalarin ayakkab: giymeden
once icini yabanci cisim, ¢ivi bagi, dikis kabarikliklari,
kosele kivrimi agisindan kontrol islemini dogru yapma
(p,_0,001, p, 0,001); ev iginde ya da disarida ( deniz kena-
rinda, kumda, toprakta, sert betonda) ¢iplak ayakla dolas-
mama (p,_0,001, p, 0,001); ayagin1 dogru yontemleri kulla-
narak 1sitma (p,=0.016, p,_0,008); ayakkab1 se¢imini dogru
yapma (p, 0,001, p, 0,001); ayaklarinda kuruma, ¢atlama
oldugu zaman yumusatict merhemler kullanma (p, 0,001,
p,_0,001); ayak tabanini ayna ile kontrol etme (p, 0,004,
p,_0,002) oranlarinin egitim Oncesine gore arttigr ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugstur
(p<0,016) (Tablo 2). Diyabetik ayak egitimi sonrasi 1. ve 3.
aylar arasinda, hastalarin diyabetik ayak gelisimini onleyici
uygulamalar1 yapma durumlar: degerlendirildiginde; uygu-
lamalarin hi¢birinde anlamli bir artis orani bulunamamaigtir
(p>0,016) (Tablo 2).

TARTISMA

Diyabetik ayak, hastanede yatis sliresinin uzamasina, is
giicii kaybina, sakatliklara, psikososyal travmaya ve saglik
bakim maliyetinin artmasina yol agan 6nemli saglik sorun-
larindan birisidir (4,8). Diyabetli hastalara verilen egitimler,
diyabetik ayak yaralarinin olugsmasini dnlenmede ve tedavi
edilmesinde olduk¢a onemlidir. Nijerya’da 2010 yilinda
yapilan bir ¢aligmada hastalarin % 92’sinin diyabete iliskin
hi¢ egitim almadig1 (23), bagka bir ¢alismada ise, hastalarin
¢ogunun ayaklarinda olusan yaralarin zor iyilestigini ve bu
durumla nasil bas edecekleri hakkinda bilgilerinin olmadig1
ve bilgi almak istedikleri saptanmustir (24). Calismamizda
da yalmizca 11 (%27,5) hastanin diyabetik ayak hakkinda
bilgi almis oldugu ve hastalarin tamaminin diyabetik ayakla
ilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlar: Tani, Tedavi ve [zlem Kila-
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vuzu-2019’da; glisemik hedeflerin bireysellestirilmesi ve Tip
1 ve tip 2 diyabetli hastalarda, hipoglisemi riskini artiran
6zel bir durum yoksa, yasam beklentisi yeteri kadar uzun
ise, mikrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in A1C
hedefinin <%7 (53 mmol/mol) olarak belirlenmesinin
tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir. HbAlc 6l¢tim-
leri, diyabetin izlenmesinde ve plazma glikoz seviyesi ile
komplikasyonlarin gelismesi arasindaki durumun belirlen-
mesinde olduk¢a 6nemlidir (25). Calismamizda hastalarin
%52,5’1 10 yil ve daha fazla siiredir diyabet tanisi almus,
55,0't HbAlc 2%10 olan, %52,5’1 aglik kan sekeri degerleri
200-300 mg/dl arasinda olan, %47,5’i obez olan bireylerden
olugmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, diyabetik iilserasyon
olusan hastalarin, HbAlc seviyelerinin hedef diizeylerden
yiiksek oldugu belirtilmektedir (26, 27). Ancak ayak baki-
mina iliskin egitim alan ve buna uyum gosteren kisilerin
HbA1c diizeyinin daha diisiik oldugu da gosterilmistir (28).

Diyabetik ayak olusumunu onlemede anahtar yaklasim,
hasta egitimidir. Egitimlerde, hastalara ayna kullanarak
ayak tabanini diizenli olarak kontrol edilmesi, kallus veya
deride catlak olusup olusmadigini izlenmesi, kii¢iik boyut-
taki yaralarin uygun temizliginin saglanmasi, genel olarak
ayak temizligine dikkat edilmesi, tirnaklarin bakimi ve kesi-
mine 6zen gosterilmesi, uygun ve rahat ¢orap ve ayakkabi
secimine dikkat edilmesi ve iyi bir ayak bakiminin gerekli-
ligi anlatilmahdir (4). Uygun olmayan ayakkab: kullanimi
ve yetersiz ayak ve tirnak bakimi, ayak problemleri gelisme
riskini artirabilir (18). Guiner’in ¢alismasinda, diizenli
olarak ayak kontroliinii yapan hastalarin % 68,9’unun
ayaginda gelisen nasir, ¢atlak ve renk degisikliklerini farket-
tigi, % 2,2’sinin ayak tabanini kontroliinii ayna ile yaptig,
% 27,8’inin nemlendirici veya pudra kullandig1 belirlen-
mistir (29). Calismamizda egitim 6ncesi degerlendirmede
diyabetik ayak gelismesini dnlemek i¢in yapilmasi gereken
uygulamalarin hastalar tarafindan yapilma oraninin daha
onceki ¢aligma sonuglarina benzer olarak diisiik oldugu,
egitimden sonraki izlemlerde hastalarin uygulamalar
dogru sekilde yapma oranlarinin anlamli sekilde arttigi
belirlenmigtir. Bu sonug, hemsire tarafindan verilen bireysel
egitimin ve egitim sonrasi yapilan izlemin tip2 diyabet tanili
hastalarin diyabetik ayak gelisini 6nleyici bakim uygulama-
larint dogru yapma oranlarini destekledigini ve artirdigini
gostermektedir.

Ayak bakimi hakkindaki yanls uygulamalar, ayakta iilse-
rasyon gelismesine zemin hazirlamaktadir. Diyabette her
giin temiz, pamuklu, ylinli agik renk coraplar giyilmesi,
coraplarin ¢ok siki olmamasina dikkat edilmesi dnerilmek-
tedir (4,24). Caliyjmamizda ¢orap se¢imini dogru yapan
hasta oranindaki artis istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa
da, tim hastalarda ayak sagligi icin uygun c¢orap se¢imi
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hakkinda tutum degisikligi saglanmistir. Caligmamizda
hastalarin egitim Oncesinde ayak hijyenine iliskin, yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, diyabetik ayak bakimina iliskin
hig egitim almayan hasta sayisinin (29;%72,5) fazla oldugu
tespit edilmistir. Policarpo ve ark.’nin, calismalarina benzer
olarak Kartal ve ark.nin, tip2 diyabetli hastalarin bakim
ve tedaviye yonelik tutumlarini inceleyen ¢alismalarinda
hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarinin distik
oldugunu belirtmektedir (27,30).

Calismamizda diyabetik ayak egitimi sonunda, istyen
ayagini corap giyerek 1sitma seklinde dogru yontemi
kullanan hasta sayis1 ile banyodan sonra ayak tirnaklarinin
etrafinda kizariklik, sislik olup olmadig kontrol edilerek,
tirnaklarin yumusakken diiz kesilmesi ve tirnak koselerinin
derin alinmamasi, zimparali bir tirnak térpiisiiyle torpiilen-
mesi seklinde dogru uygulama yapan hasta oraninda istatis-
tiksel olarak anlamli artis belirlenmistir (4). Giiner yaptig1
caliymada hastalarin %84,4’tiniin ayag: tisiidiigiinde gorap
giyerek 1sittig1, %58,9'unun ayak tirnaklarini diiz ve ¢ok
kisaltmadan, %76,7’si kanatmadan kestigi belirtmistir (29).

Caligmaya katilan hastalarin 25’inde (%62,5) ayak yarasi
Oykiisii mevcut olup, diyabetik ayak egitimi sonunda ayak-
larinda nasir, kallus, herhangi bir kabarcik oldugunda
doktora bagvurarak, dogru yontemle tedavisini saglayan
hasta sayisinda artis gozlenmistir. Go¢ ¢alismasinda, ayakla-
rinda yara olustugu zaman hastalarin %40’1n1in doktora veya
saglik kurumuna bagvurdugunu, %60’1n1n yara iyilesmez ise
doktora basvurdugunu, Nural ve Hintistan ¢alismalarinda,
hastalarin %17,6’sinin yara tedavisini kendi kendine yapti-
gin1 ve %16,2’sinin ayaginda gelisen yarayr 6nemsemedi-
gini belirtmigtir (24,31). Diyabetik ayak iilserlerinin altinda
yatan nedenlerin irreversibl, kronik ve progresif oldugu ve
diyabetik ayak tlser gelisme oraninin 5 yilda %70 oldugu
belirtilmektedir (21). Bu durum hastalarda fiziksel yeti yiti-
mine ve yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol agmak-
tadir. Bu nedenle diyabetik ayak iilseri 6ykiisii olan hastalar
diyabetik ayak polikliniklerinde takip edilmeli ve hasta
kendi kendine ayak muayenesine tesvik edilerek 6z bakim
yetenegi kazandirilmalidir (24,32). Hemsireler, hastalarda
ortaya cikabilecek olas1 sorunlar1 degerlendirerek, hastanin
6z bakim davranislarini ve bilgisini iyilestirmelidir.

Diyabetik hastalarda ayakkabilar ayaga uygun ve rahat
olmalidir. Dar ayakkabilar kesinlikle kullanilmamalidir.
Ayakkabilarin i¢i giymeden once yabanci cisim, batici
madde, piiriizlii yuzey, yirtik agisindan her zaman kontrol
edilmelidir ve ¢iplak ayakla kesinlikle yiirinmemelidir
(4,24). Calismamuzda diyabetik egitimi sonunda, ayak-
kab1 se¢imini dogru yapan hasta sayisinda ve ev i¢inde ya
da disarida ¢iplak ayakla dolasan hasta sayisi oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml degisimler gozlenmistir. Giiner

yaptig1 ¢alismada, hastalarin  %81,1’inin ayakkabilarini
0zel ve uygun olarak sectiklerini, %30 unun ayakkabilarini
giymeden 6nce kontrol ettigini, %65,6’sinin evde veya disa-
rida yalinayak dolastiklarini, %53,3’iiniin ayakkab: ya da
terliklerini ¢corapsiz olarak giydiklerini bildirmektedir (29).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diyabetik ayak iilserlerinin
etkili bir sekilde 6nlenmediginde veya yonetilmediginde
diyabetli hastalar arasinda engellilikle, 6liimle ve 6nemli
maliyetlerle sonuglanacagini belirtmektedir (1). Diyabet
kronik bir hastaliktir ve yasam kalitesinin artmast i¢in tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin egitimleri 6nem-
lidir. Ancak tilkemizde hasta egitiminin 6nemine son yillar
igerisinde 6nem verilmeye baglanmistir. Bu ylizden de 6zel-
likle kronik hastalikli hastalarda, hastaliklara bagli komp-
likasyonlar sik yasanmaktadir. Caliyjmamizda diyabetik
ayak egitimi oncesinde hastalarin 32’sinde (%80,0) ayakta
uyusma, yanma ve karincalanma gikayeti varken, tabur-
culuk sonrasi 1. ve 3. aylarda yapilan degerlendirmede 33
(%82,5) hastada bu sikayetler oldugu saptanmustir. Diyabeti
olan hastalarin %60’1inda periferik néropati vardir ve hasta-
ligin stiresi uzadik¢a gelisme olasilig1 artar (4). Diyabetli-
lerde periferik noéropati, periferik arter hastalig1 ve infek-
siyona yatkinlik nedeniyle ayak iilserleri ve nihayetinde
amputasyonlar sik goriilmektedir. Caligmalar, travmatik
nedenler diginda, ayak amputasyonuna yol agan sebep-
lerin %60'min diyabetten kaynaklandigini géstermektedir
(32). Diyabetlilerin %15-20’si hayatlarinin bir déneminde
ayak ilseri komplikasyonu yagamaktadir. Bir kez ayak
tilseri gelisen hastalarda bu sorunun tekrarlama olasilig1 da
yliksektir. Diyabetik ayak yarasinin egitimle ve basit 6nlem-
lerle 6nlenmesi, sorunun tedavisinden ¢ok daha kolaydir
(33). Fujiwara ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, diya-
betli hastalarda hemsirelik temelli ayak bakim programinin
kallus gelisimi ve tinea pedis skorunu azalttig1 ve diyabetik
ayag1 onlemede etkili oldugu belirtilmektedir (25). Ayrica
amputasyonla sonuglanan olgularda da yasam Kkalitesi
belirgin sekilde azalmakta ve is giicli kayiplari ile birlikte
ciddi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (34). Adiewere ve ark.
egitim miidahalesinin, diyabetik ayak {ilserlerinin insidan-
sinin azalmasinda etkili oldugunu belirtmistir (19).

Diyabetik ayak sorunlar1 6nlenebilir komplikasyonlar olup;
tanidan itibaren diizenli izleme ve diyabetlilerin egitilerek
koruyucu davranislarin kazandirilmasinda hemsirenin roli
onemlidir. Hastaligin basarili bir bi¢cimde tedavi ve izlen-
mesinde hastanin etkin roliiniin saglanabilmesi i¢in hasta
egitimi ve hastanin kendi kendine yardimi 6grenmesi biiytik
o6nem tasimaktadir.

Caligmamizda egitim oncesinde hastalarin ayak bakimina
iliskin bilgi eksikliginin, yanlis uygulamalarinin oldugu ve
glisemik diizeylerinin hedef degerlerin iizerinde oldugu
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belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin egitimden
sonraki 1. ve 3. aylardaki izlemlerinde; ayak bakimi uygu-
lamalarini dogru yapma oranlarinda egitim 6ncesine gore
artis oldugu ve ozellikle diyabetik ayak gelisimini onleyici
uygulamalar1 egitim Oncesine gore dogru yapma oranlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli artigin biiyiik
oranda egitimden sonraki 1. aydaki izlemlerde oldugu belir-
lenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 hemsireler tarafindan
verilen diizenli bireysel egitimin ve egitim sonrasi yapilan
izlemin tip 2 diyabetli hastalarin diyabetik ayak gelisini
onleyici bakim uygulamalarini dogru yapma oranlarin
artirdigini gostermektedir. Hemsireler tarafindan yapilacak
diizenli, stirekli egitimler ve izlemler, hastalarin ayak bakimi
hakkindaki davraniglarinin iyilestirilmesinde ve kompli-
kasyonlarin en aza indirilmesinde, hastaliga biligsel-sosyal
uyumunun artirilmasinda ve optimal glisemik kontroliin
saglanmasinda etkili bir strateji olacaktir.

Calisma sonucunda; diyabetin ciddi kayiplar ve ekonomik
yiik getiren bir komplikasyonu olan diyabetik ayak geli-
simini Onleyici uygulamalarin hastalar tarafindan dogru
seklide yapilmasinda egitim ve izlemin etkili oldugu goriil-
miistiir. Bu noktada diyabetli hastalara bakim veren hemsi-
relerin; hastalarin ayak muayenelerini rutin olarak yapma-
lari, hastalara ve yakinlarina dogru ayak bakimi uygula-
malarini 6gretmeleri, hastalar1 diizenli olarak izlemeleri ve
dogru uygulamalarin hastalarin yasam aligkanliklari arasina
yerlesmesi i¢in hastalari bilgilendirmeleri ve motive etmeleri
onemli hemsgirelik yaklagimlaridir. Bununla birlikte daha
biiyiik 6rneklemde, randomizasyon saglanarak benzer aras-
tirmalarin yapilmasi, hemsirelerin hastaya diyabetik ayak
gelisimini 6nleyici uygulamalar1 6gretmesindeki engelleyici
ve kolaylastiric faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢alisma-
larin yapilmasi hemsirelik meslegine katk: saglayacaktir.
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