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OZET

Arastirma Mugla Devlet Hastanesi (MDH) ve Sosyal Sigortalar Kurumu Mugla
Hastanesi (SSK) dahiliye kliniginde yatan Diabetes Mellitus’lu (DM) hastalarin ayak
bakimina iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici olarak

planlandl. [1]

Calisma kapsammma 20.01.2003-20.02.2003 tarihleri arasinda dahiliye servisinde
yatan toplam 41 DM’lu hastanin tamami alindi. Arastirmada, kigisel bilgileri belirleyen 9 ve

ayak bakimina iliskin bilgi diizeylerini dlgen 32 sorudan olusan anket formu kullanildi

(Cronbach’s a = 0.8391). [2]

Calismada hastalarin  ayak bakimi konusunda bilgi puanlarinin ortalama
27.0£2.80 oldugu ve % 90.2°sinin “Bilen” grubu olusturdugu belirlendi. Hastalarin
bilgi puanlar: iizerinde egitim seviyesinin ve ayaklarinda yara bulunma durumlarinin
istatistiksel olarak onemli bir etkisinin bulundugu (p<0.05); okur-yazar olmayan
hastalarin bilgi puanlarinin digerlerine oranla énemli derecede diisiik oldugu, ayaginda
yara bulunmayan hastalarin ise diabetik ayak konusunda daha bilgili olduklar:
belirlendi. Hastalarin % 92.7 sinin ayaginda yara olmadigi, diabetle ilgili bir egitim

programina katilan ve dernek-yayin aboneligi bulunan hasta olmadigi tespit edildi. [3]

Anahtar kelimeler: Diabetik ayak, Bilg diizeyi [4]
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GIRIS

Toplumda sikligy gittikce artan bir hastalik olan Diabetes Mellitus (IDM) cocukluktan ileri
yasa kadar her yasta gortlebilmekte ve yasam boyu devam etmektedir (Dinger 2002). Diabetes
Mellitusun 40 yas ve tzerinde daha fazla géruldigt belirtilmektedir (Hatemi 1988).
Gelismekte olan toplumlarda diyabetin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
bildirillmektedir(Pinar 1992). Ulkemizde 20 yas tizeri diyabet sikligt %7.2, gizli diyabetin sikligt %
60.77dir. Kronik seyirli ve progresif 6zellikte olan hastalik gerek kronik dejeneratif komplikasyonlar,
gerekse akut metabolik etkilenmeler ile yasamu tehdit etmektedir(Diabet CD-ROM™u
hazirlandi;Medikal Trend Dergisi GAPDIAB Sonuglarini almaya devam ediyor,Medikal Trend
Dergisi 2002,Sen Arict 2002). [5]

Diabetik ayak; diabetes mellitus’un en ¢ok korkulan ve mortalite ve morbiditeyi arttiran en
o6nemli komplikasyonlardan birisidir. Diabetik ayak lezyonlari; néropati ve iskemi nedeni ile gelisir.
Diabetli olgularda amputasyon riski diabetli olmayan populasyona gore 15 kat fazladir. Amputasyon
gerekliliginin en 6nemli nedeni ise diabet ayak infeksiyonlaridir ( Akalin, Aslan, Baskal 2000,
Arslan, Pek, Olgun 2002, Beler 2001, Dinger 2002, Tamer 1998, Erdogan, Kamel, Baskal 1997).
[6]

Diabetik ayak diabetli hastalarin en sik hastaneye yatis nedenleri arasindadir. Hastanede kalis
suresinin uzamastyla toplumsal ve ekonomik yik daha da artmaktadir. Diabetik ayak konusunda
bilgili olma dejeneratif komplikasyonlarin olusumunun onlemede etkili oldugu gibi is giliciind,
kisilerin yasam kalitesini, sosyal ve mesleki yasantisint olumlu yonde etkiler. Bunun sonucunda gerek
toplumda gerekse saglk orgtitlerinde sosyal ve ekonomik giderlerin en aza inmesine yardimet olur(
Akalin, Aslan, Baskal 2000, Arslan, Pek, Olgun 2002, Diyabet CD-ROM’u hazirlandi; Meidikal
Trend Dergisi 2002, Tamer 1998, Erdogan, Kamel, Baskal 1997). [7]

Higbir hastaluk Diabetes Mellitus’taki kadar hastanin tedavi yontemlerini anlamasint ve
isbirligini gerektirmez. Dolger “Diabetli hasta kulaktan dolma asilsiz bilgilerle tibbi degeri olan
bilgileri birbirinden ayirabilmelidir. Hasta ancak bu sekilde diabet ile bitlikte yasama yetenegini
kazanacaktir.” demistir. O halde hasta yasam stiresini uzatmak ve yasantist boyunca sagliklt kalmak
istiyorsa hastanin diabet ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir ( Pinar

1992). [8]
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Diabet bakimt her bireyde farkli 6zellikler gosteren ve her bireyde yeni planlamalarla farkls
bireysel yaklasimlari gerektiren dinamik bir strectir. Bu siirecin yonetiminde geleneksel ekip
yaklasimi yetersiz kalir, interdisipliner modelin getirecegi dinamik ve esnek yonetime ihtiyag

vardir(James, Jamjoum, Raghunathan, Strogatz, Furth Khazanie 1998).[9]

AMAC

Aragtirma Mugla Devlet Hastanesi (MDH) ve Mugla Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
(MSSKH) dabhiliye kliniklerinde yatan diyabetli hastalarin ayak bakimina iliskin bilgi dizeylerinin

belitflenmesi amact ile planlandt. [10]
MATERYAL-METOD

Arastirma Mugla Devlet Hastanesi (MDH) ve Sosyal Sigortalar Kurumu Mugla Hastanesi
(SSKMH) dabhiliye kliniklerinde yatan diyabetli hastalarin ayak bakimina iliskin bilgi dizeylerinin

beliflenmesi amact ile tanimlayict ve kesitsel olarak planlandr. [11]

Calismanin evrenini MDH ve SSKMH Dabhiliye servislerine 20.01.2003 ve 20.02.2003
tarihleri arasinda yatan 41 hasta 6rnekleme alindi. Orneklem seciminde kesitsel 6rnekleme metodu
kullanaldi. Calismaya katilmay: reddeden hasta olmadig: icin ¢alisma 41 hasta tUzerinde yuritildi.
CGalismanin yapilacagt kurumlardan yazili izin, ¢alismaya katilan hastalardanda c¢alismanin amact ve

ne i¢in kullanilcagt actklanarak sézel izinler alindr. [12]

Arastirmada iki bolimden olusturulan anket formu kullaniddi. Formun birinci bolimiinde
hastalarin sosyo-demorafik 6zelliklerini, 6grenim duzeyi, meslegi, diyabet siiresini, diyabet kontroli
icin doktora bagvurma sikligi, diyabet kontrollerinin yapildig1 yer, su andaki tedavi sekli, herhangi bir
egitim programina katilma durumu, herhangi bir dernege tyeligi veya yayina aboneligi ve ayaginda
yara olma durumunu belirleyen sorular, ikinci bolimde ise diabetes mellitus hastalarimin ayak

bakimina iligkin bilgi diizeylerini 6l¢meye yarayan sorular yer aldi. [13]

Konuyla ilgili olarak hazirlanan anket formunun anlagilabilirliligi ve gegerliligini test etmek
amactyla Mugla Devlet Hastanesinde 16, Sosyal Sigortalar Kurumu Mugla Hastanesinde 9 hasta
olmak tzere toplam 25 kisiye 6n uygulama yapilarak anlasiimayan ifadeler yeniden diizenlendi
(Cronbach’s «=0.8391). [14]
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Anket uygulamasinda bire bir gorisme yontemi kullanildi. Her anketin cevaplamast

ortalama 30 dakika strdi. [15]

Arastirmada bilgi diizeyini 6lgen 32 sorunun degerlendirilmesinde dogru olan cevaplara “1
puan” yanlis olan ve bos birakilan cevaplara “O puan” verilerek hastalarin kisisel bilgi puanlart
hesaplandi. Toplam 32 puan tizerinden yapilan degerlendirilmede; 0-10 puan alanlar “Bilmeyen”,
11-22 puan alanlar “Az Bilen” ve 23-32 puan alanlar “Bilen” olarak gruplandirilds. [16]

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Degerlendirmede toplam bilgi puanlart bagimli degisken; kisisel bilgi oOzellikleri ise bagimsiz
degisken olarak kullanidi. Analiz yontemi olarak bagimsiz degiskenlerden alt grup sayist 2 olanlarda
independent sample t test, alt grup sayist 3 ve daha fazla olanlarda tek yonlii varyans analizi

(ANOVA); anlamli ¢tkan degiskenlerin ¢oklu karsilsatirilmasinda Tukey HSD testi kullandds. [17]

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmada  MDH ve SSKMH hastanelerine basvuran 41 Diabetes Mellitus’lu
hastanin ortalama 27.0£2.80 bilgi puani aldiklar1 tespit edildi. [18]

Tablo 1. Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=41).

Bilgi Diizeyi n %o
0-10 (Bilmeyen) - -
11-22  (Az Bilen) 4 9.80
23-32  (Bilen) 37 90.20
Toplam 41 100.00

Diabetik hastalarda ayak bakimi ve ayak hijyeni konusundaki bilgi diizeyi diabetik
ayak gelisimini 6nleme agisindan olduk¢a 6nemlidir.Calismada hastalarin % 90.2’sinin
bilen grubu olusturdugu belirlendi (Tablo 1). Bu arastirmanin sevindirici sonuglarindandir.
[19]

Calismada hastalarin % 65.9’unu kadinlarin olusturdugu belirlendi (Tablo 2).
Gelismekte olan toplumlarda diyabetin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Literatiir bilgisi ile ¢alismamuizin bulgulari paralellik gostermektedir (Hatemi
1988, Pinar 1992). Cinsiyete gore bilgi puanlari incelendiginde 27.4312.90 ile erkeklerin
daha ytksek puan aldiklari; cinsiyetlere gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik olmadigt (p>0.05) belirlendi. [20]
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Diabetes Mellitusun 40 yas ve tizerinde daha fazla goriildigii belirtilmektedir.
Arastirmada hastalarin % 65.90’unun 60 ve {izeri yas grubunda olduklar1 tespit edildi
(Tablo 2). Literatiir bilgisiyle c¢alismamizin bulgusu paralellik gostermektedir
(Hatemi 1988, Pinar 1992). En yiiksek bilgi puanimi 27.37£3.01 ile 60 ve iizeri yas
grubundaki hastalarin aldig1 belirlendi. Bilgi puanlariyla yas gruplar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p> 0.05). [21]

Tablo 2. Hastalarin Bilgi Puanlarinin Cinsiyet, Yag, Egitim Durumu ve Mesleklerine Gore
Dagilimi Dagilimi(n=41).

Cinsiyet n % X Ss Istatistiksel analiz
Kadin 27 65.90 27.19 2.80 | t=-0.261,
Erkek 14 34.10 27.43 290 |p>0.05
Toplam 41 100.00 27.27 2.80

Yas Gruplan

50-59 11 26.80 27.00 12.6077 |£=0.06
40-49 3 7.30 27.33 ]2.0817 p>0.05
60 ve 7 27 65.90 27.37 |3.0147

Toplam 41 100.00 27.27 12.8020

Egitim Durumlar

Okur-Yazar Degil 3 7.30 22.00 | 1.73 t=5.183
Okur-yazar 2 4.90 28.50 | 2.12 p<0.05
Ilkokul Mezunu 32 78.00 27.56 | 2.55

Orta6gretim 4 9.80 28.25 | 1.71

Toplam 41 100.00 27.27 | 2.80

Meslek

Ev Hanimmi 23 50.1 27.61 | 2.76 t=1.738
Emekli 6 14.6 28.33 | 1.51 p>0.05
Diger 12 29.3 26.08 | 3.15

Toplam 41 100.0 27.27 | 2.80

Caligmada hastalarin % 78’inin ilkokul mezunu oldugu belirlendi (Tablo 2). Bilgi
puanlarin dagiliminda ortadgretim ve ilkokul mezunlarinin bilgi puani ortalamasinin daha
yiksekoldugu ve egitim seviyelerine goére bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulundugu saptand: (f= 5.183, p<0.05). Bu iliskinin kaynagini arastirmak icin
yapilan c¢oklu karsilastirmada farkliligin okur-yazar olmayanlarla diger egitim gruplart
arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi tespit edildi. Egitim durumu arttik¢a, kisilerin bilgi

dizeyinin artmasinda beklenen bir sonuctur. [22]
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Calismada hastalarin % 56.1’inin ev hanimi oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Calismada en yliksek bilgi puanimi 27.614+2.76 ile ev hanimi hastalarin aldig1 tespit
edildi. Mesleklere gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir iligki bulunmadi (p>0.05). [23]

Arastirmada hastalarin % 78.1’inin 1-5 yil ve 6-10 yildir hasta oldugu tespit edildi
(Tablo 3). En yiiksek bilgi puanini 28.00£2.58 ile 11-20 yil arasi diabet hastasi olanlarin
aldigr tespit edildi. 11-20 yil arasi diabet hastalarinin bilgi puanlarinin yiiksek olmasinin
nedeni; hastalik yasinin artmasina bagli olarak bilgi gereksiniminin de artmasindan
kaynaklanabilecegi distnuldi. Diabet stresine gore bilgi puanlarinin karsisatirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). [24]

Tablo 3. Hastalarin Bilgi Puanlarinin Diyabet Yasi, Kontrol Sikligi, Tedavi Sekli ve Ayakta
Yara Olma Durumuna Gé6re Dagilimi (n=41).

Diabet Yas n % X Ss
1 Yildan Az 5 12.2 26.00 0.71 £=0.937,
1-5 Y1l Arast 15 36.6 26.73 2.94

p>0.05
6-10 Y1l 17 41.5 27.94 3.05
11-20 Y1l 4 9.8 28.00 2.58
Toplam 41 100.0 27.27 2.80
Sikhik
Ayda 1 Kez 26 63.4 27.27 2.78 £=0.22,
3 Ayda Bir 13 31.7 27.46 3.02 p>0.05
Diizenli Kontrole Gitmiyor 2 4.9 26.00 2.83
Toplam 41 100.0 27.27 2.80
Tedavi Sekli
Oral Anti Diabetik (OAD) 3 7.3 25.67 4.16 £=2.388,
OAD+insiilin 1 2.4 22.00 |- $>0.05
Kullanilmis OAD+instlin 3 7.3 29.00 2.00
OAD-+Insiilin+Egzersiz+Diyet 34 82.9 27.41 2.62
Toplam 41 100.00 27.27 2.80
Ayakta yara durumu
Yara var 3 7.3 21.33 0.58 t=-4.715
Yara yok 38 92.7 27.73 2.32 p<0.05
Toplam 41 100.0 27.27 2.80

Calismada hastalarin doktora gitme sikligina gore dagiliminda % 63.4’uniin ayda 1

kez kontrole gittikleri tespit edildi (Tablo 3). En ytksek bilgi puanint ayda 1 ve 3 ayda bir
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kez gidenlerin aldig1 belirlendi. Doktora gitme sikligina gére bilgi  puanlarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). [25]

Calismada hastalarin  tedavi sekilleri incelendiginde (Tablo 3) % 82.9’unun
OAD+instlin+egzersiz+diyet seklinde tedavi goérdigi tespit edildi. En yiksek bilgi puanini
kullanilmis OAD+insilin tedavisi gorenlerin aldigi belirlenmistir. Tedavi sekilleirne gore
bilgi puanlarinin karsilstitilmasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
[26]

Arastirmada hastalarin bilgi puanlarinin ayagindaki yara bulunma durumuna gore
dagiliminda % 92.7’sinin ayaginda yara olmadig: ve bu hastalarin daha yiiksek puan aldiklari
tespit edildi (Tablo 3). Hastalarin ayakda yara bulunma durumlarina gére bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (t=4.715, p<0.05). Ayak ilserasyon ve
komplikasyonlarint 6nlemenin en iyi yolu diabetik hastalarin ayak bakimi konusunda
egitmektir. Ayaginda yara olmayanlarin ¢ogunlukta olmasi diyabetik ayak olusumunun

gelismemesi yoniinden sevindiricidir. [27]

(alismada hastalarin tamaminin herhangi bir egitim programina katilmadiklart ve diabetle

ilgili bir dernege tyelik, yayin aboneligi olmadig1 belirlendi. [28]

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak arastirmaya katilan hastalarin ayak bakimi konusunda bilgi puanlarinin
ortalama 27.0£2.80 oldugu ve % 90.2’sinin “Bilen” grubu olusturdugu belirlendi. Hastalarin
bilgi puanlart tzerinde egitim seviyesinin ve ayaklarinda yara bulunma durumlarinin
istatistiksel olarak 6nemli bir etkisinin bulundugu (p<0.05); okur-yazar olmayan hastalarin
bilgi puanlarinin  digerlerine oranla o6nemli derecede dusik oldugu, ayaginda yara
bulunmayan hastalarin ise diabetik ayak konusunda daha bilgili olduklari belirlendi.
Hastalarin % 92.7’sinin ayaginda yara olmadigy, diabetle ilgili bir egitim programina katilan

ve dernek-yayin aboneligi bulunan hasta olmadig tespit edildi. [29]

Calismada % 9.80 olarak bulunan “Az Bilen”grubunda yer alan hastalarin bilgi
duzeylerini yikseltmeye yonelik egitim programlart diizenlenmesinin; bu programlar

duzenlenirken hastalarin egitim seviyeleri ve ayakta yara bulunma durumlar: dikkate alinarak
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farkli egitim gruplari olusturulmasinin; egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasinin yararlh

olacag: disiintldi. [30]
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