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Abstract

Purpose: In this study, is a descriptive
designed to determine the level of knowledge
about foot care of individuals with Type 2
diabetes mellitus.

Materials and Method: Research consists 165
diabetic patient, (all of them over 40 years old)
which admitted Istanbul University Cerrahpasa
Medical Faculty Endocrinology Metabolism
Department. As a data collection tool, a
questionnaire consisting of 44 questions which
is prepared by the researcher was used.
Results. The majority of the participants in the
study are poorly educated, inactive and
overweight participants in the 60-69 age group.
Diabetic neuropathy was found in 44.8% and
diabetic foot was found in 12.7% while at least
one diabetic complication occurred in 65.5% of
diabetic patients.

00.7% of the patient with diabetes had general
diabetes education and 21.2% had diabetic foot
training. 54.6% of this educations was given by
the diabetes nurses. The majority of the patient
with diabetic chronic complications and foot
injuries had received diabetes education. As the
duration of diabetes increased, the incidence of
complications  increased. among  these
complications, retinopathy and cardiovascular
diseases were more common in patients with

Tip 2 diyabetli bireylerin
ayak bakimi konusunda
bilgi diizeyleri

Ozet

Amag: Bu calisma, tip 2 diyabet tanist almis
bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi
duizeylerinin belirlenmesi amactyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Istanbul
Universitesi ~ Cerrahpasa  Tip  Fakiiltesi
Endokrinoloji Metabolizma Bilim Dali Diyabet
servisine ve poliklinigine bagvuran 40 yas ve
tzeri 165 tip 2 diyabetli hastadan olusmaktadur.
Veri toplama aract olarak 44 sorudan olusan ve
arastirmact tarafindan hazirlanan bir anket
formu kullanilmistir.

Bulgular:  Calismaya  katllan  bireylerin
cogunlugu 60-69 yas arast grupta, Ogrenim
dizeyi  dustk, calismayan ve  kilolu
katihmcdardir.  Diyabetlilerin =~ %065.5’inde
diyabete bagli en az bir komplikasyon gelisirken
%44.8inde diyabetik noéropati ve %12.7’sinde
diyabetik ayak tespit edilmistir. Diyabetlilerin
%066.7’s1  genel diyabet egitimi, %021.2’si
diyabetik ayak egitimi almistir. Bu egitimlerin
%54.6’st  diyabet  hemsiresi  tarafindan
verilmistir. Diyabete bagl kronik komplikasyon
ve ayak yarast gelisen diyabetlilerin cogunlugu
diyabet egitimi almisti. Diyabet siiresi artikca
komplikasyon goriilme orant da artmaktaydi. Bu
komplikasyonlardan retinopati ile
kardiyovaskiler — hastaliklar 11  yil  tzeri
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diabetes over the 11 years. The proportion of
foot injuries in elderly patients participating in
the study is higher than other patients.

Conclusion: As a result of the study, it was
determined that the patients did not apply their
foot care information, did not have foot care
training as they need, they applied to the
hospital after the problem developed, and only
then they were educated. Diabetic individuals
can be recommended for the planned
education, adequate time for each subject,
observation of the results of the trainings and
repeated periodicals to overcome these

diyabetlilerde daha ytksektir. Calismaya katilan
yasl hastalardaki ayak yarast orani, diger
hastalardan daha fazladir.

Sonug: Calismanin sonucunda hastalarin ayak
bakimi konusundaki bilgilerini uygulamaya
gecirmedikleri, yeteri kadar ayak bakimi egitimi
almadiklari, sorun gelistikten sonra hastaneye
basvurduklari ve ancak o zaman egitim aldiklar
belirlendi. Diyabetli bireylere verilen egitimlerin
planlt olmasi, her konuya yeterli zaman
ayrilmast, egitimlerin sonuclarinin
g6zlemlenmesi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi
bu eksikliklerin giderilmesi i¢in 6nerilebilir.

deficiencies. Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; diyabetik
Keywords: Type 2 diabetes; diabetic foot; ayak; diyabet egitim hemsiresi; hasta egitim; ayak
diabetes education nurse; patient education; bakimi.
foot care.
(Extended English summary is at the end of
this document)

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), kismi instlin eksikligi, instlin direnci ya da her ikisine baglt olarak
gelisen, sistemik ve kronik komplikasyonlarin eslik ettigi, stkligt giderek artan bir metabolizma
hastaligidir. Diyabetin kronik komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak, makrovaskiler
hastalik ve mikrovaskiiler hasar ile seyreden noropati ve iskeminin eslik etmesiyle hizlanan
enfeksiyon, ilser ve gangren gelisimini kolaylastiran ve sonunda morbidite ve mortaliteye sebep
olan tedavisi zor, uzun ve maliyeti yitksek bir saglik problemidir (TEMD 2019). Ayaklar hem
diyabetlilerde hemde saglikli insanlarda yaralanma, travma ve enfeksiyon olusumuna en agtk olan
organimizdir. Diyabetlilerde ayak yarast daha kolay ve hizli olusmaktadir. Bunun sebeplerin arasinda
ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azalmas, kan dolasiminin ayaklarda yavaslamasi, terleme
kayb1 sonucu kuruluk ve catlaklarin olusmasi, periferik damar hastaligt ve gérme bozukluklar
sayilabilir (Kog¢ak&Olgun, 2009; Kir Bigcer &Celik, 2016). Diyabetik ayak ilserlerinin yillik
insidanst %1 ile %06,84 arasindadir ve bir diyabetli bireyde yasam boyu gorilme riski %15 ile %25
arasinda degismektedir(Kirsner ve ark. 2010). Diyabetik ayak yaralari, hastalarin hastanede uzun
stire yatislarinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Yara olusmadan alinacak 6nlemler ve olusmus
olan diyabetik ayak yarasinin hizlica tedavisi, ampttasyonlar1 ve morbiditeyi azaltmakta ve diyabete
bagl yiiksek maliyeti distirmektedir (Kir Biger, 2017).

Gunumiuzde hasta egitimi diyabet tedavisinin en 6nemli basamaklarindan biridir ve
diyabetik ayak olusumunu 6nlemenin temelini olusturmaktadir. Diyabetli hastalarin egitimi ile ayak
bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak igin risk faktorlerinin belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmast
ile ayak ilserlerinin ve amputasyonlarinin  6nemli  Ol¢ide  azalabilecegi  tahmin
edilmektedir(Ytcel&Sunay 2016, Kir Biger, 2017).  Hasta egitimi diyabetik ayak olusumunu
onlemenin temelini olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada diyabete iliskin egitim alan hastalarin
gogunlugunun ayak bakimi ile ilgili bilgi almadigt gorilmustir. (Nural&Hindistan 2015;
Yicel&Sunay 2016). DM hastalarinda 6zel bir 6nem tasiyan ayak bakimma daha fazla 6zen
gosterilmesi ve hastaliga dair bilgilendirilme esnasinda ayak bakimina 6zellikle deginilmesi
gerekmektedir.
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Ulkemizde diyabetli hastalarin egitiminin yeterli olmamast ve hastalarin enfeksiyon
ilerledikten sonra hastaneye basvurmalart ampiitasyon oranini artirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
diyabetik hasta egitimi icinde, 6zellikle ayak bakimina daha fazla 6nem vermesi, zaman ayirmast ve
hastalar1 diizenli olarak takip etmesi gerekmektedir (TEMD, 2019; Tugrul, 2014). Literatiir 1s1ginda
diyabetik hastalarin tedavi ve ayak bakimi konusundaki bilgi diizeyleri arttikga komplikasyon gelisme
oranlarinin azaldigt bilinmektedir (Gtiner, 2005). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amact tip 2
diyabetli bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgilerini belirlemek ve bireylerin alacaklar egitimlerin
bicimlenmesine 1stk tutmaktir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amactyla tanimlayict olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini 2017 Subat-Mart-Nisan aylarinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Metabolizma Bilim Dali Diyabet
servisine yatan ve poliklinigine bagvuran 40 yas ve Gzeri tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir. Evren
sayisint belirlemek icin 2016 Ekim-Kasim-Aralik aylarinda servise yatan ve poliklinige basvuran hasta
sayilart incelenmis ve toplam 1240 (1200 poliklinige basvuran+40 servise yatan) hastadan evreni
bilinen 6rneklem hesaplamasina gore iletisim kurabilen, psikiyatrik tanist olmayan, 40 yas ve tizeri tip
2 diyabetli 165 hasta rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma da verilerin toplanmast amaciyla 44 sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda diyabetli hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim duizeyi, meslek vb), diyabet hastaligi ve ayak bakimu ile ilgili bilgilerini
iceren sorular bulunmaktadir. Anket uygulanmadan 6nce diyabetli bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilerek yazili onaylart alinmistir. Anket formu diyabetli bireylerle yiiz yiize goriisme yapilarak
uygulanmustir. Arastirmanin kurum izni Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi dekanligindan,
etik kurul izni Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik kurulundan (Say1/Y11:76/06.06.2016)
alinmistir.  Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistik ortalama,
standart sapma, medyan, frekans ve oran degerleri kullanild1. Analizler SPSS 22.0 programi, sonuglar
% 95'lik giiven araligt ve anlamlilik p<<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma verileri 165 tip 2 diyabetli hastadan toplanmistir. Hastalarin ¢cogunlugu 60-69 yas
grubunda olup, c¢alismaya katilan bireylerin %052.1’inin kadin, %47.9’unun erkek, %58.2’sinin
lk6gretim mezunu oldugu saptanmistir. Hastalikla ilgili parametreler degerlendirildiginde hastalik
yillart gogunlugun (%33.9) >16 yil, Beden Kitle Indeksleri (BMI) %12.7’sinin normal kilolu, biiyiik
cogunlugun fazla kilolu ve obez smnirlarinda oldugu, ortalama Alc degerlerinin 7.6£1.52 oldugu
ancak %37.6’snin Alc degerinin 7’nin altinda oldugu ve %46.7’sinin diyabet tedavisi i¢in kombine
tedavi (OAD+insulin) kullandigt  saptanmustir.  Diyabetik  ayakla iliskili risk  faktorleri
degerlendirildiginde hastalarin yarisinin (50.9%) sigara kullantyor/birakmis oldugu, %G65.5’inde
diyabete bagli en az bir komplikasyon gelistigi, %044.8’inde diyabetik néropati, %16.4’tinde diyabetik
nefropati ve %12.7’sinde diyabetik ayak yarasi olustugu saptanmustir. Diyabetli bireylerin %66.7’sinin
diyabetle ilgili egitim aldigy, bu egitimlerin dagilimina bakildiginda ¢ogunlugunun (62.4%) instlin
kullanim1 ve ilag tedavisi (18.8%) konusunda oldugu sadece %21.2’sinin ayak bakimu ile ilgili oldugu
belirlenmistit.

Tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakimu ile ilgili bilgilerini belirlemek i¢in sordugumuz sorularin
verileri Tablo 1’de yer almaktadir. Diyabetlilerin %79.4’t her giin ayagini ¢atlak, yara, renk degisikligi
yoniinden kontrol ettigini, %20.6’st kontrol etmedigini, %36.4’t4 ayaklarina krem kullandigini,
%0063.6’s1 kullanmadigini, %088.5’1 tistiyen ayagini ¢orap ile 1sittiging, %11.5’1 diger yontemleri (sicak su
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torbasi, soba, ovusturmak) kullandigini, %48.5’1 ayak tirnaklarina bakim yaptigini, %51.5’1 bakim
yapmadigini, %95.2’si ayak tirnaklarini diz fazla kisa olmayacak sekilde kestigini, %84.9’u ayak
tirnaklarini keserken kanatmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Ayak tirnaklarm siz mi kesersiniz? sorusuna diyabetlilerin %86.1°1 kendi kestigini, %13.9’u kendi
kesmedigini belirtmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin %34.51 duzenli egzersiz yaptigini, %41.2’si
yalinayak yiriadigini, %18.8'1 corapsiz ayakkabi giydigini, %58.2°si ayakkabilarinin icini her gin
kontrol ettigini belirtmistic (Tablo 1). Ayaklarmizin  tabanlarm: nasil kontrol edersiniz? sorusuna
katitimeilarin %70.3’t kendisinin kontrol ettigini, %5.5’1 ayna kullandigini, %13.9u ailesinden yardim
aldigini, %010.3’t yalniz doktora gittiginde bakildigini ifade etmistit. Diyabetli bireylerin ayaginda ¢ikan
yaralar daba m Zor tedavi edilir? sorusuna ise hastalarin %97.6’st evet yanitint vermistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakimi bilgilerine iligkin verilerinin

dagilimi (n:165)
Evet Hayir

Ayak bakimu ile ilgili bilgi durumu n % n %
Her gin ayagmizi catlak, yara, renk 131 79.4 34 20.6
degisikligi yontunden kontrol eder misiniz?
Ayaklariniza krem kullaniyor musunuz? 60 36.4 105 63.6
Ayak tirnaklariniza bakim yapar mismniz? 80 48.5 85 51.5
Ayak  trnaklarimi diz fazla  kisa 157 95.2 8 4.8
olmayacak sekilde keserim sizce dogru mu?
Ayak tirnaklarini keserken kanatir misiniz? 25 15.1 140 84.9
Ayak tirnaklarinizi siz mi kesersiniz? 142 86.1 23 13.9
Diizenli egzersiz yapar misiniz? 57 34.5 108 65.5
Yalinayak ytirtir mustiniiz? 68 41.2 97 58.8
Corapsiz ayakkab1 giyer misiniz ? 31 18.8 134 81.2
Ayakkabinizin - i¢cini  her gin  kontrol 96 58.2 69 41.8
eder misiniz?
Diyabetli bireylerin ayaginda ctkan 161 97.6 4 2.4

yaralar daha mu1 zor tedavi edilir?

Diyabetlilerin %75.2si agik renk pamuklu, %29.1°1 yunli bilekleri stkmayan, %06.1°1 naylon
rengi 6nemli degil, %34 sentetik acik renk corap sectigini ifade etmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin
%83’ ayagina tam uyan yuvarlak burunlu, %12.1’1 ayagindan biraz buytk, %2.4G sivri burunlu,
%1.2’s1 yiiksek topuklu, %4.8’1 6nii acik ayakkabi sectigini belirtmistir (Tablo 2).

Ayagimizda ufak bir yara olsa ne yaparsiniz? sorusuna olgularin %67.9’u doktora giderim, %234
kendim miidahale ederim, %24t tamidiklarima dansirim, %3.6’s1 kendiliginden  iyilesmesini
beklerim, %03.1’1 pansuman yapmaya ¢alisirim yantini vermistir. Diyabetli hastalar dtizenli ayak bakimi
yapmalt diyenlerin orani %97, sigara icen diyabetlilerin ayaginda i¢meyenlere gore daha fazla yara
olusur diyenlerin orant %92.1 olarak saptanmustir. Dzyabetli bireylerin ayaginda diger insanlara oranla dabha
Jfazla yara olusur size dogru mmu? sorusuna g¢alismaya katilanlarin %91.5%1 evet, %8.51 hayir yanitini
vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakimina iligkin uygulamalarimnin

dagilimlar (n:165)

n %
Ayak tabaninm1 kontrol etme yéntemi
Ayna kullanirim 9 5.5
Kendim bakmaya ¢alisirim 116 70.3
Aileden birinden yardim alirim 23 13.9
Yalnizca doktora gittigimde bakilir 17 10.3
Usiiyen ayagini 1sitma yéntemi
Corap giymek 146 88.5
Sicak su torbast 13 7.9
Soba 3 1.8
Ovusturma 3 1.8
Corap segimi
Yunli bilekleri stkmayan 48 29.1
Agtk renk pamuklu 124 75.2
Naylon rengi 6nemli degil 10 6.1
Sentetik acik renk 5 3.0
Ayakkab1 seciminde dikkat edilen noktalar *
Ayaga biraz biytik 20 12.1
Ayaga tam uyan yuvarlak burunlu 137 83.0
Sivri burunlu 4 2.4
Yiiksek topuklu 2 1.2
Onti acik rahat ayakkabi 8 4.8
Ayaginda ufak bir yara agilirsa
Kendim mudahale ederim 38 23.0
Tanidiklarima danisirim 4 2.4
Doktora giderim 112 67.9
Kendiliginden iyilesmesini beklerim 6 3.6
Pansuman yapmaya ¢alisirim 5 3.1

Diyabetli bireylerin ayaklarinda diger insanlara

oranla daha fazla yara olabilir sizce dogru mu?

Evet 151 91.5
Hayir 14 8.5
Sigara igen diyabetlilerin ayaklarinda igmeyenlere

gore daha fazla yara olugabilir sizce dogru mu?

Evet 152 92.1
Hayir 13 7.9
Diyabetli hastalar diizenli ayak bakim1 yapmal1 midir?

Evet 160 97.0
Hayir 5 3.0

Tip 2 diyabetli bireylerin %077.6’s1 diyabetik ayak konusunda egitim almak istedigini, %22.4’t
egitim almak istemedigini ifade etmistir. Diyabetlilerin %25.5’1 radyo TV’de egitici programlar olmast,
%206.7’s1 herhangi bir 6nerisinin olmadigi, %28.5°1 bireysel egitim verilmesi konusunda oneri de
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Diyabetik ayak egitimi ile ilgili verilerin dagihimi (n:165%)

Diyabetik ayak ile ilgili bilgi alma istegi n %o
Var 128 77.6
Yok 37 224
Hastalarin egitim konusundaki 6nerileri

Kurs acilsin 15 9.1
Brostr dagitilsin 36 218
Radyo TV'de egitici programlar olsun 42 255
Bireysel egitim verilsin 47 28.5
Herhangi bir 6nerim yok 44 26.7

* Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Diyabetik ayak, egitim ile 6nlenebilen diyabetin kronik komplikasyonlarindan biridir. Yani
diyabetli bireyin tedavisinin basarili olmasi i¢in hem hastalik hem de bakim hakkinda dogru ve etkin
bir bicimde egitilmesi 6nemlidir.

Arastirma sonuglart degerlendirildiginde, hastalarin ¢ogunlugunun ileri yas ve diyabet
yillarinimn fazla olmast (>16 yil) diyabetik ayak komplikasyonu gelismesi agisindan 6nemli bir risk
faktorudir. Literature gore ileri yas ve 10 yilin tzerinde diyabeti olanlarin ayak komplikasyonu
acisindan risk tasidiklart gorilmektedir. Ayni zamanda sigara kullanimi, Alc degerinin yliksek olmasi
da (7.6£1.52) prodispozan faktorler arasindadir. (Kir Bicer&Celik, 2016). Yillar boyu uzun sire
devam eden yuksek kan sekeri diyabetli de bircok kronik komplikasyonun gelismesine neden
olmaktadir. Calismaya katilanlarin %065.5’inde diyabete bagl en az bir komplikasyon gelistigi ve
gelisen komplikasyonlarin  %24.9  diyabetik retinopati, %16.4 diyabetik nefropati, %09.7
kardiyovaskiler hastalik, %44.8 diyabetik noropati ve %12.7 oraninda diyabetik ayak oldugu
gorulmustiir.

Ayaklar hem diyabetlilerde hem de saglikli insanlarda zedelenme, travma ve enfeksiyon
olusumuna en agtk olan organimizdir. Ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azalmasi, kan
dolasiminin yavaslamasy, tetrleme kaybi sonucu kuruluk ve catlaklarin olusmasi, periferik damar
hastalig1 ve gérme bozuklugu ile risk artmaktadir (Kir Biger, 2017). Calismadaki néropati ytizdesinin
yiiksek ve hastalarin ayak bakimi1 konusunda yeteri kadar egitim almamis olmast diyabetliler de travma
ve ayak yarasi olusma riskinin oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda diyabetlilerin 2/3’tnitin egitim aldig1 ve bu egitimlerin %21.2’sinin diyabetik
ayak konusunda oldugu saptanmustir. Giiniimiizde yeni diyabet tanisi almis bireylerin hastanede kalis
suresinin kisa olmasi ve hasta yogunlugundaki artis nedeni ile hemsireler kan sekeri takibi, instlin
uygulamalari, diyet ve egzersiz gibi egitim konularina deginirken ayak bakim egitimine yeteri kadar
zaman aytramamaktadir. Bununla birlikte hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi gibi
diyabetin akut komplikasyonlar: ile ugrasirken egitimlerini sirdiirmeye ¢alismaktadirlar (Kir Biger,
2017; Smeltzer& Bare, 2004). Tim bu kompanentlerin arasmnda ayak bakimina iliskin 6z bakim
davranslarini vurgulamak zor olmaktadir. Ayak yaralarinin olusumunu engellemek ya da erken tespit
etmek icin diyabetlilerin ayak bakimi ve diyabet konusunda egitim almalar1 son derece 6nemlidir (Kir
Biger, 2017).

Literatirde diyabetik ayak egitiminin diyabetik ayak hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar:
iyilestirdigine yonelik calismalar bulunmaktadir (Biger&Eng, 2016; Aalaa ve ark. 2012; Batkin
&Cetinkaya, 2005). Batkin ve Cetinkaya (2005) ayak bakimi hakkinda bilgi alanlarin davranis
puanlarinin bilgi almayanlara gore anlamlt 6l¢tide yiiksek oldugunu saptayarak egitimin 6nemine
deginmis, Biger ve En¢’in (20106) ¢alismasinda diyabetik ayak egitimi verilen hastalarin, standart takip
edilen hastalara gére 6 ay sonraki uygulamalarmnmn iyilestigi saptanmistir (Biger&Eng, 2016;
Batkin&Cetinkaya, 2005). Sézen ve Kizilernin (2012) Izmir’de yaptigi calismada diyabetik ayagi olan
bireylerin ayak bakimi davranslarini diyabetik ayagi olmayanlara gbre anlamli derecede dustk
uygulamakta oldugu saptanmistir (WUWHS 2016; S6zen&Kizilct, 2012; Biger&Eng, 2016).
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Giner’in (2005) calismasinda ise egitim programina katian diyabetlilerde katilmayanlara gore
daha fazla ayak yarasi olustugu belirlenmis. Bu ¢alismada ise diyabet egitimi alan hastalarda ayak yarasi
ve komplikasyon goriilme orant daha ytiksek saptanmistir. Bunun sebebi olarak ¢alismay1 yaptigimiz
hastanenin hasta potansiyelinin fazla ve c¢alisan sayisinin az olmasina bagl koruyucu saglik
hizmetlerinin aksamasi, hastalarin sorun yasadiktan sonra hastaneye basvuruyor olmalari, egitimlerde
ayak bakimina yeterli zaman ayrilmamast dustintlmustur. Gerek diyabet egitimi alan hastalardaki
olumlu davranis degisiklikleri gerekse ayak yarast olusumunun egitimle iliskisi diyabetik ayak yarasi
gelisiminde egitimin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir (Giiner, 2005).

Diyabetik ayak yarasinin 6nleminin ilk asamast erken teshistir. Bunun i¢inde hastalarin her
gin ayagint kontrol etmeleri gerekmektedir. Calismamizda da hastalarin ayak bakimi konusundaki
bilgilerini gérmek amactyla yaptiklari olumlu ve olumsuz davransslar incelenmistir. Giiner’in (2005)
calismasinda hastalarin %68.9’u, Aypak ve arkadaslarinim (2012) yaptigt calismada hastalarin %69.5%,
Go6¢™tn (2008) ¢alismasinda hastalarin %56.470 her giin ayagint kontrol ettigini belirtmistir (Giner,
2005; Gog, 2008; Aypak ve ark., 2012). Arastrmamizda “Her giin ayagimnizz ¢atlak, yara, renk degisikligi
yoniinden kontrol eder misiniz?” sorusuna diyabetlilerin %79.4’G “evef’ olarak yanitlamis ve diger
calismalara gore daha yiksek oranda uygulama yaptiklari saptanmustir.

Néropatinin etkisiyle diyabetik hastalarda ayaklarda tisiime cok sik goriilmektedir. Usiiyen
ayagint 1sitmak icin sicak su torbasi, soba gibi ayakta yaniga neden olan zarar verici yontemler yerine
corap giymek hastalar icin dogru bir davranistir. Ugiiyen ayagimzs nasil wsitarsimz? sorusuna calismaya
katldan bireylerin %88.51 corap giyerek, %7.9’u sicak su torbasi, %1.8 sobada isitarak, %1.8%
ovusturarak yanitint vermistir. Guner’in (2005) calismasinda hastalarin %84.4’tintin Gstiyen ayagint
corap ile 1sittigini, Aypak ve arkadaslarinin (2012) yaptigt calismada hastalarin %17’si Gistiyen ayaklarini
sitmak icin Utd, soba, sicak su torbast veya isitict petler gibi yontemler kullandigini, Gé¢™tn (2008)
calismasinda hastalarin %71.871 Gisiiyen ayagini corap giyerek isittigint belirtmistir (Guner, 2005; Gog,
2008; Aypak ve ark., 2012). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzer saptanmustir.

Diyabetli bireylerde tirnak kesimi ve tirnak bakimi da 6nem tasir. Diyabet egitimlerinde bu
konuya da deginilmelidir. Ayak tirnaklarina bakim yapanlar katilimcilarin %48.5’ini, ayak tirnaklarini
diiz fazla kisa olmayacak sekilde dogru kesenler %095.2°sini, tirnaklarini kendi kesebilenler %86.1’ini,
ayak tirnaklarini keserken kanatmayanlar %84.9’unu olusturmustur. Guiner’in (2005) calismasinda
hastalarin = %58.9unun tirnaklarini  dogru sekilde kestigi, %76.7’sinin  tirnaklarini  keserken
kanatmadigy, Aypak ve arkadaslarinin (2012) galismasinda %63’intin tirnaklarmi diiz sivri olmayacak
sekilde kestigi, Nural ve Hintistan’in (2009) ¢alismasinda %73 intin tirnaklarini dogru sekilde kestigi
saptanmustir (Gliner, 2005; Aypak ve ark., 2012; Nural & Hintistan, 2009). Arastirma sonugclari ile
calisma bulgulari benzerlik gostermis olup diyabetlilerin cogunlugunun tirnak kesimi konusunda
dogru davrandigi gorilmiistir.

Bireylerin giinliik ayak bakimlarinin iginde ayaklarin her giin yikanmasi, kremlenmesi yer
almalidir. Arastirmadaki bireylerin %36.40 ayaklarina krem kullandiklarint belirtmistir. Giiner’in
(2005) calismasinda da hastalarin %027.81 ayaklarina krem veya talk pudra kullandiklarini ifade etmistir
(Giner, 2005). Corap segerken nelere dikkat edersiniz? sorusuna diyabetlilerin %75.2’si agik renk pamuklu,
%29.1°1 yunlii bilekleri stkmayan, ayakkab: segerken nelere dikkat edersiniz? sorusuna hastalarin %834
ayagima tam uyan yuvarlak burunlu yanitini vermistir. Guner’in (2005) calismasinda hastalarin
%068.9’u uygun ayakkab1 sectigini, Nural ve Hintistan’in (2009) ¢alismasinda %74.47G ayagmna tam
uyan ayakkabi sectigini, %43.9’u corap secerken dikkat ettigini belirtmistir (Giiner, 2005; Aypak ve
ark., 2012; Nural&Hintistan, 2009).

Arastirmaya katilanlarin %41.2’si yalinayak yiiridugint, %18.871 corapsiz ayakkabi giydigini,
%58.2’s1 ayakkabilarinin icini her giin kontrol ettigini ifade etti. Guner’in (2005) calismasinda
hastalarin %065.6’smnin yalnayak yuradigi, Nural ve Hintistan’in (2009) ¢alismasinda %043.2’sinin
yalinayak dolastigi, %16.2’sinin c¢orapsiz terlik giydigi, Go¢’in (2008) galismasinda %60.9’unun
ayakkabilarini giymeden 6nce kontrol ettigi belirlenmis (Guner, 2005; G6g, 2008; Nural & Hintistan,
2009). Arastirma sonuglarimiz degerlendirildiginde hastalarin ¢cogunlugunun ayagi nemlendirmek icin
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krem kullandiklari, corap ve ayakkabi se¢imi konusunda dogru bilgi ve uygulamaya sahip olduklar
gorulmustir.

Diyabetli bireyler ayaklarint her gtin kontrol etmeli, ufak bir yara oldugunda ilk olarak doktora
basvurmalidir. Ciinkii diyabetik ayak yarasi ¢cabuk ve sinsi ilerleyen ayni zamanda geg iyilesen bir
problemdir (Arican & Sasmaz, 2004). Bu dogrultu da bireylere sordugumuz ayaginda ufak bir yara olsa
ne yaparsmz? sorusuna hastalarin %67.9’u doktora giderim, %234 kendim miidahale ederim, %3.1’1
pansuman yaparim, %3.6’st kendiliginden iyilesmesini beklerim diyerek bilgilerini bizimle
paylasmistir. Diyabetlilerin ¢ogunlugunun ilk doktora bagvurmak istemeleri dogru bir segencek olarak
degerlendirilirken bir kisminin kendim miidahale ederim veya pansuman yaparim distincesinde
olmalart diyabetik ayak acisindan risk altinda olduklarint gostermektedir.

Ayaginizin tabanint nasil kontrol edersiniz? sorusuna %05.5’1 ayna kullanirim, %70.3’t kendim
bakmaya ¢alisirim, %13.9’u ailemden yardim alirim, %10.3’4 yalniz doktora gittigimde bakilir yanitini
vermistir. Nural ve Hintistan’n (2009) ¢alismasinda hastalarin %40.51 ayaklarina kendisi baktigini,
%33.6’st aileden birisinden destek aldigini, %6.7’si yalniz doktora gittiginde kontrol edildigini, %05.4a
ayna kullandigint ifade etmistir (Nural & Hintistan, 2009). Calismamiza katilan diyabetlilerin
cogunlugunun kilolu, komplikasyonlar olan bireylerden olusmast aile destegine ihtiyaglart olduklarin:
gostermekte lakin sadece %013.9’unun ailesinden yardim istemesi gerekli destegi gérmediklerini
dustindirmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin %77.6’st diyabetik ayak konusunda bilgi almak istediklerini
belirtmistir. Ayak bakimi1 konusunda diyabetli bireylerin %28.51 bireysel egitim, %25.5’i radyo TV’de
egitici programlar olsun isterken %026.7’si hicbir 6nerisi olmadigint belirtmistir. Egitim almak
istemeyen bireylerin olmasi ayak bakiminin 6nemini yeteri kadar kavramadiklarini, hastalarin iyi bir
6grenme yontemi olan bireysel egitim yerine diger seceneklere de esit oranda yanit vermeleri egitime
zaman ayirmak istemediklerini ya da hastane dist bir ortamda egitim almak istediklerini
dustindirmektedir. Bireylerin egitim almak istememe nedeni psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarinin
bir gostergesi de olabilir. Saglik calisanlarinmn, aile ve arkadaslarinin destegini alan diyabetlilerde
uyumun daha iyi olabilecegi literatiirde yer almaktadir (Akin, 2013).

SONUC ve ONERILER
Arastirma verilerinden elde edilen bulgular dogrultusunda tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakimi1
egitimlerinin yetersiz oldugu, ayak bakimi konusunda diyabetlilerin ¢ogunlugunun bilgili olduklar
fakat ayak bakimu ile ilgili uygulama da yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu sonugclar dogrultusunda;
e Diyabetli hastalara uygulanan egitimlerde biitinciil davranilmasi,

e [gitim sonrast bireylere gorsel materyaller (brostr, kitap¢ik vb) verilerek evde de egitimin
devaminin saglanmas,

e Radyo, TV, gazete, bilgisayar ve benzeri medya araglar1 kullanilarak toplum egitimine énem
verilmesi,

e Diyabetik ayak bakimi konusunda bireyin uyumunun saglanmast ve verilecek egitimin bagarilt
olabilmesi i¢in aile ve arkadas destegi saglanmasi,

e Calisma sonuglarmmn tim diyabetli bireylere genellenebilmesi ve diger caligmalara 6rnek teskil
etmesi i¢in daha fazla hastanede, daha fazla hasta ile ayak yarast olan ve olmayan gruplarin
karsilastirilmast ve egitim Oncesi-sonrast izlem yapilarak egitimlerin etkinligini Slgen
calismalarin arttirilmast 6nerilmektedir.
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Extended English Summary

Introduction: Diabetic foot injury, is a problem that requires long-term treatment among
chronic complications of diabetes. In diabetes, foot injuries may occur more easily and quickly.
Among these reasons, loss of sensation caused by peripheral neuropathy, impaired blood circulation
due to peripheral arterial disease, visual impairment, dryness and cracking resulting from loss of sweat.
Foot care education is very important in preventing foot problems. It is extremely important for
patients with diabetes to be trained in foot care and diabetes to prevent or eatly detection of foot
wounds. In the literature, it is known that as the level of knowledge about treatment and foot care of
diabetic patients increases, complication rates decrease. Increasing the knowledge, awareness and self
care of the foot among diabetic patients have found to be cost effective ways of preventing DM foot
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ulceration especially in low income economy characterized by inadequate healthcare facilities and lack
of skilled healthcare personnel.

Obijective: In this study, is a descriptive study designed to determine the level of knowledge
about foot care of individuals with Type 2 diabetes mellitus.

Method: This study was planned as descriptive research. Research consists 165 patients with
type 2 diabetes, (all of them over 40 years old) which admitted in a major University Hospital,
Department of Endocrinology Metabolism and Diabetes. As a data collection tool, a questionnaire
consisting of 44 questions which is prepared by the researcher was used.

The questionnaire contains questions about the socio-demographic characteristics (age,
gender, education level, occupation etc.), diabetes mellitus and foot care of diabetic patients. Okan
University Health Science Institute approved this study (76/06.06.2016). Before the questionnaire
was applied, subjects with diabetes were informed about the research and written approval was
obtained. The work was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
The questionnaire was administered face to face with diabetic individuals. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, median, frequency and ratio) were used in the evaluation of
findings in the study. Analyzes were evaluated using the SPSS 22.0 program, with a 95% confidence
interval and a significance level of p <0.05.

Results. We enrolled a total of 165 diabetic patients to the study, 47.9% were males and
52.1% were females. The majority of the participants in the study are pootly educated, inactive and
overweight participants in the 60-69 age group. Diabetic neuropathy was found in 44.8% and diabetic
foot was found in 12.7% while at least one diabetic complication occurred in 65.5% of diabetic
patients. 60.7% of the patient with diabetes had general diabetes education and 21.2% had diabetic
foot training. 54.6% of these educations was given by the diabetes nurses. The majority of the patient
with diabetic chronic complications and foot injuries had received diabetes education. As the duration
of diabetes increased, the incidence of complications increased. Among these complications,
retinopathy and cardiovascular diseases were more common in patients with diabetes over the 11
years. The proportion of foot injuries in elderly patients participating in the study is higher than other
patients.

It was found that 79.4 % of the patient checked their feet daily for wounds, color and cracks,
36.4% had used foot cream, 88.5% of them heated their cold feet with socks, 86.1% had their toenails
cut themselves, 41.2% walked barefoot at home, 18.8% of them wear shoes without socks, 58.2%
checked the inside of their shoes every day. 67.9% of the cases will be examined by a doctor when
the foot was injured, and 23% said that he would intervene. 77.6% of individuals with type 2 diabetes
reported that they wanted to be informed about diabetic foot. The patients’ education preferences
were found 28.5% for individual education, 25.5% for educational programme on TV and radio.
26.7% of the patients stated that there was no proposal.

Conclusions: In conclusion, patients with type 2 diabetes were found to be inadequate in
their foot care training, knowledge of the majority of diabetic patients on foot care, but had poor
foot care practices. As a result of these studies is suggested;

e Holistic approach in diabetes education

e After the training, providing visual materials (brochures, booklets, etc.) for diabetic foot care
to patients, thus ensuring the continuing education at home,

e Emphasis on community education by using radio, TV, newspaper, computer and other
media tools in foot care

e Increasing individual compliance with diabetic foot care via support from family and friends.

e To achieve the large population for the results of the study to be generalized to all patients
with diabetes,

e To comparison of different groups with/without foot wound

e To carry in pre and post-training follow-up studies on foot care
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