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OZET
DIYABETES MELLITUS TANILI HASTALARDA DIYABETIK AYAK
EGITIMININ
HASTALARIN BIiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARI UZERINE ETKISININ
INCELENMESI
Dr. Ali KIRDAG
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR
E-posta: alikirdag@gmail.com

Amag: Bu arastirmanin amact Tip 2 DM tanili hastalardan diyabetik ayak egitiminin verildigi
miidahale grubu ile egitimin verilmedigi kontrol grubunda bilgi tutum ve davranig
diizeylerindeki degisimi belirlemektir.

Yontem: Randomize kontrollii miidahale calismasi olarak planlanmigtir. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziemir 10 nolu Egitim Aile Saglig1 Merkezi’nde 1 Eyliil 2017 —
30 Nisan 2018 tarihleri arasinda 114 hasta ile gerceklestirilmistir. 18 yas iistii, Tip 2 DM tanili
olan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir. Miidahale grubuna birebir,
yiiz yiize, yaklasik 15 dakikalik, gergek materyaller kullanilarak uygulamali egitim ve brosiir
verilmistir. Kontrol grubuna egitici brosiir verilmistir. Egitimden 1 hafta ve 3 ay sonra, ayn
anketler uygulanmigtir. Calismanin verileri IBM SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 22 paket programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici
analizler, t testi, iliskili 6rneklem tek yonlii varyans analizi ki kare analizi, tekrarlayan 6l¢iim
analizleri, ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: Hem miidahale hem de kontrol gruplarinda 1 hafta sonra ve 3 ay sonra 6l¢iilen
bilgi, tutum ve toplam puani ortalamasi randomizasyon oncesi duruma gore anlamli olarak
artmistir (p<0,001). Miidahale grubunda randomizasyon 6ncesi duruma gore 1.hafta sonunda
ve 3.Ay sonunda 6lgiilen davranisg puan ortalamasinda anlamli artis saglanamamustir (p=0,591
ve p=0,901). Kontrol grubunda 3.ay sonunda 6lgiilen davranis puan ortalamasi baslangigtaki
ortalamaya gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,023)

Sonu¢: Diyabet hastalar1 siirekli olarak diyabetik ayak konusunda egitici caligmalarla
desteklenmelidir. Bu c¢alismalarda davranis degisikligi olusturmanin ancak uzun vadede
saglanabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ayak, egitim, bilgi tutum ve davranis



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIABETIC FOOT TRAINING ON THE
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS DIAGNOSIS
Ali KIRDAG, M.D.
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Nilgiin OZCAKAR

e-mail: alikirdag@gmail.com

Objective: The aim of this study was to determine the change in knowledge,
attitude and behavior levels in the control group in which diabetic foot training was given and
the control group in which no diabetic foot training was given on patients with Type 2 DM
Method: It was planned as a randomized controlled intervention study. At Dokuz Eylul
University Faculty of Medicine, Gaziemir, Education Family Health Centre No 10, between
September 1, 2017 - April 30, 2018 was carried out with 114 patients. Patients older than 18
years of age who were diagnosed with Type 2 DM and accepted to participate in the study
were included. One-to-one, face-to-face, practical training and leaflets were given to the
intervention group using real materials. Training brochures were given to the control group.
The same questionnaires were applied 1 week and 3 months after the training. The data of the
study were analyzed with IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22 package
program. In statistical analysis, descriptive analysis, t-test, related sampling one-way analysis
of variance, chi-square analysis, repeated measurement analysis, ANOVA were used.

Results: The mean of knowledge, attitude and total score measured after 1 week and
after 3 months in both intervention and control groups increased significantly compared to the
pre-randomization (p<0.001). There was no significant increase in the mean behavior score at
the end of the first month and at the end of the third month (p=0.591 and p=0.901). In the
control group, the mean behavior score measured at the end of the third month was
significantly higher than the baseline (p=0.023).

Conclusion: Diabetic patients should be continuously supported by educative
studies on diabetic foot. In these studies, it should be taken into consideration that behavioral
change can only be achieved in the long term.

Keywords: Diabetes, foot, education, knowledge attitude and behavior.



1. GIRiS VE AMAC

Diyabetes mellitus; pankreas insiilin sekresyonunun mutlak veya gorece yetersizligi
veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen,
hiperglisemi ve glukagon vyiiksekligi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmalarinin  bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif
komplikasyonlara neden olan bir sendromdur(1). Giiniimiizde, siklig1 ve yarattigi sorunlar
nedeniyle diyabet, 6nemi giderek artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir(1).
2014 yil1 itibariyle diyabetli birey sayis1 diinyada tahmini olarak 422 milyon’dur(2). Diyabet
ve optimalden yiiksek kan sekeri durumu 2012 yilinda toplam 3,7 milyon 6liimden sorumlu
tutulmaktadir(2).

Diyabet, insanlarda sinirlere ve damarlarin zarar vermesi nedeniyle bir dizi farkli ayak
problemlerine yol agabilir ve bu problemler kolayca enfeksiyon ve iilserasyona neden olabilir;
bu da ampiitasyon riskini arttirir(3). Diyabetin 6nlenebilir tek komplikasyonu olmasi ise bash
basina dnem arz etmektedir. Diyabetli bireyler, diyabeti olmayanlara gore 25 kat daha fazla
ampiitasyon riski ile karsi karsiyadir fakat iyi yonetim ile biliylik miktarda ampiitasyon
onlenebilir(3). Bir diyabet hastasi yasami1 boyunca %12-15 oraninda diyabetik ayak iilseri
gelismesi riski tagimaktadir(4).

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak Onlenebilirdir.
Diyabetik ayak iilserleri, hastanin yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi maliyetinin ciddi
diizeyde artmasina, alt ekstremite ampiitasyonlarina ve mortalite artisina sebep olur(4). Tiim
bu agilardan bakildiginda diyabetin medikal kontrolii disinda hasta ve saglik ¢alisanlarinin
egitimi biiylik onem arz etmektedir c¢iinkli diyabetik ayak yarasinin egitimle ve basit
Onlemlerle 6nlenmesi, sorunun tedavisinden ¢ok daha kolaydir(1).

Egitim ile amaglanan hasta ve saglik calisanlarinin farkindaligini artirmak, konuya
gereken onemi vermelerini saglamaktir. Diyabetik ayak egitimi iki yonlii olarak diistiniilebilir.
Saglik calisanlarinin egitimi ile teoride bilinen diyabetik ayak sorunlarina gilinliik klinik
pratikte de gerekli ve yeterli 6onemin gosterilmesi hedeflenmektedir. Hasta egitimi ile de
diyabetin sebep olabilecegi ayak sorunlarina dair hastalarin bilgilenmeleri saglanmali, kendi
kendine ayak kontroliinii yapabilmesi, diizenli araliklarla ve herhangi bir sorun tespit ettiginde

saglik calisanina basvurmasi amaglanmaktadir.



Bu ¢aligmanin amaci Tip 2 DM tanili hastalardan diyabetik ayak egitiminin verildigi
miidahale grubu ile egitimin verilmedigi kontrol grubundaki bilgi, tutum ve davranig

diizeylerindeki degisimi incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus Tanimi ve Onemi
Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren,
kronik bir metabolizma hastaligidir(4). Tim diyabet tiirleri viicutta bircok organda
komplikasyonlara yol agar ve bu komplikasyonlar erken yasta 6lim riskini artirir(2).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
calismas: sonuglarina gore; tip 2 diyabet prevalanst %7,2 iken 2010 yilinda yapilmis
TURDEP-II ¢alismasinda 20 yas ve iizeri niifusta diyabet sikligt % 13,7 saptanmistir(1).
Ayrica 2017 yili IDF (International Diabetes Federation) verilerine gore iilkemizde diyabet
goriilme siklig1 % 12,8 olarak belirtilmistir(3).

Diyabet prevalansindaki ve diinya niifustaki artis dikkate alindiginda diyabetli birey
sayist her gecen giin diinya genelinde hizla yilikselmektedir. Diinyanin farkli cografik
bolgelerinde ve farkli etnisitelerdeki topluluklarda goriilme siklig1 degiskendir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)’ niin 2016 yilinda yaymmladig1 Kiiresel Diyabet Raporu (Global Diabetes
Report) adli ¢calismada kiiresel bazda DM goriilme sikligr 18 yas iistii eriskin niifusta 1980
yilinda %4,7 oranla 108 milyon kisi iken 2014 yilinda % 8,5 oranla 422 milyon kisiye
yiikseldigi belirtilmistir(2).

2.1.1. Diyabetes Mellitus Tani1 Kriterleri ve Simiflamasi

Asagida sayilmis olan dort kriterden sadece birinin varligi tani i¢in yeterlidir(5).

A. Aclik plazma glukozu (8 saatlik aglik) > 126 mg/dl

B. Rastlantisal plazma glukozu > 200 mg/dl + diyabet semptomlar1

C. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) (75gr) 2. Saat plazma glukozu > 200 mg/dl

D. HbAlc > %6,5

Diyabet semptomlar1 klasik semptomlar ve daha az goriilen semptomlar olarak ikiye
ayrilabilir. Klasik semptomlar; poliiiri, polidipsi, polifaji ve istahsizlik, halsizlik ve ¢abuk
yorulma, agiz kurulugu ve nokturi iken daha az goriilen semptomlar; bulanik goérme,
aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 ve kasinti

olarak siralanabilir(4).



Diyabetin etiyolojik siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan tip 1
diyabet, tip 2 diyabet ve GDM primer; spesifik diyabet tipleri ise sekonder diyabet
formlaridir(4).

A.Tipl DM: Genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep olan b-hiicre yikimi1 vardir.

a. Immiin aracilikly: Olgularin %95 ini teskil eder. >% 90 otoantikor vardir.
b. Idiyopatik: Olgularin % 5 ini teskil eder ve otoantikor yoktur.

B. Tip2 DM: Insiilin direnci, gdrece insiilin yetmezligi ve insiilin direnci zemininde
ilerleyici insiilin salinim defekti vardir.

C. Gestasyonel DM: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogum sonrasi
diizelen diyabet formudur.

D.Diger spesifik DM tipleri(4, 5)

2.1.2. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlar:

Kan glikoz seviyeleri, akut veya uzun siireli metabolik komplikasyonlara, hatta 6liimlere yol
acabilir. Bu problemlerin ¢cogu Onlenebilir veya problemler tanimlanip vakit kaybetmeden
tedavi edilirse azaltilir. Tyi bir metabolik kontrol diyabetin komplikasyonlarmi &nler veya
ilerlemesini yavaslatir(6).

DM'nin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut komplikasyonlar
hipoglisemi, laktik asidoz, ketoasidoz ve non-ketotik hiperosmolar komadir. Kronik
komplikasyonlar ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olmak iizere ikiye ayrilir(4, 5, 7, 8).

Kan sekeri diizeyine ve diyabet siiresine bagli olarak kapiller bazal membran
kalinlagsmasi, kapiller permeabilite artisi, kan viskozitesinde artis ve trombosit
fonksiyonlarinda bozulma sonucunda mikrovaskiiler komplikasyonlar olusmaktadir. Bu
degisimlerin sonucunda kapiller protein sizintis1 (mikroalbuminiiri), mikrotrombiis olusumu
ve dokularda iskemik hasar gelisebilir(8).

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 diyabetik nefropati, ndropati ve
retinopatidir(4, 6, 7). Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 serebrovaskiiler,
kardiyovaskiiler ve periferik vaskiiler hastaligi kapsar(7). Diyabetik hastalarda bu
komplikasyonlarin gelisme riski 2-4 kat daha fazladir(9).

Diyabetik ayak gelisimindeki 6nemli rolii nedeniyle ndropati konusuna deginilmesinde
yarar goriilmiistiir. Diyabetik noropati, diger periferik noropati nedenleri disinda, diyabetes

mellitus seyrinde klinik veya subklinik diizeyde ortaya ¢ikabilen, periferik sinir tutulumudur.



Diyabet tanist kondugunda hastalarin %10’unda ndropati bulunurken 20 yilin sonunda bu
oran %50’ye c¢ikmaktadir(10). Tip2 DM tanist konduktan sonra 9 yil iginde noropati

basladigin1  gosteren calismalarda prevalansin %5 ila %60 arasinda degistigi

belirtilmektedir(11).

2.2. Diyabetik Ayak Tanimi ve Onemi

Diyabetik ayak; siklikla periferik néropatiye baglh koruyucu duyu kayb1 ve periferik
arter yetmezligine bagli iskemi sonucu gelisen bir diyabet komplikasyonudur. Diyabetik
ayagin non-travmatik alt ekstremite ampiitasyonlarinin en 6nemli nedeni oldugu ve diyabetli
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir(12). Hastalar tizerinde olumsuz
genel medikal sorunlarin disinda 6nemli sosyal, psikolojik ve ekonomik bir takim toplumsal
sorunlar olusturdugu da bir gercektir(13).

Diyabetik ayak sorunlari iginde {iilserler en 6nemli yeri tutmakla beraber, diyabetik
ndro-osteo-artropati (Charcot ayagi), gangrenler ve ampiitasyonlar, kesikli topallama
(claudicatio intermittent), mindr noropatik lezyonlar ve cilt lezyonlarina da diyabet
hastalarinda sik rastlanmaktadir(13). Prospektif calismalara gore iilser gelisen diyabetik
hastalarda ampiitasyon oranlar1 2-3 kat daha fazladir. Diyabette ampiitasyon orani non-
diyabetik popiilasyona gore 15 kat daha fazladir. Dahasi, bir ekstremitenin ampiite edilmesini
takip eden iki yil i¢inde diger ekstremitenin de ampiitasyona maruz kalma riski yaklasik %

50°dir. Bu hastalarin yasam kalitesi diisiik ve mortalite oranlar1 da yiiksektir(12, 13, 14).

2.2.1. Diyabetik Ayak Ulseri ve Patogenezi

Diyabeti olan bireyler gozler, ayaklar, cilt, kalp ve bobreklere etki eden ciddi saglik
sorunlart gelisimi bakimindan risk altindadirlar ve bunlar arasinda en yaygin olan
komplikasyonlardan biri de diyabetik ayak iilserleridir. Diyabetik ayak {ilserlerinin yillik
insidans1 %1 ile %6,84 arasindadir ve bir diyabetli bireyde yagam boyu goriilme riski %15 ile
%25 arasinda degismektedir(15).

Diyabetik ayak iilser patogenezinin temelini, néropati ve iskemi olusturmaktadir.
Etyolojisinde noropati, anjiyopati, yapisal ve biyomekanik faktorler, biyokimyasal ve
immiinolojik faktorler ve enfeksiyon sayilabilir(13). Diyabetiklerde motor, duyu ve otonom
sinirlerde noropati gelismektedir. Motor noropati, kaslarda atrofi, gii¢siizlik ve pareziye yol

acarken, duyusal ndropati ile koruyucu agri, 1s1 ve basing duyularinda kayip izlenmektedir.



Otonomik sempatik ndropati ise, vazodilatasyona ve azalmis terlemeye yol agarak ayak
derisinin kurumasina ve cilt biitiinliigiiniin bozulmasina, ¢atlamalara neden olur. Bu ¢atlak
enfeksiyon etkenleri i¢in bir giris kapisi olusturur. Nedeni ne olursa olsun bir iilser
gelistiginde tan1 ve tedavisi zamaninda yapilmazsa c¢ogunlukla ampiitasyona kadar
gidebilmektedir(14, 15, 16).

Motor, duyu ve otonomik ndropatinin sonucu olarak, ayak hissiz, travmaya korunaksiz
bir hal alirken, ¢oklu algilanamayan travmalar sonrasinda hasta iilser ilerleyene kadar
tedaviye basvurmada gecikebilmektedir. Sensérimotor noropati sonucu, ayagin normal yapi
ve fonksiyonlarmin kaybi ile belli bolgelerin daima basinca maruz kalmasi, duyu kaybi

nedeniyle tekrarlayan travmalarin hissedilmemesi iilser gelisimine zemin hazirlar(16).

Charcot Noroartropatisi

Ayagin kemik, eklem ve yumusak dokularimi etkileyen, orta kemik yapisinin
kollapsina sekonder gelisen destriiktif bir siirectir ve diyabetin en tahrip edici ayak
komplikasyonlarindan biridir. Duyu, motor ve otonom noropatiler zemininde, yineleyen
travmalar sonrasi, anormal kemik metabolizmasina bagli olarak gelistigine inanilir.
Tarsometatarsal (%60) ve metatarsofalangeal eklemler en sik tutulan eklemlerdir. Hastalarda
ayakta duyu kaybi sonucu, eklemlerde destriiksiyon gelisir. Hastalar olusacak yeni kemik
cikintilarina agr1 duymadiklarindan, agirlik vermeye devam ederler ve ayakta iilser olusumu

kacgiilmaz bir hale gelir(16).

2.2.2. Diyabetik Ayak Simiflamasi

Diyabetik ayak tedavi ve takibinde kullanimi kolay, anlasilir ve pratik bir siniflama
sistemi, olgunun iyi degerlendirmesini, tedavi ve prognoz konusunda fikir sahibi olunmasin
saglayacaktir. Uluslararasi genel kabul gormiis tek bir siniflandirma sisteminin mevcut
olmamasina karsin, Wagner tarafindan tanimlanmis olan siniflandirma en sik kullanilmis olan
sistemdir. Bu smiflandirmada, diyabetik ayaklar, yaranin derinligine ve nekroz durumuna
gore alt1 kategoriye ayrilmistir(17, 19).

Evre 0: Bu grupta diyabetik ayak yoktur. Ancak, ayak diyabetik ayak yoniinden biiyiik
risk altindadir. Bu tip diyabetli bireyler diizenli araliklarla izlenmeli ve diizenli ayak bakimi

yapilmalidir. Bunun i¢in de hastanin ayak bakimina yonelik egitimi ¢ok 6nemlidir.



Evre 1: Bu tip diyabetik ayakta ylizeysel bir yara vardir. Enfeksiyonun klinik
ozellikleri yoktur. Bu evredeki yaranin etiyopatogenezinde noropati 6n plandadir. Diyabetik
ayak yarasi, siklikla ayagin plantar yliziinde ve yiiksek basincin oldugu bdlgelerde (topuk,
metatars baglart ve parmak ucglar1) olusur. Genel olarak bu boélgelerde Once nasir
gelismektedir. Nasir dokusu kalin ise altinda kalan yaray1 da gizleyebilir.

Evre 2: Burada derin ve penetre bir diyabetik ayak yarasi mevcuttur. Yan sira sikilikla
yumusak doku enfeksiyonu da eklenmistir. Derin apse olusumu veya osteomiyelit yoktur.
Lokal 1s1 artisi, kizariklik ve 6dem bulunur. Enfeksiyona bagli gelisen septik trombiisler ve
doku 6demi parmak uglarinda lokalize nekrozlara sebep olur.

Evre 3: Ayakta derin yara ile birlikte yumusak dokuda apse olusumu goézlenir.

Evre 4: Ayak dokularinda iskemik lezyon on plandadir. Ayagin bir boliimiinde
gangren vardir. Gangrene ragmen agri hissedilmemesi noropatinin de var olduguna isaret
eder. Iskemi nedeniyle olusan 6lii dokular (nekroz) iizerinde enfeksiyon gelisir.

Evre 5: Ayagin biiylik bolimiinde gangren vardir. Patogenezinde arteriyel tikaniklik

basroldedir, néropati ve enfeksiyon patogenezde rol alabilir(17,19).

2.3. Diyabetik Hastada Ayak Bakim ve Diyabetik Ayak Gelisiminin Onlenmesi

Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA) 2019 yilinda yayimladig1 birinci basamak saglik
hizmeti sunan saglik c¢alisanlari i¢in kisaltilmig Diyabette Tibbi Bakim Standartlari (Standards
of Medical Care in Diabetes-2019 Abridged for Primary Care Providers American Diabetes
Association) diyabet hastasinda ayak bakimi konusunda nelere dikkat edilmesi gerektigini ve
kanitlanmis Onerilerini tibbi kanit diizeyleri ile belirtmistir(18).

Bu oOneriler dikkate alindiginda {ilserler ve ampiitasyonlar i¢in risk faktorlerini
belirlemek icin en az yilda bir kez kapsamli bir ayak degerlendirmesi yapilmalidir. Duyusal
kayip veya Onceden iilserasyon veya ampiitasyon kaniti bulunan hastalar, her ziyarette
ayaklarmi kontrol ettirmelidir. Onceden {ilserasyon, ampiitasyon, Charcot ayag, anjiyoplasti
veya vaskiiler cerrahi, sigara igme, retinopati ve bobrek hastaligi dykiisti alinmali ve ndropati
(agr1, yanma, uyusma) ve damar hastaligi (bacak yorgunlugu, kladikasyon) gibi mevcut
semptomlar1 degerlendirilmelidir. Muayene, cildin muayenesini, ayak deformasyonlarmin
degerlendirilmesini, norolojik degerlendirmeyi (en az bir diger degerlendirme ile 10 gr.
(gram) monofilaman testi: pinprick, sicaklik, titresim) ve bacak ve ayaktaki nabizlar igeren

vaskiiler degerlendirmeyi icermelidir. Kladikasyon semptomlar1 veya azalmig veya eksik



pedal nabzi olan hastalar, ayak bilegi-brakiyal indeks ve uygun sekilde vaskiiler
degerlendirme i¢in yonlendirilmelidir. Ayak iilseri ve yiiksek riskli ayaklara sahip bireyler
icin multidisipliner bir yaklasim Onerilmektedir (6rnegin, diyaliz hastalar1 ve Charcot ayagi
veya Onceki {ilser veya ampiitasyon hastalari i¢in olanlar). Sigara icen veya daha 6nce diistik
siddetli komplikasyon oykiisli, koruyucu duyu kaybi, yapisal anormallikler veya periferik
arter hastalig1 oykiisli olan hastalar devam eden koruyucu bakim ve yasam boyu silirveyans
icin ayak bakimi uzmanlarina yonlendirilmelidir. Diyabetli tiim hastalara genel onleyici ayak
0z bakim egitimi saglanmalidir. Siddetli noropati, ayak deformiteleri veya ampiitasyon
Oykiisii olanlar dahil, diyabetli yiiksek riskli hastalar i¢in 6zel terapdtik ayakkabi kullanilmast
Onerilir(13, 18).

Diyabetik noropati ve / veya periferik arter hastaliginin bir sonucu olan ayak iilserleri
ve amplitasyonu yaygindir ve diyabetli kisilerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerini
temsil eder. Diyabetli ve ayak iilseri ve ampiitasyonlar i¢in ayak izi olan hastalarin erken

taninmasi ve tedavisi olumsuz sonuglar geciktirebilir veya dnleyebilir(18).

2.4. Diyabetik Ayakta Hasta Egitiminin Icerigi ve Onemi

Tip 2 DM, klinik olarak tani1 konmadan ortalama 9-12 yil dnce basladig1 kabul edilen
kronik bir hastaliktir ve bu pre-klinik déonemde mikrovaskiiler degisiklikler ortaya ¢ikip
ilerlediginden, tan1 konuldugu anda hastalarin %15-20’sinde retinopati, %35-10"unda
proteiniiri saptanmaktadir(19). Bu hasta gurubunda hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, normal popiilasyona gore 2-4 kat daha fazla bildirilmektedir(20).
Tiim bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin geciktirilmesi ya da ilerlemesinin engellenmesi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin en Onemli nokta, etkin glisemi kontroliiniin
saglanmasidir(21). Diyabetik hastalarda etkin glisemik ve metabolik kontrol icin diyet,
egzersiz ve gerekirse ilag tedavisi uygulanmali ve tim bu basamaklar iyi bir hasta egitim
programu ile desteklenmelidir(22, 23).

Glinlimiizde hasta egitimi DM tedavisinin en onemli basamaklarindan biridir ve
diyabetik ayak olusumunu 6nlemenin temelini olusturmaktadir. Diyabetik hastalarin egitimi
ile ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak i¢in risk faktorlerinin belirlenerek gerekli
tedbirlerin alimmasi ile ayak iilserlerinin ve ampiitasyonlarinin 6nemli olgiide azalabilecegi
tahmin edilmektedir(24). DM egitim programlarinin amact hastay1 hastaligin yénetimine dahil

ederek metabolik kontrolii diizeltmek, akut ve kronik komplikasyonlar1 énlemek ve hayat
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kalitesini  yiikseltmektir. Yasam kalitesini bozan ve ciddi maliyete sebep olan
komplikasyonlara maruz kalmaktansa hasta egitimi ve siki metabolik kontrolli bir takip ve
tedavinin etkinligi son derece aciktir(24).

Diyabet siiresinin uzamasi ile diyabetik ayak olusum insidansinin arttigi, risk
faktorlerinin basinda kot kan sekeri regiildsyonu geldigi goz oniine alinirsa, diyabetik ayagin
onlenmesinde risk faktorlerinin zamaninda ve dogru bir sekilde gdzden gecirilmesi, hastalarin
diizenli ayak bakimi egitimi ve hekimlerin daha dikkatli olmalar1 gerektigi kanisina
vartlmistir(13).

Diyabeti olan birey ve yakinlarina hekim, hemsire ya da diyabet egitmeni tarafindan
0zel bir egitim diizenlenmelidir. Ayak bakimi egitimi bireysel ve/veya ailesiyle birlikte
yapilmali; miimkiinse her goriismede bireyin bilgisi ve ayak bakimi uygulama becerisi kontrol
edilmelidir. Boylece diyabeti olan bireylerin ayaklarint muayene etmek i¢in gerekli bilgiye
sahip olup olmadiklari, kendi kararlarin1 uygulamak icin kaynaga ulasabilip ulasamadiklari,
uyguladiklart bakimin etkinligini degerlendirmek i¢in yeterli deneyimlerinin olup olmadig:
anlasilmis olur(26, 27). Egitim verilen hastalarin 6grendikleri bilgileri giinliik yasamlarina
entegre etmeleri ve yasamlarinin her asamasinda uygulamalar1 gerekmektedir. Diyabeti olan
bireylere ve yakinlarina 6gretilmesi gerekenler(25):

“Ayaklar her giin kontrol edilmeli, ayagin taban ve iist kismma bakilmali, eger alt
kisimlar1 rahat goriilemiyorsa bir ayna kullanilmali ya da aile bireylerinden yardim
istenmelidir, dikkatli bir incelemeyle ayakta meydana gelebilecek degisiklikler erken
donemde goriilmektedir. Ayak derisinin renginde degisiklik olup olmadigi izlenmeli, ayak
derisinin hasarsiz ve yumusak olmasina 6zen gosterilmelidir. Ayaklar yara, catlak, kabarcik,
nasir yoniinden kontrol edilmeli; nasirlar ve kalluslar i¢in kimyasal maddeler, makas ya da
torpii, nasir ilaglari, flasterler kullanilmamasi, sorun varsa saglik ekibiyle goriisiilmesi
sOylenmelidir. Ayaklarda nasir olusmamasi i¢in oturarak ve ayaklar1 uzatarak namaz
kilinmas1 6nerilmelidir. Ayaklar1 1sitmak i¢in sicak su torbalari, 1sitict pedler veya diger 1s1
kaynaklart uygulanmamalidir. Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak diigmeye yol
acabilecek cisimler uzaklastirilmalidir. Diizenli egzersiz programi olmali, yapilan egzersizin
yaralarin olusmamasina ve kaslarin giiclenmesine yardim edecegini hatirlayarak egzersizler
ihmal edilmemelidir. Ancak uzun yiiriiylisler yapilmamali, ayak ayni pozisyonda uzun siire
tutulmamali ve egzersizde kullanilacak ayakkabilara dikkat edilmelidir. Ayak temizligine

0zen gosterilmelidir. Ayaklarin yikandigi suyun sicakligi olas1 yaniklari 6nlemek i¢in 37°C’yi

11



geememelidir. Ayaklar her glin 1lik suda tahris etmeyen bir sabunla yikanarak
temizlenmelidir. Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasina ve esnekliginin bozulmasina yol
acabileceginden uzun siiren ayak banyolarindan kaginilmalidir. Ayaklar sabunla temizledikten
sonra durulanip, 6zellikle parmak aralar1 olmak {izere iyice kurulanmalidir. Parmak aralarinin
iyl kurulanmas1 mantar enfeksiyonlarinin olugsmasini onler. Yikama isleminden sonra ayak
derisinde kurumalar1 6nlemek i¢in yaglh krem veya nemlendirici losyon kullanarak ayak derisi
yumusak tutulmali, ayak parmak aralarma losyon siiriilmemelidir. Parmak aralarina siiriilen
losyon mantar enfeksiyonlarinin olugsmasina neden olabilir. Nasirlar ve sertlikler ponza tasiyla
inceltilmeli (nasirli alanin disina ¢ikilmadan), parmaklarda pengelesme varsa eklem sertligi
olusmamasi i¢in masaj yapilmalidir. Ayak tirnaklari miimkiin oldugunca diizgiin olmalidir.
Tirnaklar banyodan sonra yumusakken diiz kesilmeli, etrafinda kizariklik, sislik olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Tirnaklar yuvarlak degil diiz sekilde kesilmeli, tirnak koseleri derin
alinmamali, zzimparali bir tirnak torpiisiiyle torplilenmelidir. G6rme problemi olan bireyler
kendi tirnagini kesinlikle kendisi kesmemeli, yakinlarindan yardim almalidir. Ayak
yaralarinin biiylik boliimii ayaga uygun ve rahat ayakkabilarla onlenebilmektedir. Ayaga
uygun ayakkabilar se¢ilmeli, ayagi sikmayan deri veya bez ayakkabilar giyilmelidir. Hastalar
miimkiinse kendi ayak kaliplar1 alinarak {iretilen ayakkabilari kullanmalidir. Ayakkabi
genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayagi tam kavramalidir; 6nii sivri, yiiksek topuklu, agik
burunlu ayag: rahatsiz edecek ayakkabilar yeglenmemelidir. Yeni ayakkabi alindiginda ilk
giinlerde kisa sureli giyip degistirilmeli ve ayaklar siirekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin
almak i¢in 6gleden sonraki saatler yeglenmelidir. Ciplak ayakla asla yiirimemeli, denizde,
kumsalda, hatta evde dahi terlik kullanilmalidir. Parmak aralarina giren terlik ya da sandalet
tipi ayakkabilar yeglenmemelidir. Ayaklarin giin boyu lastik ayakkabilar i¢cinde nemli bir
ortamda kalmasina izin verilmemelidir. Ayakkabi giymeden ve ¢ikarildiktan sonra i¢i ¢ivi,
yabanci cisimle piirlizlii yiizey ve yirtik agisindan her zaman kontrol edilmeli, ayakkabinin i¢
tabanligr alt1 ayda bir degistirilmelidir. Coraplar her giin degistirilmelidir. Pamuklu, yiinlii
veya koton, olas1 yara akintilarini erken fark edebilmek i¢in agik renkli coraplar yeglenmeli;
bilekleri sikmayan lastiksiz ¢oraplar kullanilmalidir. Mekanik basi olmamasi i¢in yamali,
dikisli, ayaga biiyiik coraplar kullanilmamalidir. Ayaktaki kan dolagimimi giiclendirmek icin
kan sekeri diizeyinin normal smirlarda kalmasmma Ozen gosterilmelidir. Tiitlin
kullanilmamalidir. Herhangi bir ekstremitede kesik, catlak ya da yara gelistiginde en kisa

stirede saglik ekibine bagvurulmalidir.”
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 27.07.2017 tarihli 2017/19-38 karar numarali onay(Ek-4) alindi. Calismanin
egitim aile saghig1 merkezinde yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’ndan 22.04.2017 tarihli ve 59 say1 numarali izinler(Ek-3) alindi.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasi olarak planlanmastir.

Calisma; izmir Gaziemir 10 Nolu Egitim Aile Sagh@g Merkezi’nde, 2-31 Ekim 2017,
2-31 Ocak 2018 ve 2-31 Nisan 2018 tarihleri arasinda tamamlanmastir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Gaziemir 10 Nolu Egitim Aile Saglig1 Merkezi’ne 2 Ekim
2018 tarihi itibariyle bolge i¢i niifus olarak kayitli bulunan 3585 kisiden 18 yasini1 doldurmus
ve Tip 2 DM tanist almis 173 hasta olusturmustur. Calismada tiim evrene ulasilmasi
planlanmis oldugundan 6rneklem, evreni olusturan hastalardir. Calismanin diglama kriteri
Wagner Evreleme yontemine gore Wagner 1 ve iizeri evrede olan ayak lezyonu olmasidir.

3.3. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler
Arastirmanin amaci Tip 2 DM tanili hastalardan diyabetik ayak egitiminin verildigi miidahale
grubu ile egitimin verilmedigi kontrol grubundaki bilgi tutum ve davranig diizeylerindeki
degisimi incelemektir.

HO: Diyabetik hastalarda diyabetik ayak egitimi hastalarin diyabetik ayak hakkinda
bilgi tutum ve davraniglarin1 gelistirmez.

HI1: Diyabetik hastalarda diyabetik ayak egitimi hastalarin diyabetik ayak hakkinda

bilgi tutum ve davraniglarin gelistirir.
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3.4. Randomizasyon Semasi

UYGUNLUK iCIN
DEGERLENDIRILEN
(n=173)

—

A 4

Dahil edilmeyen (n=19)
Ulasilamayan/Kabul etmeyen(n= 40)

iLK DEGERLENDIRME VE iLK
ANKETLER (n=114)

MUDAHALE GRUBU (n=57)

Bire bir egitim + brosir verildi.

KONTROL GRUBU (n=57)

Sadece brosir verildi.

Calismadan

ayrilan (n=6)

1 HAFTA SONRA

Calismadan
—»

ayrilan (n=3)

2. Anketler uygulandi.

Brosiir verildi. (n=51)

Calismadan

ayrilan (n=1)

A4

2. Anketler uygulandi.

Brosur verildi. (n=54)

3 AY SONRA

Calismadan

ayrilan (n=4)

3. Anketler uygulandi.

Brosir verildi. (n=50)

MUDAHALE GRUBU ANALIZi YAPILDI
(n=50)

3. Anketler uygulandi.

Brosur verildi. (n=50)

KONTROL GRUBU ANALIZi YAPILDI
(n=50)

SON ANALIZi YAPILDI
(n=100)
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

2-31 Ekim 2017 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilen kisiler telefon ile
gortsiilerek E.A.S.M.’ye c¢agrilmis veya herhangi bir sebeple E.A.S.M.’ne gelmis olan
hastalara ¢alismadan bahsedilerek kendilerinden yazili onam formu alinmistir. Katilimcilara
16 sorudan olusan Sosyodemografik Veriler Anket Formu(Ek-2) ve 30 sorudan olusan
Diyabetik Ayak Bilgi, Tutum ve Davranis Diizeyi Anket Formu(Ek-1) calismaci tarafindan
yliz ylze goriisme teknigi ile uygulanmistir. Ardindan katilimcilarin ayak muayeneleri
yapilmis ve ayakkabi se¢imi, ¢orap sec¢imi, tirnak kesimi, parmak arasi ve ayak bakiminin
uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. Ardindan her katilmciya Saglik Bakanligi
tarafindan Aile Sagligt Merkezlerinde hastalarin faydalanmasina yonelik hazirlanmis Saglik
Bakanhigi Diyabetli Birey Ayak Bakim Onerileri Brosiirii(Ek-5) verilmistir. Ulasilabilen
toplam 114 katilimciya bu islemler tek ¢alismaci tarafindan uygulanmistir. Dosya numarasi
ile ilk katilimci miidahale, ikinci katilimci kontrol grubuna ayrilip sonrasinda tek sayilar
miidahale, cift sayilar kontrol grubu olacak sekilde tiim katilimcilar randomize edilmistir.

Randomizasyon sonrasi 2-31 Ocak 2018 tarihleri arasinda her katilimci tekrar ayni
merkeze telefon ile cagrilmistir. Miidahale grubundaki her katilimciya ayak muayenesi ve
anketler ikinci kez ayni yontemle uygulanmistir. Daha sonra yaklasik 15 dakika siiren,
aragtirmaci tarafindan satin alinan gercek materyaller esliginde (bir ¢ift diyabet ayakkabisi, bir
cift diyabet ¢orabi, tirnak makasi, tirnak torpiisii, nemlendirici krem, ayak havlusu, su, sabun),
bire bir, uygulamali anlatim seklinde bir egitim verilmistir. Arastirmaci, katilimcilarin
markalar1 gizlenen malzemelere temas etmesine ve Ozelliklerini incelemelerine olanak
vermistir. Egitimin ardindan {icretsiz brosiir verilmistir. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilara ise ayak muayenesi ve anketler ikinci kez uygulandiktan sonra sadece brosiir
verilmistir. Bu ikinci goriismenin 1 hafta sonrasina randevu verilerek cagrilmis, randevuyu
unutan kisiler tekrar telefonla aranarak cagrilmistir. Miidahale grubu egitimden 1 hafta sonra
ticlincii kez ¢agrilip ayak muayeneleri ve anketler ii¢lincii kez tekrarlanmis ve ardindan brosiir
verilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar ise ikinci kez ¢agrildiklarinda brosiir verilmesinin
1 hafta sonrasinda iigiincii kez davet edilmis ve ayak muayeneleri ile anketler tekrarlanmustir.
Tim katilimcilara 3 ay sonrasi i¢in randevu verilmistir. 2-31 Nisan 2018 tarihleri arasinda
tiim katilimeilar verilen egitimin uzun donem etkilerinin gézlemlenmesi amaciyla tekrar ayni
merkeze davet edilerek dordiincii ve son degerlendirme gergeklestirilmistir. Son

degerlendirmede yine tiim katilimcilara ayn1 anketler uygulanmis ve egitici brosiir verilmistir.
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3.6. Anketler

Arastirmaci tarafindan mevcut literatlirlerden yararlanilarak hazirlanan iki anketten
ilki katilimcilarin sosyodemografik verilerini igeren 16 soruluk Sosyodemografik Veriler
Anket Formudur. Ikinci anket ise ilk 5 soruda hastalarin diyabetik ayak ile ilgili bilgilerini
Ol¢en, daha sonraki 20 soruda hastalarin glindelik yasamlarinda ayak bakimina dair giinliik
ayak yikama, suyun sicakligini kontrol etme, kurutma, nemlendirme, tirnak kesme, c¢orap
giyme, ayagini isiticiya tutma vb. tutum ve aliskanliklarim1 sorgulayan ve son 5 soruda
katilimciya ait ayakkabi ve ¢orap sec¢imi, tirnak kesimi, ayak ve parmak aralarmi bakimi gibi
davraniglarin ~ verilen Onerilere uygun olup olmadiginin arastirmaci tarafindan
degerlendirildigi toplam 30 sorudan olusan Diyabetik Ayak Bilgi, Tutum ve Davranig Diizeyi
Anket Formudur. ilk 5 soruda verilen ‘Evet’ cevaplar1 1, ‘Hayir’ ve ‘Bilmiyorum/Fikrim
Yok’ cevaplar1 0 puan olarak degerlendirilmistir. Devamindaki 20 soruda ‘Evet’ cevabi 1,
‘Hayir’ cevabi ise 0 puan ile degerlendirilmistir. Son 5 soruda ‘Uygun’ cevabi 1, ‘Uygun
degil’ cevabi ise 0 puan ile degerlendirilmistir.

Anketler tim katilimcilara tek aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Sorular katilimcilara okunmus, verdikleri yanitlarin anket formlar1 {izerine

isaretlenmesi ¢aligmaci tarafindan yapilmistir.

3.7. Istatistiksel Analizler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, boy, viicut agirligi, beden kitle indeksi,
egitim durumu sigara kullanimi, alkol kullanimi, diyabet yasi1, tedavi durumu, tedaviye uyumu
gibi sosyodemografik veriler bagimsiz degiskenler olarak tanimlanmistir. Katilimcilarin bilgi
puani, tutum puani, davramig puan1 ve toplam puant bagimli degiskenler olarak
tanimlanmistir. Calismanin verileri IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22
paket program araciligi ile analiz edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, say1 ve yilizde dagilimlar1 ve homojenlik testi i¢in ki-kare analizi
kullanilmistir. Tanimlayict siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in siklik ve ylizde dagilimlari verildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ikili gruplar i¢in t testi, ikiden fazla gruplar i¢in varyans
analizi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin miidahale oncesi, 1 hafta
sonras1 ve 3 ay sonrasi bilgi, tutum, davranis ve toplam puan diizeylerinin incelenmesinde
bagimsiz gruplarda t testi uygulanmstir. Izlemler arasi puan ortalamalarindaki degisimin

incelenmesi i¢in tekrarlanan olgiimlerde varyans analizi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol
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grubundaki hastalarda izlemler arasi Olcek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin ileri
analiz Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis iki grup arasindaki farkin t testi kullanilmistir.
Analizlerin degerlendirilmesinde p degerinin <0,05 olmasi durumunda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu kabul edilmistir.

17



4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin kategorik sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik veriler Sayi(n) Yiizde(%)

Cinsiyet Kadin 72 63,2
Erkek 42 36,8
. Evli 95 83,3
Medeni durum Bekar/Bosanmis/Dul 19 16,7
Okur-yazar degil 46 40,4
Ikogretim 56 49,1
Egitim durumu Lise 8 7,0
Universite 4 3,5

Yiiksek lisans 0 0
Gelir giderden ¢ok kot 13 11,4
Gelir giderden koti 36 31,6
Ekonomik durum Gelir gidere esit 45 39,5
Gelir giderden iyi 19 16,7
Gelir giderden cok iyi 1 0,9
0-5 yil 53 46,5
Diyabet tam siiresi 161__11053;21 i’é ?i: (1)
>15 yil 13 11,4
Sadece diyet 3 2,6
. ] ) Sadece OAD 85 74,6
Diyabet tedavi sekli Sadece mnsilin 3 7.0
OAD-+instilin 18 15,8
Iyi 81 71,1
Tedaviye uyum Orta 19 16,7
Koti 14 12,3

Diyabetik ayak Var 7 6,1
egitimi Yok 107 93,9
Evde yardimc1 olan Var 103 90,4
kime Yok 11 9,6
Hi¢ tiiketmedim 52 46,6
Sigara tiiketimi Sigarayi1 biraktim 32 28,1
Sigara i¢iyorum 30 26,3
Hig tiikketmedim 86 75,4
Alkoli biraktim 16 14,0

AlKol tiiketimi Cok nadir 6 53
Bazen 6 5,3

Cok sik 0 0
<6,5 38 33,3
Son 3 ay icinde 6,6-7,5 30 26,3
bakilan HbAlc >7.5 40 35,1
Olgiilemeyen 6 5,3
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Arastirmaya D.E.U. Gaziemir 10 nolu EASM’ ne kayitl1 72 kadin (%63,2) ve 42 erkek
(%36,8) toplam 114 kisi katilmis. Katilimeilarin %83,3°1 evlidir. Okur-yazar olmayanlarin
oran1 %40,4’tiir. {lkdgretim mezunu olanlar katilimcilarin %49,1°ini teskil etmektedir.
Katilimcilar arasinda yiiksek lisans mezunu yoktur. Kendi ifadelerine gore ekonomik
durumlarina bakildiginda en yiiksek oran %39,5 ile ‘Gelir gidere esit’ ifadesi iken bunu
%31,6 ile ‘Gelir giderden kotii” ifadesi takip etmektedir. ‘Gelir giderden ¢ok iyi’ ifadesi ise
%0,9°da kalmaktadir. Diyabet tani siiresi en yiiksek %46,5 orani ile 0-5 yil aras1 iken 15
yildan uzun siiredir diyabet tanisi alanlarin oran1 %11,4’tiir. Diyabet tedavisi bakimindan
incelendiginde katilimeilarin %74,6’s1 sadece OAD kullanirken insiilin + OAD kullananlarin
orant %15,8’de kalmistir. Kendi ifadeleriyle tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi
istendiginde katilimeilarin %71,1°i ‘Iyi’ ifadesini segmislerdir. Katilimcilarin %93,9 oraninda
daha oOnce diyabetik ayak egitimi almadiklar1 saptanmistir. Sadece 9%9,6 oranindaki
katilimcimin evinde kendisine giinliik bakiminda yardimci olabilecek kimse yoktu. Hig sigara
tilketmeyenlerin oran1 %45,6 iken hala sigara tiiketenler %26,3 oraninda idi. Cok sik alkol
tilkettigini belirten herhangi bir katilimci olmazken 9%75,4’liikk bir kesim hi¢ alkol
tilketmedigini belirtmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin sayisal sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ort. SD Min. Max.
veriler
Yas 56,72 9,611 32 81
Boy 162,6 8,511 140 182
Viicut agirhgi 84,26 15,554 47 137
VKIi 31,92 5,85 20.32 53,52
HbAlc 7,51 1,651 5.5 12,7

Katilimcilarin yas ortalamalar1 56,72+9,61°dir. Son 3 ay icinde serum HbA 1c seviyesi
Ol¢iilmeyen 6 katilimci bulunurken, ol¢lim yapilmis olanlarin serum HbAlc seviye
ortalamalar1 %7,51£1,651°dir (min. %5,5 ve maks. %12,7). Viicut kitle indeksi bakimindan
katilimcilarin ortalamalar1 %31,9+5,85’tir (min. 20,32 ve maks. 53,52).
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Tablo 3. Miidahale ve kontrol gruplarinda kategorik sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
Sosyodemografik veriler Miidahale grubu | Kontrol grubu | P degeri
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
() (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 34 59,6 38 66,7
Erkek 23 40,4 19 33,3
Medeni Evli 47 82,5 48 84,2
durum Bekar/Bosanmig/Dul 10 17,5 9 15,8
Okur-yazar degil 22 38,6 24 42,1
Egitim ko gretim 29 50,9 27 474
durumu i} Llse . 4 7,0 4 7,0
Universite 2 3,5 2 3,5
Yiiksek lisans 0 0 0 0
Gelir giderden ¢ok kot 8 14,0 5 8,8
Ekonomik Gelir 'gid.erden kélitii 19 333 17 29,8
durum Ge.hr gldere es‘lt. 21 36,8 24 42,1
Gelir giderden iyi 8 14,0 11 19,3
Gelir giderden ¢ok iyi 1 1,8 0 0
0-5 y1l 26 45,6 27 47,4
Diyabet tam 6-10 yil 16 28,1 16 28,1
siiresi 11-15 y1l 9 15,8 7 12,3
>15 yil 6 10,5 7 12,3
Sadece diyet 0 0 3 5,3
Diyabet Sadece OAD 44 77,2 41 71,9
tedavi sekli Sadece insiilin 4 7,0 4 7,0
OAD-+insiilin 9 15,8 9 15,8 >0,005
. lyi 41 71,9 40 70,2
Tfl‘;i‘lvl:lye Orta 10 17,5 9 15,8
Kotii 6 10,5 8 14,0
Diyabetik Var 1 1,8 6 10,5
ayak egitimi Yok 56 98,2 51 89,5
Evde Var 50 87,7 53 93,0
yardimci Yok 7 12,3 4 7,0
olan kime
] Hi¢ tiiketmedim 29 50,9 23 40,4
Sigara -
tiiketimi Sl'garayl‘ blraktlm 14 24,6 18 31,6
Sigara i¢iyorum 14 24,6 16 28,1
Hig tiiketmedim 41 71,9 45 78.9
Alkol Alkolii blraktlm 8 14,0 8 14,0
tiiketimi Cok nadir 4 7,0 2 3,5
Bazen 4 7,0 2 3,5
Cok sik 0 0 0 0
Son 3 ay <6,5 18 34,0 20 36,4
icinde 6,6-7,5 17 32,1 13 23,6
bakilan >7.5 18 34,0 22 40,0
HbAlc
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Randomizasyon sonrasinda sosyodemografik veriler bakimindan miidahale ve kontrol
gruplart karsilagtirillmistir. Buna gore; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durum, diyabet tani siiresi, diyabet tedavi sekli, tedaviye uyum, diyabetik ayak egitimi almig
olup olmama, evde yardimci olacak kimse olup olmamasi, sigara ve alkol tiiketimi ve son 3

ay icinde Ol¢iilen HbAlc seviyesi bakimidan her iki grup arasinda anlami bir fark tespit

edilmemistir (p<0,005).

Tablo 4. Miidahale ve kontrol gruplarinda sayisal sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi

Sosyodemografik Miidahale grubu Kontrol grubu P degeri

veriler Ort. SD Ort. SD

Yas 57,4 10,215 56,04 9,006

Boy 163,04 9,252 162,15 7,771

Viicut agirhgi 84,91 16,997 83,61 14,086 >0,05

VKi 31,99 6,338 31,85 5,388

HbAlc 7,451 1,532 7,571 1,770

Her iki grup numerik degiskenler bakimindan karsilastirildiginda yas, boy, viicut

agirhigl, VKI ve HbAlc ortalamasi bakimindan anlamli fark tespit edilmemistir (p<0,005).

Tablo 5. Katihmcilarin bilgilerini 6l¢en sorulara yanitlari

Bilgi sorular EVET HAYIR/
BILMIYORUM
Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde
m | (%) (n) ()
1 | Kontrolsiiz diyabet bobrek, sinir ve damarlarda 90 78,9 24 21,1
fonksiyon bozuklugu ve yetmezlige neden olur.
2 | Diyabet hastas1 birey her giin ayaklarini kontrol 64 56,1 50 43,9
etmesi gerekir.
3 | 15 y1l ve daha uzun siireyle kontrolsiiz diyabet, 67 58,8 47 41,2
diyabetik ayak gelismesi i¢in biiyiik risk
olusturur.
4 | Diyabet hastaliginin ayak sorunlar1 nlenebilir. 62 54,4 52 45,6
5 | Diyabet hastalarinin ayagindaki teshis ve tedavisi | 104 91,2 10 8,8
zamaninda yapilmamis yaralar ayagin
kesilmesine sebep olabilir.

Kaynaklar 1s18inda hazirlanan ve dogru cevabi ‘Evet/Katiliyorum’ yanlis cevabi
‘Hayir/Bilmiyorum’ olan bilgi climleleri ya da sorular1 katilimcilara arastirmaci tarafindan

okunmus ve cevaplar1 katilimci tarafindan isaretlenmistir. Verdikleri yanitlar bilgi puani
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olarak degerlendirilmistir. Bu ciimlelerden ‘Kontrolsiiz diyabet bobrek, sinir ve damarlarda
fonksiyon bozuklugu ve yetmezlige neden olur.” ciimlesine 90(%78,9) katilimci, ‘Diyabet
hastas1 birey her giin ayaklarini kontrol etmesi gerekir.’ ciimlesine 64(%56,1) katilimci, ‘15y1l
ve daha uzun siireyle kontrolsiiz diyabet, diyabetik ayak gelismesi i¢in biiyiik risk olusturur.’
climlesine 67(%58,8) katilimci, ‘Diyabetik hastaliginin ayak sorunlari 6nlenebilir.” climlesine
62(%54,4) katilhmci, ‘Diyabet hastalarinin ayagindaki teshis ve tedavisi zamaninda
yapilmamis yaralar ayagin kesilmesine sebep olabilir’ cilimlesine 104(%91,2) katilimct
‘Evet/Katiliyorum’ yani dogru cevap vermistir. En fazla dogru cevap verilen ciimle bu
olmustur. En fazla yanls cevap ise 52(%45,6) katilimci ile ‘Diyabet hastalifinin ayak

sorunlart 6nlenebilir.” climlesine verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin tutum ve aliskanhklarim degerlendiren sorulara cevaplar

Tutum sorulari EVET HAYIR
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (m) (Y0)
1 | Ayaklarimiz1 her kontrol ettiginizde 71 62,3 43 37,7

rengine, sicakligina ve yara olup
olmadigina bakar misiniz?

2 | Ayaklarinizi1 her giin kontrol eder 63 55,3 51 44,7
misiniz?

3 | Ayaklarimiz1 her giin yikar misiniz? 104 91,2 10 8,8

4 | Ayaklarinmizi yikamadan 6nce 3 2,6 111 97,4

yikayacaginiz suyun sicakligini
dirseginizle kontrol eder misiniz?

5 | Ayaklariniz1 yikadiktan sonra 41 36,0 73 64,0
parmak aralarinizi kurular misiniz?

6 | Ayaklarinizi kuruladiktan sonra 18 15,8 96 84,2
nemlendirici siirer misiniz?

7 | Diyabet hastalarina 6zgii ayak-bacak 10 8,8 104 91,2

egzersizlerinin nasil yapildigin
biliyor musunuz?

8 | Evde ya da disarida ¢iplak ayakla 80 70,2 34 29,8
yiiriir miisiiniiz?
9 | Evde ¢orapsiz, ¢iplak ayakla 67 58,8 47 41,2

yiirlimenin ayaginizda yaralanmaya
sebep olabilecegini diisiinliyor

musunuz?

10 | Ayak tirnaklarimiz diiz ve ylizeysel 23 20,2 91 79,8
keser misiniz?

11 | Isinirken 1siticilardan uzakta kalir 94 82,5 20 17,5
misiniz?
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12 | Ayaklarimizi isitmak i¢in 1siticiya 97 85,1 17 14,9
tutmak yerine corap giyer misiniz?

13 | Ayakkabilariizin i¢ini yabanci cisim 70 61,4 44 38,6
yoniinden kontrol eder misiniz?

14 | Yumusak derili ve ortopedik 73 64,0 41 36,0
ayakkabilar giyer misiniz?

15 | Ayakkab1 secerken onii kapali ve 82 71,9 32 28,1

yuvarlak burunlu olmasina dikkat
eder misiniz?

16 | Ayakkabilarinizi giymeden 6nce 93 81,6 21 18,4
corap giyer misiniz?
17 | Corap secerken pamuklu ya da 71 62,3 43 37,7

yiinli, bilegi sikmayan ¢oraplar
olmasina 6zen gosterir misiniz?
18 | Diizenli olarak ayak kontrolii 5 4.4 109 95,6
yaptirmak i¢in saglik kurulusuna
gider misiniz?

19 | Ayaklarinizda nasir olustugunda 72 63,2 42 36,8
hicbir sey yapmadan saglik
personeline bagvurur musunuz?
20 | Ayaklarinizda yara olustugunda 102 89,5 12 10,5
hi¢bir sey yapmadan saglik
personeline basvurur musunuz?

Katilimcilarin giinliik ayak bakimi aliskanliklart ve ayak bakimina dair tutumlarim
Olcen sorulara randomizasyon Oncesi ilk karsilasmada verdikleri yanitlar incelenmistir.
Verdikleri cevaplar tutum puani olarak degerlendirilmistir. 104(%91,2) katilimer ayaklarini
her giin yikadigini, 94(%82,5) katilime1 ayaklarini 1sitirken 1siticiddan uzakta kaldiklaring,,
97(%85,1) katilimcr ayaklarini 1sitmak i¢in 1siticiya tutmak yerine g¢orap giydiklerini,
82(%71,9) katilimci ayakkabi secerken onii kapali ve yuvarlak burunlu olmasina dikkat
ettiklerini, 93(%81,6) katilimc1 ayakkabi giymeden once corap giydigini ve 102(%89,5)
katilimci ayaklarinda yara olustugunda higbir sey yapmadan saglik personeline bagvurdugunu
belirtmislerdir. Ayn1 ankette katilimcilarin sadece 3(%2,6) tanesi ayaklarin1 yikamadan 6nce
yikayacaglr suyun sicakligini dirsegiyle kontrol ettigini, 18(%15,8) tanesi ayaklarini
kuruladiktan sonra nemlendirici krem silirdiiglinii, 10(%8,8) tanesi diyabet hastalarina 6zgii
ayak-bacak egzersizlerinin nasil yapildigini bildigini, 80(%70,2) tanesi evde ya da disarida
ciplak ayakla yiiriidiigiini, 23(%20,2) tanesi ayak tirnaklarini diiz ve yiizeysel kestigini ve
sadece 5(%#4,4) tanesi diizenli olarak ayak kontrolii yaptirmak ic¢in saglik kurulusuna gittigini

belirtmistir. Diger sorulara verilen cevaplar ve yiizdeleri Tablo-4’te gosterilmistir.
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Tablo 7. Katihmeilarin davramslarini degerlendiren arastirmacinin bulgulari

Davranis sorulari UYGUN UYGUN DEGIL
Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) Yiizde(%)
1 | Ayakkabi secimi kontrolii 45 39,5 69 60,5
2 | Corap secimi kontrolii 83 72,8 31 27,2
3 | Tirnak kesimi kontrolii 53 46,5 61 53,5
4 | Ayaklar ve parmak aralarinin 60 52,6 54 47,4
kontrolii (kuruluk, nem)
5 | Ayaklar ve parmak aralarinin 62 54,4 52 45,6
kontrolii (yara, derin catlak,
nasir)

Katilimcilarin aragtirmact ile bulustugu andaki durumu esas alinarak ayak bakimina
dair sergilemis olduklar1 tablo ayak bakim davranisi olarak degerlendirilmis ve aldiklari
puanlar davranis puani olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin o andaki ayakkabi se¢imi, ¢orap
secimi, tirnak kesimi, ayaklar parmak aralarinin nem, kuruluk, yara, derin ¢atlak ve nasir
acisindan kontrolii yapilmig ve literatiirdeki bilgiler 1sinda arastirmaci tarafindan ‘uygun’ ya
da ‘uygun degil’ olarak degerlendirilmistir. Randomizasyon oncesindeki ilk bulusmada
60(%60,5) katilmcinin ayakkabi se¢imi ve 61(%53,5) katilimcinin tirnak kesimi uygun
bulunmamistir. Katilimcilarin 83(%72,8)’inin ¢orap se¢imi uygun bulunmustur. Ayak ve
parmak aralarinin kontroliinde ise %50’nin {izerinde katilimecilarin davranislari uygun

bulunmustur.

Tablo 8. Miidahale oOncesi miidahale ve kontrol gruplarinda alinan bilgi, tutum,

davranis ve toplam puanlarin karsilastirilmasi

Miidahale oncesi Miidahale grubu Kontrol grubu P degeri
Ort. SD Ort. SD
Bilgi puam 3,37 1,345 3,42 1,388 0,891
Tutum puani 9,96 3,099 10,98 3,193 0,078
Davranis puani 3,21 0,977 3,04 1,295 0,355
Toplam puan 16,54 3,915 17,44 3,822 0,218

Randomizasyon yapildiktan sonra miidahale yapilmadan 6nce her iki grup arasinda
bilgi puani, tutum puani, davranig puani ve toplam puan olarak hesaplanan puan tiirleri
bakimindan anlamli farkliliklar saptanmamistir. Bilgi puan1 bakimindan miidahale ve kontrol
grubunda ortalama puanlar ve standart sapmalar sirasiyla 3,37+1,345 ve 3,42+1,388’dir
(p=0,891). Tutum puanit bakimindan miidahale ve kontrol grubunda ortalama puanlar ve

standart sapmalar sirasiyla 9,96+£3,099 ve 10,98+3,193’tiir (p=0,078). Davranis puani
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bakimindan miidahale ve kontrol grubunda ortalama puanlar ve standart sapmalar sirasiyla

3,210,977 ve 3,04£1,295tir (p=0,355). Toplam puan bakimindan miidahale ve kontrol

grubunda ortalama puanlar ve standart sapmalar sirasiyla 16,54+3,915 ve 17,44+3,822 dir

(p=0,218).

Tablo9. Miidahale grubunda puan degisimleri

Puan ortalamasi | Standart sapma | % degisim P degeri
Baslangic bilgi 3,35 1,354
puam
1. hafta bilgi 4,34 0,872 +29,55 <0,001
puam
3. ay bilgi puam 4,50 0,953 +34,32 <0,001
Baslangic tutum 10,00 3,098
puani
1.hafta tutum 14,84 2,461 +48,40 <0,001
puant
3. ay tutum puani 15,06 2,180 +50,60 <0,001
Baslangic 3,27 0,918
davranis puani
1. hafta 3,18 1,137 -3,76 0,591
davranis puani
3. ay davrams 3,26 1,175 -0,31 0,901
puani
Baslangic toplam 16,63 3,868
puani
1. hafta toplam 22,36 3,469 +34,45 <0,001
puani
3. ay toplam 22,82 3,199 +37,22 <0,001
puant
Miidahale grubunda bilgi puani ortalamasi miidahale O©ncesinde 3,35 iken

miidahaleden 1 hafta sonra %29,55 artisla 4,34’e yiikselmistir(p<0,001). 3 ay sonra %34,32

artarak 4,50’ye yiikselmistir(p<0,001). Miidahale 6ncesi tutum puani ortalamasi 10,00 iken
miidahale sonrasi 1.haftada %48.40 artarak 14,84’e(p<0,001) ve 3.ayda %50,60 artisla

15,06’e(p<0,001) yiikselmistir. Toplam puan ortalamasi da miidahale 6ncesi 16,63 iken
miidahaleden sonra 1.haftada %34,45 artarak 22,36’ya(p<0,001) ve 3.ayda %37,22 artisla

22,82(p<0,001)’ye ylikselmistir. Davranis puani ortalamasinda ise diger puan tiirlerinin aksine

miidahale oncesinde 3,27’den miidahale sonrasi 1.haftada %3,76 azalarak 3,18(p=0,591)’e

istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisme oldugu saptanmistir. Miidahaleden 3 ay sonra ise

%0,31 azalarak 3,26’da(p=0,901) kalmistir. Miidahale sonrasinda 1.haftada ve 3.ayda
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miidahale grubu davranis puan ortalamasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Tablo 10. Kontrol grubunda puan degisimleri

Puan ortalamasi | Standart sapma | % degisim P degeri
Baslangic bilgi 3,48 1,370
puani
1. hafta bilgi 4,26 1,026 +22,41 <0,001
puani
3. ay bilgi puam 4,48 +28,73 <0,001
Baslangic tutum 10,89 0,839
puani
1.hafta tutum 13,80 3,182 +26,72 <0,001
puani
3. ay tutum puani 14,68 2,867 +34,80 <0,001
Baslangic 2,96 1,273
davranis puani
1. hafta 3,14 1,212 +6,08 0,253
davranis puani
3. ay davrams 3,42 1,247 +15,54 0,023
puani
Baslangic toplam 17,33 3,890
puani
1. hafta toplam 21,20 4,140 +22,33 <0,001
puani
3. ay toplam 22,58 3,709 +30,29 <0,001
puani

Kontrol grubunda bilgi puani ortalamas1 miidahale 6ncesinde 3,48 iken miidahaleden 1
hafta sonra %22,41 artigla 4,26’ya yiikselmistir (p<0,001). 3 ay sonra %28,73 artisla 4,48’e
yiikselmistir (p<0,001). Miidahale 6ncesi tutum puani ortalamasi 10,89 iken miidahale sonrasi
l.haftada %26,72 artigla 13,80(p<0,001)’e ve 3.ayda %34,80 artarak 14,68’¢ yiikselmistir
(p<0,001). Toplam puan ortalamasi da miidahale 6ncesi 17,33 iken miidahaleden sonra
l.haftada 9%22,33 artisla 21,20(p<0,001)’ye ve 3.ayda %30,29 artarak 22,58(p<0,001)’e
yiikselmistir. Davranis puani ortalamasi ise miidahale 6ncesinde 2,96’dan miidahale sonrasi
l.haftada %6,08 artigla 3,14’e(p=0,253) ve 3.ayda %15,54 artarak 3,42’ye(p=0,023)
yiikselmistir. Kontrol grubunda davranig puan ortalamasi miidahale grubundan farkli olarak
herhangi bir diisiis gostermeyip miidahale sonrast hem 1.haftada hem de 3.ayda artig

gostermistir. Fakat sadece 3.ay sonundaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 11. Miidahale ve kontrol gruplarindaki bilgi, tutu, davramis ve toplam puan

ortalamalarindaki degisimler bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasi

Karsilastirilan puan tiiri P degeri
Bilgi puani degisimi karsilastirmasi 0,881
Tutum puam degisimi karsilastirmasi 0,741
Davranis puani degisimi karsilastirmasi 0,685
Toplam puan degisimi karsilastirmasi 0,735

Miidahale ve kontrol gruplarindaki puan degisimlerinin birbirlerine gore anlamli olup
olmadig1 tekrarlayan 6l¢limler analizinde gruplarin ikili karsilastirmasi ile analiz edilmistir.
Sonugta gruplardaki bilgi, tutum, davranis ve toplam puan tiirlerindeki degisimler birbirlerine
oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sirasiyla p degerleri (0,881), (0,741),

(0,685) ve (0,735) bulunmustur.
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Sekil-1. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda bilgi puan grafigi

Her iki grubun miidahale oOncesindeki bilgi puan ortalamalar1 birbirine yakin
degerlerdedir. Daha 6nceki analizde de belirtildigi gibi bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0,891) (Tablo-8). Hem miidahale hem de kontrol grubunda I.hafta
sonrasinda yiiksek diizeyde anlamli artis saptanmis ve bu artis 3.ay sonrasinda da
korunmustur. 1.hafta Ol¢iimii ile 3.ay Olglimii arasinda anlamli fark elde edilememistir.
Miidahale 6ncesi ve 1.hafta sonrasi dl¢limler ile miidahale 6ncesi ve 3.ay sonraki Sl¢limler
arasindaki p<0,001°dir. 1.hafta ve 3.ay Ol¢iimleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir

(p=0,133).
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Sekil-2. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tutum puan grafigi

Her iki grubun miidahale Oncesindeki tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0,078) (Tablo-8). Miidahale grubu bu puan tiiriinde miidahale
oncesi durumda kontrol grubundan daha diisiik bir ortalamaya sahipken, 1.hafta sonunda
kontrol grubundan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmus ve bu artis istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu artis1 3.ay sonunda da koruyabilmistir.
Kontrol grubunda ise herhangi bir miidahale yapilmamasina ragmen tutum puan ortalamasi
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli artmistir (p<0,001). Miidahale 6ncesi ve 1.hafta
sonrasi Ol¢limler ile miidahale dncesi ve 3.ay sonraki Ol¢limler arasindaki p<0,001°dir. 1.hafta
ve 3.ay Olclimleri arasinda I.haftadaki kadar olmasa da anlamli fark tespit edilmistir

(p=0,046).
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Sekil-3. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda davranis puan grafigi

Her iki grubun miidahale 6ncesindeki davranis puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli goriinmese de fark vardir. Miidahale grubu zamanla kendi i¢inde bu puan
tiiriinde istatistiksel olarak anlamli olmayan diisiis ve yiikselisler gosterse de miidahale
oncesindeki seviyesini 3.ay sonrasinda korumustur. Kontrol grubu ise 1.hafta sonrasinda bu
puan tiiriinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis ile miidahale grubunun seviyesine
ulagmistir. Her iki grup da bu puan ortalamasi seviyelerini 3.ay sonunda koruyabilmistir.
Miidahale 6ncesi ve 1.hafta sonrasi dlgiimler arasinda p=1,000’dir. Miidahale 6ncesi ve 3.ay
sonraki Slglimler arasindaki p=0,076’dir. 1.hafta ve 3.ay ol¢iimleri arasinda p=0,198. Her 3
Olcim kendi arasinda kiyaslandiginda davranis puani ortalamalart bakimindan herhangi bir

asamada kontrol ya da miidahale grubunda anlamli bir fark tespit edilememistir.

30



Estimated Marginal Means of MEASURE_1

olgu-kontrol
B ‘ﬁ olgu
o— kontrol
22 /
/
) /
c
~ /
@ /
= /
= |
£ 207
>
o /
= /
o
e /
o
E
w18
w /
/
@
167
I | I
1 2 3
Zaman

Sekil-4. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda toplam puan grafigi

Miidahale oncesi ve 1.hafta sonrasi dl¢limler ile miidahale 6ncesi ve 3.ay sonraki
Ol¢iimler arasindaki p<0,001’dir. 1.hafta ve 3.ay ol¢iimleri arasinda diger iki 6lgiimde tespit
edildigi gibi yiiksek diizeyde anlamli olmasa da istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p=0,011).
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S. TARTISMA

Diyabetes mellitus tanili hastalarda diyabetik ayak egitiminin hastalarin bilgi, tutum ve
davraniglar1 iizerine etkisini inceleyen bu calismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri
esliginde tartisilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki toplam 114 katilmcmin sosyodemografik
ozelliklerine bakilacak olursa ¢ogunlugu evlidir. 72 kadin (%63,2) ve 42 erkek (%36,8)
katilmis olup yas ortalamalar1 56,7249,61°dir. Okur-yazar olmayanlarin oran1 yariya yakindir.
[Ikdgretim mezunu olanlar da benzer orandadir. Kendi ifadelerine gore ekonomik durumlar
soruldugunda katilimcilar ilk sirada ‘gelir gidere esit’ ifadesi se¢ilmistir. Diyabet tan1 siiresi
en yiiksek oranla 0-5 yil arasidir. Katilimcilarin neredeyse higbirinin daha 6nce diyabetik ayak
egitimi almadiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin tamamina yakini yalniz yasamayip evde
giinliik bakimlarinda kendilerine bakabilecek kimseleri vardi. Hi¢ sigara tiiketmemis olanlar
katilimcilarin  yaklagik yarisint teskil etmekteydi. Viicut kitle indeksi bakimindan
katilimcilarin ortalamalari obezite sinirinin iistiindeydi. Yapilan analizler miidahale ve kontrol
gruplarinin  sosyodemografik veriler bakimindan homojen bir dagilima sahip oldugunu
gostermektedir.

Yapilmis birgok calismada hasta sayilart 60 ile 150 arasinda degismekte idi.
Katilimcilarin yas ortalamalart 54,8 ile 70,7 arasinda degismekte idi ve genel olarak
calismamizdakilerle benzerdi. Yine bu caligmalarda genel olarak katilimcilarin cinsiyet
dagilimlari, medeni durumlari, egitim durumlar1 ¢alismamizdakilere benzer 6zellikte idiler(7,
28, 29, 30, 31, 32). Bir diger calismada ise 148 hastada kadinlar 3’te 2 ¢ogunluga ve 50 yas
lizeri hastalar 4’te 3 ¢ogunluga sahipti. Bu Ozellikleri itibariyle calismamizdan farklilik
gostermistir fakat yine de medeni durumlari, egitim durumlari, diyabet tedavi sekilleri, sigara
icme durumlar1 ve VKI ortalamalar1 calismamizdakilerle benzerdi.

Bir¢ok c¢alismada verilmis olan ortalama diyabet siiresi ¢alismamizda 5’er yillik
stireleri kapsayacak sekilde sorgulandigindan bahsedilememis ve diger calismalardaki
verilerle karsilastirilamamigtir.

Literatiirde diyabetin kontrolii 6zellikle HbAlc 6l¢iimii ile degerlendirilmekte ve en az
alt1 ay izlenmesi gerektigi belirtilmektedir. Literatiirde egitimin HbA1c’ye etkisini de igeren
yapilmis ¢esitli izlem arastirmalart bulunmaktadir(7).

2006 yilinda izmir ilinde diyabetli hastalarda planli egitim programinin saglik inancina

ve diyabet yonetimine etkisinin incelendigi 50 hasta ile yapilan bir ¢calismada miidahale grubu
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hastalarin HbAlc degerleri incelendiginde, 6n izlemdeki seviyeye oranla son izlemde HbAlc
degerinde diisme oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin degeri ise son izlemde
yiikselmistir(7). Insiilin kullanan tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda sik tekrarli diyabet
egitiminin uzun donemde glukoz ve lipid metabolizmasi iizerine etkisini degerlendirmeyi
amaglayan retrospektif bir bagka calismada egitim gurubunda AKS, TKS ve AIC
degerlerinde azalmalar saptanirken, kontrol gurubunda sirasiyla artislar gézlenmistir. Tiim bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(19). Bizim ¢alismamizda ise veri toplama
siiresinin 3 aydi. Verilecek egitimin kan HbAlc seviyesinde degisiklik olusturup
olusturmamasindan bagimsiz olarak bu farki 6lgmeye yetecek siire olmadigindan hareketle
caligsma sonunda tekrar kan HaAlc degerleri 6l¢lilmemistir.

Saglik Inang Modeli (SIM), sagligi koruyan ve gelistiren davranislarin yami sira pek
cok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu neyin motive ettigini ya da engelledigini
aciklamada ve dlgmede etkin bir rehberdir. Modele ait temel bilesenler hassasiyet/duyarlilik
algisi, ciddiyet/onemseme algisi, yarar algisi, engel algisi, eyleme gegiriciler ve 0z etkililiktir.
SIM, bireylerin saglik davramslarmin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini
savunmaktadir(33). Bu baglamda egitim miidahalesi ile saglik inan¢ modelinin c¢esitli
bilesenleri iizerine etki eden caligmalarin ayni zamanda bireylerin bilgi, tutum ve/veya
davraniglart {lizerine de etki ettigi varsayilabilir. Bu varsayimdan hareketle c¢esitli
caligmalardaki farkli egitim miidahalelerinin etkileri ¢alismamizdaki etkilerle beraber
tartisilmistir.

Hastalarin toplam dort izleme zamanina gore saglik inan¢ puan ortalamasi arasindaki
degisim incelendigi bir calismada katilimcilara grup oturumu seklinde ortalama 1 saatlik
egitim verilmistir. Egitimin igerigi ile ilgili resim, brosiir, poster gibi gorsel araglar ve gerecler
kullanilmistir. Egitimin bitiminden 15 giin, 3 ay ve 6 ay sonra tekrar veri toplanmistir.
Miidahale grubu hastalarin program oncesindeki puan ortalamasi programdan sonraki ilk
izlemde, 3 ay sonraki ikinci izlemde ve son izlemde yiikselmistir(7). Bu bulgular bizim
calisgmamizdaki bulgularla yakindan ortiismektedir. Bizim ¢alismamizdaki verileri destekler
nitelikte egitim Oncesi durumuna gore egitimden 15 giin sonra 6l¢ek puanlarinda anlaml
artiglar saglanmis ve 3 ay ve 6 ay sonrasinda da egitimin bu etkisi korunmustur. Her iki
caligmada verilen egitimlerin siire olarak ayrigmasi diginda benzer yontemlerle uygulanmasi
da miidahale gruplarindaki benzer etkinin olusmasini agiklayabilir. Program Oncesi ile

program sonrasi diger izlemlerdeki puan ortalamalar1 arasinda ikili karsilastirmalar yapilmis
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ve miidahale grubu hastalarda tiim karsilastirmada saglik inan¢ degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise izlemler arasi karsilastirmada, saglik inan¢ puan
ortalamas1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol grubundaki o6lgek
puanlarindaki degisimler bizim ¢alismamizla ortiismemektedir. Ciinkii ¢alismamizda kontrol
grubunda da Olgek puanlarinda anlamli Olglide artiglar izlenmistir ve gruplar arasi
karsilagtirma yapildiginda bahsi gegen ¢alismanin aksine bilgi, tutum, davranis ve toplam
puan tiirlerinde anlaml fark olusmamaistir. Calismanin yapildigi bolgenin sosyal, ekonomik ve
kiltiirel yapis1 dikkate alindiginda katilimcilar birbirleri ile sosyal etkilesimde
bulunabilecekleri yakin ¢evrede ikamet etmektedirler. Komsuluk, akrabalik iligkilerinin ve
genis aile yapisinin, hane basina niifusun yogun oldugu gozlemlendiginden, her ne kadar
arastirmact ve katilimci birebir goriismiis olsa da birbirleri ile konu hakkinda bilgi
aligverisinde bulunma ihtimalleri sebepler arasinda sayilabilir(7). Ayrica birebir egitimin
verilmedigi kontrol grubunda da miidahale grubundaki kadar anlamli puan degisimleri
saglanmast bu gruptaki katilimcilara ayak muayenesi yapilmis olmasiyla hastanin konu
hakkindaki farkindaliginin gelismis olabilecegini de dislindiirmektedir. Bu faktor ayni
zamanda miidahale grubunda kontrol grubuna oranla anlamli bir davranis puani ortalamasinda
fark olusmasina engel olmus olabilir. Her iki gruptaki katilimcilarin farkli puan tiirlerinde
zamanla olusan artis1 saglayan etkenler diisiiniildiiglinde; calisma ile ayak bakimina dair
farkindaligin artmasi, arastirmacinin yapmis oldugu ayrintili ayak muayenesinin katilimcida
kendi ayaklarin1 kontrol etmesi gerektigi yoniinde fikir olusturmasi, katilimcilara verilen
brosiirler ile daha 6nce edinmedikleri ayak bakimina dair bilgileri edinmeleri veya biliyorlarsa
bunu pekistirmeleri sayilabilir. Calismamizda davranig puan ortalamalarinda anlamli
degisiklik saglanamamig olmasi ise verilen egitimin sadece 15 dakika olmasi, 3 ay gibi kisa
bir izlem siiresinin olmasi ve bu siirecte egitim tekrarlanmamasina baglanabilir.

Ayak bakimi egitiminin hastanin ayak bakiminin 6nemi hakkindaki farkindaligi, ayak
bakimi ile ilgili davraniglari ve kendi ayaklarinin bakimini yapmada 6z yeterlik duygusu
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrollii bir miidahale
caligmasinda, miidahale grubundaki her hastaya bire bir 30-45 dakika ayak bakimi egitimi
verilmistir. Ayrica 6z yeterliligini artirmak icin tasarlanmig bir egitim kitap¢ig1 verilmistir.
Kontrol grubuna egitim verilmemis ve ilk goriisme sonrasinda herhangi bir kitapgik da
verilmemistir. Egitim anlatim, soru-cevap, gosterme ve uygulamadan olusan karma 6grenme

yontemleri kullanilarak yapilmistir. Altinct ayin sonunda, miidahale grubu i¢in Diyabetik
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Ayak Ozbakim Etkinlik Olgeginin ortalama degeri artarken, kontrol grubunda artis
gdzlenmemistir. Miidahale grubunun miidahale 6ncesi Diyabetik Ayak Bilgi Alt Olgegi puani
liclincii aya kadar yiikseldi ve altinci ayda benzer kaldi. Diger taraftan kontrol grubunda
anlamli bir degisiklik goriilmedi(32). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Diyabetik Ayak kliniginde 90 katilimer ile yapilan bu c¢aligmada kontrol grubuna ilk
goriigmeden sonra herhangi bir bilgilendirme desteginde bulunulmamis olmasi kontrol
grubundaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina sebep olmus olabilir.
Bizim c¢alismamizda ise kontrol grubuna her ziyarette olmak iizere toplamda 4 kez
bilgilendirici brosiir verilmistir ve bu faktoriin ¢aligmamizin kontrol grubundaki bilgi, tutum
ve toplam puan ortalamalarindaki anlamli artiglara katki sagladig: diisiiniilebilir.

Ayrica bu caligmada Valk ve ark. tarafindan 2002 yilinda yaptigi calismaya atifta
bulunularak her ne kadar genel olarak diyabet egitimi kapsaminda ayak bakimi egitimi
verilmis olsa da, 6nceki caligmalarin diyabet hastalarinin ¢ogunun ayaklariyla ilgilenmedigini,
dolayistyla ayak problemlerinin devam ettigini gostermistir(32). Bu noktada diyabetik ayak
egitiminin ayak sorunlarima genel diyabet egitimlerine oranla daha fazla odaklanmasi
gerektigi kanisina varilmistir.

Diyabetik ayak bakiminda oOncesi sonrasi seklinde kesitsel olarak planlanan bir
calismada 103 DM hastas1 katilimciya yapilandirilmis bir anket uygulanmis ve saglik
egitiminden 2 hafta sonra diyabetik ayak bakimi tekrar degerlendirilmis. Ortalama ayak
bakim skoru baslangica gore saglik egitiminden 2 hafta sonra anlamli olarak yiikselmis.
Bununla birlikte ev disinda ve iginde uygun ayakkabi kullanimi egitim sonrasinda gelisim
gostermemis ve bunun Kkiiltiirel sebeplere bagli olabilecegine deginilmistir. Bizim
calisgmamizda da uygun ayakkabi kullanim1 ve evde ¢iplak ayakla yiiriime degiskenlerini de
iceren davranig puan tiiriinde anlamli artislar saglanamamis olmasi kiiltiirel sebeplere ve
kiiltliriin olusumuna yol agan ekonomik duruma ve 6grenim durumuna baglanabilir(29).

Diyabetik ayak bakimi egitiminin diyabetli hastalarin 6grenme siireclerine ve
davraniglarina etkililigini arastirmay1 amaglayan 100 Tip 2 DM tanili hastayla yapilmis bir
caligmada deneklerin 52’sinde Wagner evre 3-5 arasi olan diyabetik ayak yarasi vardi.
48’inde ise alt ekstremite iskemik hastalig1 vardi. Denekler 6 aylik bir siirecte bireysel ve grup
egitimi aldilar. Bireysel olarak egitilmis hastalar ile grup icinde egitilen hastalar arasinda
yapilan bilgi test puanlar1 arasinda bir fark bulunmamistir. Hem bireysel hem de grup egitimi

almak ile DM komplikasyonlarinin 6nlenmesine caba gostermek iizere egitilmeye istekli
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olmak ve motivasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Rankin ve
ark. 2005 yilinda yaptig1 bir baska c¢alismada ise grup egitimi alan hastalarin bilgi ve
motivasyon puanlar1 bireysel egitim alanlardan yiiksek bulunmus, bu da etkilesimli bir egitim
ortaminin pozitif bir katkis1 olabilecegini diisiindiirmiistiir(30). Bizim ¢alismamizda verilen
bireysel egitim davranis puan ortalamalarinda olusturmakta yetersiz kalmistir. Bireysel ve
grup egitimlerinin bir arada uygulanmasinin davranis degisikligi olusturabilmek adina sadece
bireysel egitime tercih edilebilecegi sdylenebilir.

Diyabetik ayak iilserini 6nlemede hasta egitimin roliinii arastiran makaleleri inceleyen
iki derlemede, 8 randomize kontrolli ¢aligmanin 5’inde egitimin ayak bakimi bilgisi
tizerindeki kisa stireli bir etkisini gostermektedir. Corbett ve ark. 2003’teki ¢alismada ayak
bakim bilgisinde ve 0z-bakim uygulamalarinda 6 haftalik bir izlemde anlamli gelisme
saptanmistir. Ancak, daha uzun takip stiren bir randomize kontrollii ¢calismada, bu olumlu etki
7 yilda kaybolmustur(34).

Hasta davranis1 6-18 ayda alt1 randomize kontrollii ¢calismanin dordiinde iyilesmistir.
Benzer sekilde Retting ve ark. 1986’daki calismada ise 6 aylik bir izlemde ayak bakim
bilgisinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisim bulunmustur. Fakat ayak goriinlimii ve ayak
bakim becerileri skorunda ise pozitif etki goriilmemistir. Yine Bloomgarden ve ark. 1987
yilindaki randomize kontrollii calismada 749 kisi birinci basamakta genel diyabet egitiminin
bir pargasi olarak diyabetik ayak egitiminin etkileri bakimindan 1,5 yillik bir izlem siiresince
degerlendirilmistir. Ulser ya da ampiitasyon goriilmesi, davrams degerlendirme skoru ile
kallus gelisimi, tirnak distrofik bozukluklar1 ve mantar enfeksiyonlar1 bakimindan miidahale
ve kontrol gruplarinda fark bulamamislardir. Tiim bu aragtirmalarda 6 aydan daha kisa siireli
izlemde davranis degisikligi saglayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim calismamiz ise
sadece 3 aylk bir izlem siiresi vardi. Davranis puan ortalamalarinda anlamli artisin
goriilmemesi izlem siiresinin kisa olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bu calismalarda bir baska
hususa da vurgu yapilmistir. Ayak bakimi bilgisini ve 6z bakim davranisini Slgmek igin
kullanilan degerlendirme araglar1 ¢caligmalar arasinda farklilik géstermektedir, ¢linkii su anda
bu amaglar i¢in yaygin olarak kullanilan tek bir standartlastirilmis onaylanmis arag
bulunmadigina deginilmistir. Bu nedenle, ayak bakimi bilgi puanlar1 ve 6z bakim davranisi
degerlendirme puanlarindaki istatistiksel olarak anlamli  gelismelerin  6neminin

degerlendirilemedigi belirtilmistir(34, 35).
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Yiiksek riskli hastalarda diyabetik ayak ilseri gelisimini dnlemek i¢in kisa egitim
programinin uygulanabilirligi ve etkinligini degerlendiren, 6 aylik izlem igeren randomize
kontrollii bir ¢calismada; 5-7 hastalik gruplara ayak iilseri i¢in risk faktorlerinin anlatildigi 30
dakika yiliz yiize ve riski diislirecek davraniglar {izerine 90 dakika interaktif bir egitim
uygulanmis. Izlem goriismeleri randomizasyon sonrasi 3. ve 6. ayda yapilmis. Anket skorlar1
girisim sonras1 anlamli olarak yiikselmis. Etkilesim ve pratik gosterilere dayanan ve bilgi
vermek yerine becerilerini gelistirmeyi amaglayan yaklagim, ilging klinik sonuglar sagladigi
belirtilmistir(31). Bu aragtirmanin bulgular1 bizim ¢alismamizdaki bulgularla ortiismektedir.
Calismamizda miidahale grubunda bilgi, tutum ve toplam puan tiirlerinde saglanan
istatistiksel anlamli artisa ger¢ek materyaller esliginde yapilan pratik uygulamali egitimin
katki sagladig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada Bir hemsirelik ekibi tarafindan diizenlenen ve hastalara ve aile
iyelerine ve / veya bakicilarina yonelik kendi kendine muayene talimatlarini pekistiren ve
ortalama 45 dakika uzunlugunda grup egitimi verilmistir. Hedef popiilasyon en az iki yil
boyunca takip edildi, tedavi programi, egitim programi ve ev ziyaretleri uygulanmuistir.
Programin etkinligini degerlendirmek i¢in, giinliik kendi kendine ayak muayenesi rutini;
nemlendirme, ayak tirnagir ve kiitikiil kesimi, uygun ayakkabi kullanimi, rutin ayakkabi
kontrolii, ponza tas1 veya benzeri asindirict cisimlerin kullanimi, yalinayak yiiriimeme
kriterlerinden olusan 10 parametreli basit bir anket kullanilmistir. Calisma sonunda hastalarin
belirtilen kriterlerde Onerilen Ozelliklerde ayakkabi kullanimi disinda diger tiim kriterlerde
anlaml artis saglanmistir(36). Bu ¢alismanin bulgular1 da bizim ¢alismamizla her iki grupta
da tutum puani ortalamalarinda istatistiksel anlamli artigin saglanmasi bakimindan benzerlik
gostermistir. Her iki ¢aligmadan hareketle uygulamali egitimin bilgi ve tutumun gelisimine
katki sundugu yorumlanabilir.

Tahran, Iran’da Tip 2 DM tanili ve diyabetik ayak agisindan riskli 148 kisiyle
yapilmis bir caligma basit bir egitim programinin bilgi ve uygulamalari {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Diyabetik Ayak Bakim Merkezinde Ekim 2006 ile Temmuz
2007 tarihleri arasinda yapilmistir. 32 maddelik tasarlanmis bir anket formu kullanilarak
diyabette ayak bakimi standartlar1 hakkindaki bilgileri ve kisisel ayak bakimi davranislari
hakkinda yapilandirilmis bir goriisme yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin her birine 20
dakikalik bir egitim yiiz ylize ve ayr1 ayr1 oturumlar halinde verilmistir. Son olarak, her bireye

giinliik ayak bakimi i¢in ve diyabetik ayagin risk faktorleri hakkinda bilgi veren bir kitapgik
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verildi. Egitim Oncesi incelenen popiildsyonun toplam bilgi puani ve toplam uygulama puani
6 aylik ilk degerlendirme ve egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli yiikselmistir(37). Bizim
caligmamiz bu c¢alismadan farkli olarak birinci basamakta yapilmis ve miidahale grubuna
egitim ve bir brosiir verilmistir. Bu ¢alismada bizim c¢aligmamizdan farkli olarak uygulama
puaninda anlamli artis saglanmas1 hem miidahale grubuna egitim ve birden fazla kitapcigin
birlikte verilmis olmasi ile hem de cgalismanin kendi alaninda ¢ok 6zellesmis bir tgiinci
basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

Tip 2 DM tanili evde bakim hastalar1 ile yapilmis egitimin ayak bakim bilgisi, 6z-
yeterlilik ve 6z bakim uygulamalarina etkisini arastiran bir ¢alismaya alt ekstremite iilseri
olmayan ve ampiitasyon Oykiisii olmayan 40 hasta dahil edilmistir. Miidahale grubundaki
katilimeilar, katilimeinin risk faktorleri ve ayak bakimi bilgisi, 6z yeterliligi ve rapor edilen
ayak bakimi davraniglarina gore bireysellestirilmis ayak bakimi egitimi almistir. Kontrol
grubuna katilanlar bu egitimi almamislardir. Hem kontrol hem de miidahale grubundaki
katilimcilara ¢aligma ekibi tarafindan diyabetik ayak risklerini gozlemlemek bakimindan ayak
muayenesi yapilmistir. Bilgi ve kisisel bakim araglar1 hakkindaki cevap puanlari, yogun ayak
bakimi egitiminden sonra artmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar i¢in 6 haftalik ve 12
haftalik degerlendirmeler arasinda ¢ok az bir degisiklik olmasina karsin miidahale grubundaki
katilimcilar bilgi, 6z yeterlik ve rapor edilen 6z bakim uygulamalarinda anlamli bir iyilesme
gostermistir. 12 hafta sonunda, miidahale grubundaki katilimcilar daha fazla bilgiye sahiptir
ve kontrol grubundaki katilimcilarla karsilastirildiginda kisisel bakim uygulamalari
gelismistir. Oz yeterlilik acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir(38). Bu ¢alismada da
bizim caligmamizdakine benzer sekilde ayirt etmeksizin tiim hastalara ayak muayenesi
yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda miidahale grubundakine benzer sekilde kontrol grubunda da
bilgi, tutum ve toplam puan ortalamalarinda anlamli artislar olusmusken bu ¢alismada kontrol
grubunda bazi puan tiirlerinde anlamli olmasa da artiglar tespit edilmistir. Bu baglamda
herhangi bir egitim miidahalesi almamis olsalar da kontrol gruplarindaki puan artis géstermesi
ayak muayenesi yapilmis olmasinin hastanin konu hakkindaki farkindaligini gelistirmis
olabilecegini akla getirmektedir.

Iki farkli egitim modelinin ayak bakimu iizerine etkisinin degerlendirildigi Fremantle
Diyabet Faz II adl1 girisimsel ¢alismaya ayak iilseri olmayan katilimcilar alinmistir. Hastalar
Grup A'ya (yazili bilgi) ve Grup B'ye (interaktif grup egitimi) ayrilmistir ve 3 ay izlenmistir.
Hastalara Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Degerlendirmesi yapilmistir. Bu, bir egitim
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programima maruz kaldiktan sonra diyabetli kisilerde ayak bakimi davraniglarini
degerlendirmek icin tasarlanmis onaylanmis bir degerlendirme aracidir. B grubundaki
hastalara 10 kisilik 90 dakikalik tek bir gorsel-isitsel egitim verilmistir. Baslangicta, Ayak
Skoru Grup A'da anlamli olarak daha yiiksekti, ancak 3 ay boyunca grup farki yoktu. Ayak
Skorundaki ortalama degisiklik Grup A ic¢in Grup B'den anlamli derecede yiiksekti. Ayak
Skoru, temel degere gore Grup A'da azalirken, Grup B'de artmistir. Her iki grupta da 3 ayda
daha yiiksek puanlar saptanmistir(39). Bu c¢alismanin sonuglarina gore interaktif grup
egitiminin test skorlarim1 sadece yazili bilgi verilmesinden daha iyi etkiledigi sOylenebilir.
Bizim caligmamizda ise hastalara bire bir egitim verilmis ve interaktif grup calismasi
yaptlmamistir. Buna ragmen Sl¢iimlenen puan tiirlerinin hepsinde baslangica oranla anlamli
artiglar saptanmistir. Calismamizdaki bire bir yiiz yiize egitim yontemi bu caligmadaki
interaktif grup egitimiyle objektif verilerle kiyaslanamayacak olsa da bu yontemin sadece
yazili dokiiman verilmesine kiyasla daha etkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Caligmamizda
bilgi, tutum, davranis ve toplam puan tiirlerinin egitim oncesi, 1 hafta ve 3 ay sonrasinda
degisimleri gruplar arasi ikili karsilagtirmalar yapildiginda zamanla olusan puan degisimleri

bakimindan anlamli fark tespit edilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Miidahale ve kontrol grubunda bilgi, tutum ve toplam puan ortalamalarinin egitimden
1 hafta ve 3 ay sonraki Olglimlerinde anlamli olarak arig tespit edilmistir. Her iki grupta da
davranig puan ortalamalarindaki egitimden 1 hafta sonraki artis anlamli degildir Davranis
puan ortalamalar1 agisindan, egitimden 3 ay sonraki dl¢limlerde miidahale grubunda anlamli
artis olmadigi, kontrol grubunda ise anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde egitim verilerek degerlendirme yapilan birgok calismada oldugu gibi
zamanla verilen egitimin etkisinin azaldig1 goriilmektedir Bu etkinin devam etmesi i¢in
diyabet gibi kronik bir hastalikta hastay: siirekli takip eden hekim olarak aile hekiminin
farkindaligi cok 6nemlidir. Calismamizda kontrol grubuna da her ziyaretinde ayak muayenesi
yapilmas1 bu grupta farkindaligi beklenenden yiiksek tuttugu diisiiniilmektedir. Sonuglarimiza
bakildiginda ayak muayenesini yapmis olmanin hasta iizerinde neredeyse egitim vermeye
yakin bir etki gosterebilecegi varsayilabilir. Diger ¢alismalar ¢ogunlukla iilseri olan/olmayan
denekler arasinda ¢esitli farklara bakarken calismamizin katilimcilarinin sadece {ilseri
olmayan hastalardan se¢ilmesi koruyucu hekimligin 6n plana ¢ikarilmasi agisindan 6nemlidir
ve ¢alismamizi ayirt edici 6zelligi sayilabilir. Ayrica, miidahalenin tek ¢alismaci tarafindan
uygulanmasi bu etkilesimin her iki grupta da benzer ¢ikmasi bakimindan olumlu bir yan
olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda ¢alismanin zorluklar1 arasinda da sayilabilir. Miidahaleyi ve
anketleri tasarlayan, uygulayan ve analiz edenin ayni c¢alismaci olmasi; birbirleriyle bilgi
aligverisinde bulunabilecek kapali bir toplumda, tek merkezde yapilmis olmasi; egitim igerigi
belirlenirken 6n test yapilmamis ve egitim ihtiyaglarinin ve 6grenme hedeflerinin net bir
sekilde belirlenmemis olmasi ¢aligmanin kisitliliklart arasinda sayilabilir. Bu da miidahale
grubunda verilen egitimin etkinliginin ortaya ¢ikmasina engel olmus olabilir. Her ne kadar
literatiirdeki calismalar ayak iilseri olusmasini ya da niikslerini 6nlemek i¢in gerekli davranig
degisikliginin salt egitim miidahaleleriyle saglanamayacagini gosterse de bu egitimin ihmal
edilebilecegini gostermez. Hekimin egitim ve farkindalik olusturma c¢abalari her hasta

0zelinde belirli araliklarla devam etmelidir. Egitim modellerinde yenilikler takip edilmelidir.
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8. EKLER

EK-1. DIYABETIK AYAK BILGI TUTUM DAVRANIS DUZEYI ANKET FORMU

SORULAR EVET HAYIR | BILMIYORUM

1 | Kontrolsiiz diyabet bobrek, sinir ve damarlarda
fonksiyon bozuklugu ve yetmezlige neden
olur.

2 | Diyabet hastas1 birey her giin ayaklarim
kontrol etmesi gerekir.

3 | 15 yil ve daha uzun siireyle kontrolsiiz diyabet,
diyabetik ayak gelismesi i¢in biiyiik risk
olusturur.

4 | Diyabet hastaliginin ayak sorunlar1 6nlenebilir.

5 | Diyabet hastalarinin ayagindaki teshis ve
tedavisi zamaninda yapilmamis yaralar ayagin
kesilmesine sebep olabilir.

6 | Ayaklarinizi her kontrol ettiginizde rengine,
sicakligina ve yara olup olmadigina bakar
misiniz?

7 | Ayaklarinizi her giin kontrol eder misiniz?

8 | Ayaklariniz1 her giin yikar misiniz?

9 | Ayaklarimiz yikamadan dnce yikayacaginiz
suyun sicakligini dirseginizle kontrol eder
misiniz?

10 | Ayaklariniz1 yikadiktan sonra parmak
aralarmizi kurular misimiz?

11 | Ayaklarinizi kuruladiktan sonra nemlendirici
slirer misiniz?

12 | Diyabet hastalarina 6zgii ayak-bacak
egzersizlerinin nasil yapildigini biliyor
musunuz?

13 | Evde ya da disarida ¢iplak ayakla ytirtir
miusiniiz?

14 | Evde corapsiz, ¢iplak ayakla yiiriimenin
ayaginizda yaralanmaya sebep olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

15 | Ayak tirnaklariniz diiz ve ylizeysel keser
misiniz?

16 | Isinirken 1siticilardan uzakta kalir misiniz?

17 | Ayaklarinizi 1sitmak igin 1siticiya tutmak

yerine ¢orap giyer misiniz?

45




18

Ayakkabilarmizin i¢ini yabanci cisim
yoniinden kontrol eder misiniz?

19

Yumusak derili ve ortopedik ayakkabilar giyer
misiniz?

SORULAR

EVET

HAYIR | BILMIYORUM

20

Avyakkabi segerken onii kapali ve yuvarlak
burunlu olmasina dikkat eder misiniz?

21

Ayakkabilariniz1 giymeden once ¢orap giyer
misiniz?

22

Corap segerken pamuklu ya da yiinli, bilegi
sikmayan c¢oraplar olmasina 6zen gdsterir
misiniz?

23

Diizenli olarak ayak kontrolii yaptirmak i¢in
saglik kurulusuna gider misiniz?

24

Avyaklarinizda nasir olustugunda higbir sey
yapmadan saglik personeline bagvurur
musunuz?

25

Ayaklarinizda yara olustugunda higbir sey
yapmadan saglik personeline bagvurur
musunuz?

26

Ayakkab1 se¢imi kontrolii

O Uygun

O Uygun degil

27

Corap sec¢imi kontrolii

O Uygun

O Uygun degil

28

Tirnaklarin kesimi kontrolia

O Uygun

O Uygun degil

29

Ayaklar ve parmak aralarinin kontroli
(Kuruluk, nem)

O Uygun

O Uygun degil

30

Ayaklar ve parmak aralarinin kontroli
(yara, derin gatlak, nasir)

O Var

O Yok
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EK-2. SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKET FORMU

Kag yasindasiniz?

Cinsiyetiniz nedir? Kadin Erkek

Medeni durumunuz nedir? | Evii Bekar Bosanmis / Dul
Boyunuz ve agirliginiz Boy Agirlik Vucut kitle indeksi
nedir? (metre) (kilogram) (kg/m2)

Vucut kitle indeksiniz

arastirmaci tarafindan

hesaplanacaktir.

Egitim durumunuz nedir? | Okuryazar !Ikokul Ortaokul | Universite | Lisansiistii
(En son mezun oldugunuz | degil Ilkdgretim | Lise Lisans

okul hangisidir?)

Ekonomik durumunuz Gelirim Gelirim Gelirim | Gelirim Gelirim
nedir? giderimden | giderimden | giderime | giderimden | giderimden
(Geliriniz ile gideriniz cok kot koétu esit iyi cok iyi
arasinda nasil bir durum

vardir?)

Kag yil dnce diyabet tanisi | 0-5 yil 6-10 yil 11-15 yil | 16-20 yil 20 yildan
aldiniz? uzun sure
Diyabet tedavi sekliniz Sadece diyet | Oad insilin Oad + insdilin
nedir?

Tedaviye uyum fyi Orta Koti

durumunuz nedir?

Daha once hig diyabetik Evet Hayir

ayak bakim egitimi adiniz

mi?

Evde kendi bakiminizi Evet Hayir

yaparken yardima ihtiyac
duydugunuzda yardim
edebilecek kimse var mi?

Sigara icme durumunuz
nedir?

Hic¢ sigara igmedim

Sigarayi biraktim

Sigara igiyorum

Alkol tiketim sikhginiz
nedir?

Alkoli
biraktim

Hic alkol
tiketmedim

Cok nadir
tlketirim

Bazen
tuketirim

Cok sik
tuketirim

Son 3 ay i¢inde dlgtlen HbA1c diizeyi nedir?
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI




EK-4. AILE HEKIMLIGi ANABILIiM DALI iZNi
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EK-5. SAGLIK BAKANLIGI

BROSURU

o
&

dac
w
(=1

i Normal

Kizank

i Siyanoz

Yok

Penge veya gekig parmak

18 Hallux valgus

Amputasyan

Charcot ayak

Yok

Kalinlagmig

Batik tirnak

Normal

Mantar

Ciltte soyulma

Normal

Nasir

Ulser

o O o o o
OOOiO|lOiOOiOOiO|OiO | OOy sistimim i O

Mantar

(|
B |

Iylegmis dlser iz {skar)

HEKIM VE HEMSIRE AYAK MUAYENES! BULGULARINI AYAK
MUAYENE YONERGESTNE GORE YORUMLAYARAK GEREKLI
GIRISIMLER] UYGULAR.

DIYABETLI BIREY AYAK BAKIM ONERILERI

AYAK BAKIMI ONERILERI

Ayaklanniz: her qun ik sl ykaylp kurulayiz.

Parmak aralarini dzellikle kurulayiniz, qimki 1slak kal-
didinda kolayca mantar enfeksiyonu  olusur.

Ayaklariniz yikayacaginiz suyun sicakligin dirseginizle
kontrol ediniz. Asin sicaklk cildinizde kolayca yanikla-
ra neden olabilkr. Ozellile his kusuru olan diyabetliler
bu konuya daha qok ozen gdstermelidir

Ayaklarinizi nemlendirici bir krem ile nemlendiriniz.
Ancak bunu parmak aralariniza uygulamayiniz.

Ayaklarmizn muayenesini ginlk olarak yapiniz. Mu-
ayenede ayak Sirtiny, parmak aralarini ve ayak tabanini
gormelisiniz. Gerekirse ayak tabanim gormek icin-ayna
da kutlanabilirsiniz. Gorme sorununuz varsa bir yakiniz-
dan bu konuda yardim isteyiniz.

Muayene sirasinda morluk, kizarklk,  siyahlik, sislk,
kanama, akinti, kabarcik, gibi oladan dist bir durumla
Kargllastginizda hemen doktorunuza haber veriniz.

Fark ettidiniz nasirlar icin nasir ilacr, nasir bantlan vb,

Kultanmayiniz. Nasirtarinizs higbir kosulda kendiniz kes*
meye calismayiniz

Ayaklariniza ponza tast kullanmaymiz. Bu konudaki ya-
kinmalariniz igin bir uzmandan destek isteyiniz.

Tirnaklarinizr banyodan sonra yumusakken kesmeye
calisn. Tirnaklar iz kenarli olarak kesilmelidir. Derin
kesmekten kagmaya ~ calisiniz. Gorme sorununuz
varsa bir yakininizdan tiraklarinizs kesmesin isteyiniz.

Ayaklariniz Gsiyor ise 151 kaynaklarina (soba, kalorifer,
Isitict vb.) yaklastirmaymiz. Isinmak icin sitici kullan-
mak yerine kalin ¢orap vb. giyiniz.

1.

18.

AYAK BAKIMI ONERILERI
Yere ayakkabisiz veya terliksiz basmayiniz. Kumsalda
yiirken mutlaka uygun terlk kullanmez, denize gi-
rerken deniz ayakkabist kullaniniz. Parmak aras! terlik
kullanmayimiz, arkast kapali yumusak terlikleri tercih
ediniz.

Ayakkabinizin tabani le ayak tabaniniz ayni genislik-
te, yine burun kismi dagenis olmalidir. Ayakkabiniz
ayaginizdan 1 cm daha derin olmalidir. Ayakkabilanniz
ylksek ve ince topuklu ya da tamamen topuksuz olma-
malidir

Ayakkabilarinizi 93len saatlerinde satin aliniz, Yeni ald-
giniz ayakkabiyl once evde araliklarla deneyiniz.

Diyabetliler icin ozel ayakkabilar da satiimaktad.
Ayaklarmizda sekil bozuklugu varsa ayaginiza uygun
ozel ayakkabi yaptiriniz.

Ayakkabilarinizi giymeden dnce silkeleyiniz. Tabanligi-
ni, astarin elinizle kontrol ediniz. - Kivrlmig veya bo-
2ulmus ise degistiriniz.

Sentetik coraplar yerine pamuklu veya j(ijnlu. burunlari
dikissiz, bilek kisimlari siki olmayan ve mimkinse agik
renk coraplart tercih ediniz. Coraplarmiz giinlik ola-
rak degistiriniz.

Corabiniz kalin ise ayakkabiniz: bageikl ve genis tercih
ediniz. Gerektiginde bagciklarini gevsetebilmelisiniz.

Ayakkabilannizin tabani yabanci cisim batmalarini en-
gelleyebilecek malzemeden yapilmis olmalidir

SORUN GORUYORSANIZ
EGITIM VERINIZ VE
HEKIME YONLENDIRINIZ
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