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Kisaltmalar

ADA: American Diabet Association.

IDF: International Diabet Federation.

ANA: American Nurses Association

FEND: Fedaration of European Nurses In Diabetes

TDHD: Turk Diyabet Hemsireleri Dernegi

TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

Tanimlar

Diyabetik Ayak: Diyabetli hastalarda noropati ve periferik damar hastaligi temeline
enfeksiyonun da eklenmesiyle olusan ayak deri/doku bitnlGgunin bozulma durumudur.

Ayak Bakim Davranslar: Diyabette ayak sagligini slrdurebilmek icin diyabetli bireyin

yapmasi gereken temel davranislar igerir.
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OZET

DiYABETLI BiIREYLERIN DiYABETIK AYAK GORULME DURUMUNA GORE
AYAK BAKIM DAVRANISLARININ iINCELENMESI

GIRIS: Ayak bakimi diyabetik ayag1 6nlemede 6nemlidir. Diyabetik ayak ise bireyi, ailesini
ve toplumu olumsuz etkilemektedir. Calismanin amaci; diyabetik ayagi olan ve olmayan
bireylerin ayak bakimi davramslarini incelemektir.

YONTEM: Orneklemi, izmir'de bir Universite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine
gelen; diyabetik ayagi olan 68, diyabetik ayagi olmayan 70 olmak Uzere toplam 138 tip 2
diyabetli birey olusturmustur. Veriler kisisel 0zellikler, diyabetle ilgili sorular1 ve diyabette
ayak bakim davramsi maddelerini  iceren bir form ile toplanmstir. Verilerin
degerlendirmesinde ki-kare, yatest (diizeltmeli ki-kare) vet testi analizleri kullamlmstir.

BULGULAR: Diyabetik ayag1 olan bireylerin ayak bakimi davrams puanlari ortalamasi
diyabetik ayagi olmayanlarin ortalama puamna gore istatistiksel olarak anlaml:i derecede
dusuktar. Dokuz ayak bakim davramsimin (ayaklart her gin yara vb. yoninden muayene etme,
ayag1 kurulama, nemlendirme, tirnaklarin diiz ve yizeyel kesme, ayaklar Ustidiginde 1sitict
kullanma, ayaklarda nasir oldugunda midahale etmeden saglik personeline basvurma,
ayakkabilar1 giymeden 6nce yabanci cisim yontnden kontrol etme, ortopedik ve yuvarlak
burunlu, 6nt kapal1 ayakkab: giyme) diyabetik ayag: olan bireyler tarafindan diyabetik ayagi
olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde duistk uygulandig: gorulmektedir.

SONUGC: Diyabetik ayagi olan bireylerin 6zellikle dokuz ayak bakim davranglarim yetersiz
uyguladiklar1 gorulmektedir. Buna bagli olarak diyabette ayak bakimi davraniglarinin
diyabetik ayak gelisimini dnlemede 6nemli oldugu distnilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ayak bakimi, ayak bakimi puan, diyabetik ayak.



SUMMARY

THE INVESTIGATION OF FOOT CARE BEHAVIORS OF DIABETIC PATIENTS
WHO HAVE SEEN DIABETIC FOOT

INTRODUCTION: The foot care is important to prevent diabetic foot. The diabetic foot
negative affects person, their family and society. The aim of thisresearch isto investigate foot
care behaviors of diabetic patients who has diabetic foot and has not diabetic foot.

METHOD: The study sample included total 138 type-2 diabetic patients who came to
endocrinology polyclinic of a university hospital in Izmir; 68 persons who has diabetic foot
and 70 of them persons who has not diabetic foot. Data were collected with a form which
including questions as regards personal/diabetes and items as a foot care behaviors in
diabetes. Data were analyzed with chi-square, yates and t test.

RUSULTS: The mean score of foot care behaviors who have diabetic foot is statistically
lower than the mean score of foot care behaviors who have not diabetic foot. The
implementing of nine foot behaviors (observation of foots everyday, drying foots, moistening
foots, cutting smooth of foot nail, not to use heater when foots are cold, in the event of callus
request to health professional immediately, to control shoes for harmful object, wearing
orthopedic and front-closed shoes) who have diabetic foot is statistically lower than diabetic
persons who have not diabetic foot.

CONCLUSION: It has been observed that diabetic persons who have diabetic foot
implement insufficient especially nine foot care behaviors. Therefore, it is think that the foot
care behaviors in diabetes is important to prevent diabetic foot development.

KEY WORDS: Foot care, foot care score, diabetic foot.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Diyabetik ayak, diyabet gorilme sikligina paralel olarak artan; iyilesme siireci uzun ve
zor olan 6nemli bir saglik sorunudur (viimaz, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore;
dunyada 2000 yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayisimin 2030 yilinda 366 milyona
ulasacag: tahmin edilmektedir (WHO, 2009). Satman ve arkadaslarimin (2002) Tirkiye de
yaptig1 epidemiyoloji ¢calismasinda diyabet insidans: %7.2 olarak bulunmustur. Bu oran 2008
yil1 adrese dayali nifus kayit sistemi sonuclarina (TUIK, 2008) uyarlandiginda Tirkiye de
yaklasik 5.360.000 diyabetli birey oldugu tahmin edilmektedir. American Diabetes
Association (ADA), gelistirilen tedavi yontemlerine ve egitim programlarina karsin, tim
diyabetli bireylerin %60-70"inin diyabetik ayak nedeniyle alt ekstremite amputasyonlar:
yasadhigint belirtmektedir (ADAa, 2009). Turk Diabet ve Obezite Vakfi da diyabetli bireylerin
hastaneye basvurma nedenlerinin %20’ sinin ayak problemleri oldugunu ifade etmektedir
(Yetkin, 2009). Yapilan bir calismada ise, diyabetli bireylerin %15'inin hayatlarinin bir
doneminde diyabetik ayak ile karsilastigir bulunmustur (Abbas, Lutale, Morbach ve Archibald, 2002).

Diyabetik ayak bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz etkilemektedir. Calismalarda,
diyabetik ayak nedeniyle hastanede kalis stiresinin uzadig: (Altindas, Bingdl, Kilig ve Pilanci, 2006;
Tikenmez, Cekin, Karatas, Percin ve Tezeren, 2005); vakalarin cogunun alt ekstremite amputasyonlari
ile sonuglandigi (Altindas ve ark., 2006; Tikkenmez ve ark., 2005; Miyojima, Shirai, Y amamoto, Okada ve
Matsushida, 2006; Ozkan, Colak, Demirdag, Yildirnm, Ozalp ve Koca, 2004), amputasyonlarin ve uzun
siire hastanede kalislarin bireye ve topluma ekonomik yik getirdigi (Ali, Fareed, Humailt, Basit,
Ahmedani, Fawwad ve Miyan, 2008; Altunbas, Balci ve Karayal¢in, 1999; Ortegon, Redekop ve Niessen, 2004;
Stocki, Vanderplas, Tafesse ve Chang, 2004; Tennvall ve Apelquvist, 2004) ve diyabetli bireyin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Gonen, Giingér, Gilli, Kamis, Akpinar, Kisakol, Dikbas ve
ark., 2007; Gulseren, Hekimsoy, Gillseren, Bodur ve Kiiltir, 2001). Bu nedenlerle diyabetik ayagin
Onlenmesi 6nemlidir.

Yapilan calisgmalarin sonuglarinda, ayak bakimi davramglarinin diyabetik ayagi
Onlemede 6nemli oldugu gorulmektedir. Mason, Keeffet, Mcintosht, Hutchinnsont, Booth ve
Youngs un (1999) tip 2 diyabetli bireylerde yapmis oldugu ayak ulserlerini 6nleme konulu
review calismasinda, ayak bakimi egitimi verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ozkan ve
arkadaglarinin  (2004) calismasinda da ayak bakimina ©6nem verilmesinin  gerektigi
vurgulanmustir. Vijay, Narasimham, Seena, Snehalatha ve Ramachandran’in (2000) diyabetik



ayakl1 bireylerin geriye donuk inceledigi calismasinda, ayak bakimi yetersiz olanlarda ayak
yaralarinin tekrarladigint bulmustur. Diyabetli bireylerin ayak bakimina yonelik bilgi, tutum
ve davraniglarinin Olguldigu Batkin ve Cetinkaya min (2005) ¢alismasinda ise, diyabetli
bireylerin ayak bakim davramslarini uygulamadiklari, ayak bakimi konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu sonucuna ulagmustir.

BolUkbas, Paydas ve Bostan (2006) diyabetli bireylerin dizenli ayak bakimi, ayakta
yara olustugunda saglik personeline basvurma, dogru tirnak bakimi ve ¢orap segimi, dogru
ayakkabr secimi davranislarini yetersiz uyguladigini belirtmektedir. Giner (2005) ise, ¢calisma
orneklemindeki diyabetli bireylerin yarisina yakimmin ayaklart gunlik izleme, ayaklar
Ustdugunde 1sitict kullanmama, tirnak bakimi ve uygun ayakkabr kullammi davramslarim
uygulanmadigi bulunmustur. Diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerin ayak bakimi
davranislarimn karsilastirildigr bir arastirmada, diyabetik ayagi olan bireylerde gunlik
gbzlem, ayak temizligi, tirnak bakimi ve uygun ayakkab: kullamimi davramglarinin diyabetik
ayag1 olmayanlara gbre daha disik oranda uygulandigi (Sriussadaporn, Ploybutr, Nitiyanant,
Vannesaeng ve Vichayanrat, 1998) gorulmustur. Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli
bireylerin ayak bakimina yonelik bilgilerinin incelendigi bir calismada ise, diyabetik ayagi
olan bireylerin ayak bakimina yonelik bilgi dizeylerinin diyabetik ayagi olmayanlara gore
daha dustk oldugu bulunmustur (Bozyer, Baybek, Eksen, Diizéz ve Y avas, 2004).

Goruldagi gibi; diyabetli bireylerin ayak bakimi hakkinda bilgi ve davranislar:
tanimlanmus, diyabetik ayag: olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakimina yonelik bilgi
diizeyleri ve bazi ayak bakim davramslart karsilastirilmustir. Ancak, diyabetli bireyler icin
Onerilen tum ayak bakimi davramglarinin diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerde ne
duzeyde uygulandigina iliskin bir veriye ulasilamamistir. Ayak sagligi iyi olan diyabetli
bireylerin yaptig1 ya da diyabetik ayak gelismis bireylerin hangi ayak bakim davramslarini
yapmadiklar1 anlagilamamaktadir. Bu baglamda, diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli
bireylerin ayak bakimi davranislarimin incelenmesi ile elde edilen sonuglarin ayak bakimi

egitimi iceriginin belirlenmesinde saglik profesyonellerine yardime olacag: dustintl mektedir.

1.2. Arastirmanmin Amaci
Calismanin amaci; diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakimi

davranislarinin incelenmesidir.



2. GENEL BiLGIiLER
2.1. Diyabetik Ayagin Tanm ve Onemi

Diyabetik ayak; siklikla periferik noropatiye bagli koruyucu duyu kaybi ve periferik
arter yetmezligine bagli iskemi sonucu gelisen bir diyabet komplikasyonudur (Altindas, 2002;
Getinkalp, 2007, Yilmaz, 2005). Diyabetik ayagin travmatik olmayan alt ekstremite
amputasyonlarinin en 6nemli nedeni oldugu (ADAa, 2009) ve diyabetli bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Gonen ve ark., 2007; Giilseren ve ark., 2001; Levin, 2002).

2.2. Diyabetik Ayagin Epidemiyolojis

Cok eski tarihlerden bu yana bilinen ve tedavisine 1922’ lerde baslanan diyabetik ayak,
tum diyabetli bireylerde gorilebilen zor bir siregtir. Diyabetik ayagin prevelansina ve
insidansina yonelik kesin bir tahminin yapilmas: gii¢ olmakla birlikte diyabetli birey sayisinin
artisina paralel olarak diyabetik ayak ile karsilasan diyabetli bireylerin de artacag:
dustnulmektedir. Dunyada 2000 yilinda 171 milyon olarak bilinen diyabetli birey sayisinin
2030 yilinda 366 milyona ulasacag:; Turkiye de ise, 2000 yilinda 2.920.000 olan diyabetli
birey sayisinin 2030 yilinda 6.422.000'e ulasacag1 beklenmektedir (WHO, 2009). Beslenme
aliskanliklarindaki degismeler, teknolojik ve endustriyel alanlardaki hizli degisimler nedeni
ile Turkiye'de de diyabetli birey sayisi artisi kagimlmazdir. Satman ve arkadagslar1 (2002)
yaptiklar: “Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi” ’'nda, Ulkemizde 2.6 milyon diyabetli
birey, 2.4 milyon glikoz intoleransli birey oldugunu; diyabetli birey sayisimin genel nifusa
oraninin %7.2 oldugunu ve bu oramn 70 yas ve tstiinde %20’ ye ¢iktigin saptarmglardir.

Diyabetik ayaga yonelik yapilan calismalarda diyabetik ayak gelisiminin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu (Abbas ve ark., 2002; Ali ve ark., 2008; Altindas ve ark., 2006;
Miyojima, 2006; Vijay ve ark., 2000); daha dnce diyabetik ayak yarasi gecirmis, sigara ve alkol
kullanan (Abbott, Carrington, Ashe, Bath, Every, Griffiths, Hann ve ark., 2002; ADA, 2009; Rathur ve ark.,
2003), yas1 ve diyabet siresi fazla olan bireylerin diyabetik ayak ile karsilasma risklerinin
yuksek oldugu gorilmektedir (Ali ve ark. 2008; Altindas ve ark., 2006; Altunbas ve ark., 1999; Arican
sasmaz 2004; Ozkan ve ark., 2003; Vijay ve ark., 2000). Periferik noropatisi, periferik damar
yetmezligi, ayak deformitesi, ayak bilegi indeksinin distkltgu, periferik dolasim yetersizligi
olan diyabetli bireylerde de diyabetik ayak gelisimi riskinin yiksek oldugu belirtilmektedir
(ADA, 2009). Buna ek olarak kotu glisemik kontrolin de (HbAlc > %6.5) diyabet
komplikasyonlarinin olusumunu hizlandircig: belirtilmektedir (ADAa, 2009).



2.3. Ayagin Yapig, Diyabetik Ayak Etiyolojis ve Patogenezi

Ayak; hareketli parcalari, kalin ve dayanikl: derisi, yag yastikciklar: ve adale yapisi ile
yurimek igin duzenlenmis kusursuz bir yapiya sahiptir ve 26 kemik, 42 kas, 29 eklem, cok
sayida tendon ve ligamentten olusmaktadir (Bridges ve Deitch, 1994). Ayak derisi iginde gok
sayida ter bezi vardir ve bu ter bezleri derinin nemliligini saglayarak c¢atlaklarin ve yaralarin
olusumunu engellemektedir (Gokmen, 2003; Tung, 2002). Buna karsin ayak dokulari, olusmus
yaralarin iyilesmesi acisindan uygun dokular degildir. Yag yastikciklari, fasialar, tendonlar,
kemikler, eklemler ve eklem kapsili kan dolasimi zayif, yaralandiginda iyilesmesi zor
dokulardir. Damarsal yonden zayif olan bu yapilarda, enfeksiyon ve agik yara olustugunda
doku beslenmesi yeteri kadar arttirilamadigindan iyilesme gliclesmekte hatta iyilesememekte
ve doku olumleri olusmaktadir (nekroz). Bu nekrotik bolgeler mikroorganizmalarin olusmasi
ve gogalmast icin uygun ortam olusturmaktadir. Olusan yeni enfeksiyonlar ile de yeni
nekrotik alanlar olusmakta ve bu bdlgede kisir bir siireg meydana gelmektedir (Altindas, 2002).

Vicudun tim yukini tasiyan ayaklar, hayat boyu atilan her adimda ciddi basing
altinda kalmaktadir. Saglikli bir ayakta agirlik merkezi topuktan baslayip metatarslardan
gegerek ayagin anterior ve medial kisimlarina ulasarak basparmakta (halluks) sonlanmakta ve
anatomik pozisyonda vicut agirliginin yarisindan fazlasi topukta toplanmaktadir (Sekil 1).
Ayakta 1. metatars basi, 5. metatars bast ve topuk merkezini birlestiren dogrularin
olusturdugu bir “Denge Uggeni” vardir (Sekil 2). Ancak, diyabette otonom noropatiye bagli
olusan deformiteler nedeniyle ayagin basin¢g noktalar1 degismekte; diyabetik ayak
olusabilmektedir (Kanatli, Yetkin, Songiir ve Oztiirk, 2006; Saygil1 ve Zengi, 2005).



Sekil 1. Saglikli Ayakta Basing Dagilimi (www.sentezmedikal.com/kitap/s11.jpg)
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Sekil 2. Ayakta Denge Ucgeni (www.sentezmedikal.com/kitap/s11.jpg)

Diyabetli hastalarda diyabetik ayagin onlenmesi ve tedavisi icin etiyolojik faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Diyabetik ayak gelismesinin temelinde periferik noropati, periferik

damar hastaligi, immunopati ve kot ayak bakimi yer almaktadir (Sema 1).
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Sema 1. Diyabetik Ayak Etiyolojisi
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(The International working Group on the Diabetic Foot. Interntional Consensus on the Diabetic Foot, Netherlands, 1999)

Periferik NOropati

Periferik noropati; ayaga gelen duyu, motor ve otonom sinirlerin dejenerasyonu sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur ve diyabetli bireylerde genelde alt ekstremiteleri etkilemektedir.
Noropatinin ciddiyeti, diyabet siresi ve kan glikoz duzeyi ile yakindan iliskilidir. Diyabet
yasinin ilerledigi ve kan sekeri diizeyinin yuksek seyrettigi durumlarda noropati daha agir bir
tabloda gorulmektedir (ADAb, 2009; Altindas, 2002). Diyabetik ayagi olan bireylerde ayak



lezyonlarimin  yaklasik yarisimin  sorumlusu diyabetik noropatiler olarak gorulmektedir
(Altindas, 2001; Kiziltan, Savrun ve Uzun, 2003; Levin, 2002; Terzi, Cengiz ve Onar, 2004). NOropati;
duyusal, otonomik ve motor sinirleri etkilemektedir.

Duyusal néropati: Duyusal (sensoryel) noropatide ylzeyel ve derin duyuda azalma
vardr. Hastaligin ilerlemesi ile bu duyular tamamen yok olabilir. Periferik noropati
uyusukluk, yanma, karincalanma, sizlama, diken batmalari, Usime ve agri ile kendini
gogermekte (Altindas, 2002; Tirkasan ve Altindas, 2003) ve giderek yerini his kaybina
birakmaktadir (Altindas, 2002). Duyusal-motor noropati ise, ayakta “eldiven-gorap” dagilim
gogerir ve proksmal bolgelerle kiyaslandiginda ekstremiteleri daha fazla etkileyerek ayagi
normalde travmalara kars1 koruyan refleks arklarimin affarent yollarinin kaybina yol acar.
Sensoryel noropati tuttugu lifin Ozelligine gbre agrinin artigina neden olur. Agri1 geceleri
siddetlenir, buna iskemik agr1 da eklenebilir ve bu nedenle yurlyus gibi egzersizler agriyi
arttirabilir. Klasik noropati genellikle sinsice gelisir ve birgok diyabetli bireyde ntropatiye
iliskin yakinma gortlmez. Asil tehlikeli ve 6nemli olan da agrisiz ndropatidir. Agrisiz
noropatide diyabetli bireyler ayakkabi sikmasi, vurmasi gibi zedelenmeleri hissetmezler, yara
acilmig ayakla yirimeyerek ayaga daha fazla zarar verirler (Altindas, 2002; Sagliker, 2004).

Otonom noropati: Otonom noropatide terleme azalr, cilt kurur, 151 regilasyonu
bozulur; ayaklarda catlaklarin ve yariklarin olusmasiyla enfeksiyona yatkin bir durum gelisir
(ADAD, 2009; Altindas, 2002, Tirkaslan ve Altindas, 2003). Sempatik tonlsiin kaybolmas: sonucu
periferik kan akim artar ve arteriovendz santlar meydana gelir, deriye olan kan akim
diizensizlesir, ayaklardaki dokularinin beslenmesi bozulur (Altindas, 2002; Sagliker, 2004).

Motor noropati: Motor néropatilerde ise ayakta intrensek kaslar zayiflar; bunun
sonucunda fleksor ve ekstansor kaslarda uyumsuzluk olusur. Buna bagli ayak tabamndaki
cukurluk artisi, metatars baslar1 belirginlesmesi, ‘pence ayak’ ve ‘c¢ekic parmak’ gibi sekil
bozukluklari olusur (ADAb, 2009; Altindas, 2002; Sagliker, 2004; Tirkaslan ve Altindas, 2003).
Anatomik yap1 ve fonksiyonlari bozulan ayagin tabaminda basing dagilimi bozulmakta,
duyusal noropati varlig: ile bu basing degisikligi fark edilememekte ve diyabetik ayak gelisme
riski artmaktadir (Levin, 2002; Sedli, 2005). Y Uksek basinca maruz kalan alanlarda kallus (nasir)



olusmakta ve diyabetik ayak gorulme riski artmaktadir (Sekil 3) (Tiizun, 2005; Sagliker, 2004;
Ozbey ve Orhan, 2003).

Sekil 3. Diyabetik Ayakta Deformite

(www.med-ok.com/1.jpg)

Periferik Damar Hastahg

Diyabette damarlarin yap1 ve ozellikleri bozulmakta, alt ekstremitelerde dolasim
bozuklugu ortaya gikmaktadir. Damarsal problemler diger bireylere gore diyabetli hastalarda
%20 oraninda daha fazla gorilmektedir. Diyabette lipid metabolizmasinin bozulmas: 6zellikle
HDL kolestrol dizeyindeki azalma damar duvarinda lipid birikiminin artmasina yol agarak
ateroskleroz olusumunu hizlandirir ve mikroanjiopatiyi kolaylastirir. Bunun yam sira sigara
kullanimi bu siireci hizlandiran bir faktordir. Y etersiz metabolik kontrol ise hiperglisemiye;
bu da antiagregan etkili prostasiklinlerin yapiminda azalmaya neden olmakta, trombositlerde
tromboksan A2 sentezi artmakta, buna bagli trombositlerin agregasyon ve adezyonu
belirginlesmektedir (Cevikbas, 1995; Tiiziin, 2005; Levin, 2002).

Diyabette otonom noropatiye bagli ayak damarlarinda santlar olusmakta, total kan
akim artmakta, bu durum charcot eklem deformitesine neden olmaktadir. Ayni zamanda
olusan santlara bagli derinin kan dolasimi bozulmakta, doku beslenmesi ve yara iyilesmesi
olumsuz etkilenmektedir (Altindas, 2002). Bunlarin yam sira diyabette kapiller bazal
membranda kalinlasma ve permabilite degisiklikleri gorilmektedir. Sonugta periferik
yapilarda iskemi meydana gelmektedir (Altindas, 2002; Erdogan, 2005; Levin, 2002; Tiziin, 2005).

Periferik vaskiler hastalikta kesik kesik topalama (Intermittent cladication) da
gorulmektedir. Diyabetli birey yol yurirken belli mesafede bacagina agri girmesi nedeni ile
duraksamakta; 3-5 dakika dinlenince agrisi gegmekte ve yirimeye devam etmektedir. Ancak
daha kisa bir mesafede agr1 tekrar ortaya gikmaktadir. Diyabette periferik vaskiler hastaligin
gelismesi sonucu alt ekstremiteye giden kan akiminmin azalmasina bagli birey istirahat halinde
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bile agr1 duymaktadir. Periferik damar hastalig1 varliginda, periferik nabizlar alinmaz, kapiller
dolgunluk azalir ya da yok olur, ayaklar soguktur ve yukari kaldirildiginda daha soluk, soguk
bir hal alir; bacak derisi atrofiktir ve killar1 dokulmistir (Altindas, 2002; Erdogan, 2005; Levin,
2002; Yilmaz, 2005).

Immiinopati

Uzun sireli hiperglisemi ve metabolik asidozun bir sonucu olarak polimorfonikleer
Iokosit fonksiyonlarinda, kemotaksis, migrasyon, fagositoz ve hiicre ici bakteriosidal
fonksiyonlarda bozulma meydana gelmektedir. Diyabetli bireylerin  savunma
mekanizmalarinda bozulmalarin meydana gelmesi, enfeksiyonlara yatkinligi arttirmaktadir
(Altindas, 2002; Iscimen ve Arzuhal, 2004; Levin, 1988; Saglam, 2004).

Yanhs/Eksik Ayak Bakimi

Diyabet nedeniyle olusan patolojik slreglere karsin uygun ayak bakimi ile diyabetik
ayak gelisiminin dnlenebilecegi vurgulanmaktadir (ADAc, 2009; Altindas, 2002; Arican ve Sasmaz,
2004; Busch ve Chantelau, 2003; Cetinkalp, 2007; Levin, 2002; Mason ve ark., 1999; Rathur ve Ragjbhandari,
2003; Vijay ve ark., 2000). Otonom noropati, dolasim bozuklugu ve imminopatiye ek olarak ayak
bakimi eksikligi ayakta enfeksiyon gelismesine neden olmaktadir. Yapilan calismalarda
diyabetik ayag1 olan bireylerin ayak bakimi davranslarini diyabetik ayagi olmayanlara gére
daha az uyguladigi gorilmektedir (Sriussadaporn, Ploybutr ve Nitiyanant, 1998).

2.4. Diyabetik Ayagin Siniflandirilmasu

Diyabetik ayak siniflandirmasinda yaygin olarak kullamlan iki yontem vardr.
Bunlardan biri Wagner yara siniflamasi, digeri Teksas Universitesi tarafindan gelistirilen yara
siniflama sistemidir.

Meggitt - Wagner Yara Siniflamas

Diyabetik ayak siniflandirmast ilk kez 1970'li yillarda Meggitt ve Wagner tarafindan
yapilmistir. Bu siniflandirma Meggitt tarafindan ortaya c¢ikarilmig, Wagner tarafindan
gelistirilmistir. En yaygin kullanilan simflamadir ve bu siniflama yonteminde evre 0’dan evre
5'e kadar 6 evre bulunmaktadir (Tablo 1). Evre 1, 2, 3'de etiyolojiye noropati hakim; evre 4



ile 5’de periferik vaskiler hastalik hakimdir (Oyibo, Jude, Tarawneh, Guyen, Harkless ve Boulton,
2001; Tiiziin, 2005; Y iiksel, 2002).

Evre 0: Bu grupta diyabetik ayak yoktur. Ancak, ayak diyabetik ayak yoninden buyuk
risk altindadir. Bu tip diyabetli bireylerin diizenli araliklarlaizlenmesi ve duizenli ayak bakimi
uygulamast gerekir. Bunu saglayabilmek iginde hastamin ayak bakimina yonelik egitimi gok
Onemlidir.

Evre 1: Bu tip diyabetik ayakta ytizeysel bir yara vardir. Enfeksiyonun klinik 6zellikleri
yoktur. Bu evredeki yarann etiyopatogenezinde ndropati 6n plandadir. Diyabetik ayak yarasi,
siklikla ayagin plantar yiziinde ve yiksek basincin oldugu bolgelerde (topuk, metatars baslar
ve parmak uclarr) olusur. Genel olarak bu bolgelerde 6nce nasir gelismektedir. Nasir kalin ise
altinda yaray: da gizleyebilmktedir.

Evre 2: Burada derin ve penetre bir diyabetik ayak yarasi vardir. Bunun yaninda
sikilikla yumusak doku enfeksiyonu da mevcuttur. Derin apse olusumu veya osteomiyelit
yoktur. Loka 1si artisi, kizariklik ve 6dem bulunur. Enfeksiyona bagli gelisen septik
trombusler ve doku 6demi parmak uglarinda lokalize nekrozlara yol agar.

Evre 3: Ayaktaderin yaraile birlikte yumusak dokuda apse olusumu vardir.

Evre 4: Ayak dokularinda iskemik lezyon 6n plandadir. Ayagin bir bdlimtinde gangren
vardir. Gangrene ragmen agr1 hissedilmemesi noropatinin de var oldugunu gosterir, iskemi
nedeniyle olusan 6lt dokular (nekroz) tUzerinde enfeksiyon gelisir.

Evre 5: Ayagin buylk b6limiinde gangren vardir. Patogenezinde arteriyel tikaniklik bag
rolii oynar, néropati ve enfeksiyon patogenezde rol alabilir (Tuzin, 2005; Sesli, 2005; Y iksdl, 2002).

Teksas Universites Yara Siniflamas

Diyabetik ayagin simiflandirmasinda kullamilan bir diger sistem 1996 yilinda Teksas
Universitesi tarafindan gelistirilen yara simiflama sistemidir. Yapilan bir calismada Teksas
Universitesi tarafindan gelistirilen yara siniflama sisteminin Wagner yara siniflandirma
sistemine gore diyabetik ayaktaki yaramn derinligi, iskemi ve enfeksiyona yonelik daha
ayrintili bilgi verdigi belirtilmektedir (Oyibo, Jude, Tarawneh, NGuyen, Harkless ve Boulton, 2001).

Teksas Universitesi yara siniflama sistemi Glser derinligi, enfeksiyon varlig: ve iskemi

bulgularim degerlendiren bir sistemdir. Bu sistem Ulser derinligini belirlemek icin 0, 1, 2 ve 3
olmak Uzere dort derece ve enfeksiyon veya iskemi varligimt belirlemek icin A, B, C ve D
olmak Uizere dort dereceden olusmaktadir (Oyibo ve ark., 2001; Lavery, Armstrong ve Harkless, 1996).
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Tablo 1'de Teksas Universitesi tarafindan 1996 yilinda gelistirilen diyabetik ayak

siniflama sistemi yer almaktadr.

Tablo 1. Teksas Universites Yara Siniflama Sistemi

Diyabetik Ayak Dereces

0 I [ [l
Ulser 6ncesi veya Y Uizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi
sonrasi lezyon tendon, kapsill veya | kapsili tutanyara | tutan yara
tamamen epitelize kemigi tutmams
Ulser 6ncesi veya Y Uizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi
sonrasi lezyon tendon, kapsiil veya | kapsuli tutan yara, | tutan yara,
tamamen epitelize ve | kemigi tutmamus, enfeksiyon var enfeksiyon var
enfeksiyon var enfeksiyon var
Ulser 6ncesi veya Y Uizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi

sonrasi lezyon

tendon, kapsill veya

kapsilU tutan yara,

tutan yara, iskemi

tamamen epitelize ve | kemigi tutmamus, iskemi var var

iskemi var iskemi var

Ulser 6ncesi veya Y Uizeyel yara, Tendon veya Kemik veya eklemi
sonrasi lezyon tendon, kapsiil veya | kapsili tutan yara, | tutan yara,
tamamen epitelize, kemigi tutmams, enfeksiyon ve enfeksiyon ve
enfeksiyon ve iskemi | enfeksiyon ve iskemi var iskemi var

var iskemi var

(Tetiker, 2009)

2.5. Diyabetli Bireyde Ayak Muayenes

Diyabetli bireyin ayaklarimn ayrintili muayenesi diyabetik ayak yonunden ayaktaki
risk durumunu belirlemede 6nemlidir. Muayene siirecinde bireyin 6ykasi, ayagin fiziksel
yapisi, vaskuler ve norolojik durumu, ayaktaki basing dagilimi incelenmelidir. Diyabetli
bireyin ayag1 birey kontrole her geldiginde muayene edilmeli, ayak bakimi yoninden
sorgulanmalidir (Cetinkalp, 2005; Y iiksel, 2002; Yesil, 2003).
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Oykii: Diyabetli bireyin yasi, sikayetleri, onceki diyabetik ayak hikayesi, diyabet
siresi, sigara kullanim ve ayak bakim davramslarim uygulama durumu sorgulanmalidir

(Altindas, 2002; Y iiksel, 2002).

Fizk Muayene: Ayakta kemik ve eklem bozukluklari, cilt rengi, cilt sicakligi, cilt
volumu, killanma durumu, derideki kuruluk, tirnak anormallikleri, nasir, catlaklar, eklem
hareket aciklig1 (asil kontraktird), ayakkab: degerlendirmesi yapilmalidir (Altindas, 2002; Y iiksd,
2002). Risk kategorilerinden 0, ayakta risk yok demek iken 1'den 4’e kadar sayinin artisi ile
risk diizeyinin arttig: ifade edilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ayakta Risk K ategorilerinin Belirlenmes ve izlem Sikhg

Risk K ategorisi velizlem | Koruyucu Duyu Ulser Defor mite
0 (Yildabir izlem) Var Y ok Y ok
1 (Altraydabir izlem) Y ok Y ok Y ok
2 (Ug ayda bir izlem) Yok Var Y ok
3 (Aydabir izlem) Yok Var Var
4  (Aydabir izlem) Y ok Var/Yok Charcot Deformitesi

(Y Uiksek, 2002)

Vaskuler Degerlendirme: Diyabetli bireyin ayagimn vaskuler degerlendirilmesinde
ayak sirtinda “Dorsalis Pedis’ ve medial malleoliin altinda yer alan “Tibialis Posterior”
nabizlar kontrol edilmeli; nabizlar; “kuvvetli”, “zayif”, “ainamiyor” seklinde kayit
edilmelidir. Nabizlar1 palpe edilemeyen bireylerde arterial doppler ultrason basing 6lgimui ve
ayak bilegi-brakial indeksi (Ankiel Brakial Indeks) olcumi yapilmalidir (Cetinkalp, 2005;
Y iksdl, 2002).

Ayak Bilegi-Brakial Indeks (ABI): Bu indeks alt ekstremitedeki arteriyel yetmezligin
tamisinda kullanilan en basit testtir. Ayak bilegi sistolik basincinin 6lgiiminde portabl
ultrasonik doppler akim tarayici ile birlikte normal tansiyon aleti kullamlir. Ayak bilegi
sistolik basincinin brakial sistolik basinca bolinmesi ile elde edilen rakamdan olusan bu
indeks, normalde | veya I'den biytktar. " Intermittent cladication” dykusl olan hastalarda,
indeks 0.9 veya bunun daha altindadir. Arteriyel yetmezlik 6ykusii olup indeksi normal ¢ikan
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hastalarda egzersiz sonrasi yapilan dlgimlerde, bu indeksin diustigi gozlenir ve tam konur.

Ulserasyon veya gangren gelismisse, bu indeks 0.25 veya altindadhr (Yilmaz ve Alpsoy, 1996).

Norolojik Degerlendirme:  Diyabetli  bireyler noropati  bulgulari  yoninden
sorgulanmalidir. Bu bireylerin tendon refleksi cogu zaman zayiflamis ya da kaybolmustur. En
sik olarak 6zellikle geceleri artan, yanmici tarzda agr1 ve parestezi tarif edilmektedir. Bunun
yan sira gorap tarzinda hipersensitivite vardir. ilerlemis noropatisi olan bireylerde ise
hissizlik ve buna bagl1 yaralar gozlemlenebilir. Merkezi sinir sistemi lezyonu varliginin tespiti
icin; igne, refleks gekici, diyapozon ya da monoflament testi uygulanir (Cetinkalp, 2005).

Semmes-Weinstein (SW) Monoflament Testi: Ayagin noropati dizeyini degerlendirmek
icin 1986 yilinda Semmens-Weinstein monoflamanlar: kullamlmaya baglanmistir (Sekil 4).
Bu testte kullamlan 5.07 naylon monoflaman, 10 gr kuvvet uygulandiginda egilecek sekilde
Uretilmistir. Bu basing, ayagin plantar ve dorsalinde yer alan belirli noktalara uygulamr. Bu
uygulama sonucu bireyin duyu kaybi olup olmadig: saptanir.

Monoflament testi yapildiginda 1 gram basingla egilen monoflamanlar: hissedebilen
ayaklarin duyusu normal olarak kabul edilmektedir. Ancak 10 gram agirliginda bir basingla
egilebilen monofilamanlar: hissedebilen ayak bolumlerinin korunmast dnerilmistir. Sadece 75
gram agirliginda basingla egilebilen monoflamenleri hissedebilen ayaklar ise, tam duyu kaybi
olan ayak olarak kabul edilmistir (Levin, 2002; Yesil, 2003; Y iiksel, 2002).

& -
e
- -1 !

|* w e

Sekil 4. Diyabetik Ayakta Duyu Kontrolu
(www.aafp.org/afp//AFPprinter/20050601/2123 f1.jpq)

Ayak Basing Olclimleri: Diyabetik bireyde ayak yaralar: ortaya gikmadan ayak basing
degisikliklerinin pedografik yontemle degerlendirilmesi tedavi ve takipte nemlidir. Ayakta
olusan ¢ekic parmak pencge parmak, hallux valgus, hallux limitus, charcot deformitesi, disuk
ayak vb. varligi degerlendirilmelidir. Bu deformitelerde ayagin basing noktalar: belirlenmeli
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ve birey, destekleyici ayakkabr kullammina yonlendirilmelidir (Levin, 2002; Yesil, 2003; Y iksdl,
2002).

2.6. Diyabette Ayak Bakim
Diyabetli bireylerde ayak bakimi diyabetik ayak gelisimini 6nlemede o6nemlidir.
Dogru bir ayak bakiminin asagidaki basliklar: icermesi gerekmektedir.

Gunluk idem: Diyabetli bireyler, ayaklarint her glin yara, 1s1 degisimi, renk yontinden
degerlendirmelidir. Ayak tabam gorilemiyorsa bir kisi ya da ayna yardimi ile kontrol
edilmelidir. Ayakta kalinlasmis sert bolgeler (nasir), catlak, herhangi bir yara, renk, 1st
degisimi, tirnak patolojisi gozlemlendiginde midahale edilmeden saglik personeline
basvurulmalidir (ADA, 2009; IDF, 2009). Y apilan ¢alismalarda diyabetli bireyin glinde en az bir
kez ayaklarint muayene etmesi gerektigi belirtilmektedir (ADAc, 2009; Rathur ve Rajbhandari, 2003;
Mason ve ark., 1999). Sriussadoporn ve arkadaslarinin (1998) calismasinda, diyabetik ayag: olan
bireylerin diyabetik ayagi olmayanlara gbre gunlik izlem davramsim daha distk oranda
uyguladhg: gorilmektedir.

Ayaklarin yikandigr suyun sicakliginin kontrolii: Ayaklari yikamadan 6nce yikama
suyunun 1sist kontrol edilerek sicakligi ayarlanmali, néropatik ayagin sicak suya maruz
kalmasi engellenmelidir (ADAc, 2009; IDF, 2009; Rathur ve Rajbhandare, 2003). Abbot ve arkadaslar1
(2002) noropatili ayaklarda diyabetik ayagin tekrarlama oramnin  yiksek oldugunu
saptamustir. Altindas ve arkadaslari (2006) yara olusumuna yol acan faktérleri etiyolojik
olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinin sonucunda; yamklarin %11 ile noropatik Ulserler ve
travmalardan sonra tiglincti sirada yer aldigini belirtmektedir.

Ayaklar: yikama: Ayaklarin her bolgesi vicut nem dengesine uygun bir sabun ve su
ile her gin yikanmali, durulanmalidir (ADAc, 2009; Arican ve Sasmaz, 2004; IDF, 2009).
Sriussadaporn ve arkadaslarinin (1998) calismasinda diyabetik ayag: olanlarin bu davranisa
diyabetik ayag1 olmayanlara gore daha az dikkat ettigi; diyabetik ayagin onlenmesinde ayak
hijyeninin 6nemli oldugu belirtilmistir (Armstrong ve Lawrence, 1998; Mason ve ark., 1999; Rathur ve
Rajbhandare, 2003).
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Ayaklar: kurulama: Yikanan ayaklarin parmak aralarr dahil her bolgesi
kurulanmalidir (ADA, 2009; IDF, 2009). Ayak parmak aralarimin kurulanmamast durumunda o
bdlgede nemli bir ortam olusturmaktadir. Nem mikroorganizmalarin Uremesi igin uygun
ortam saglar (Ogur, Babayigit ve Yaren, 2005). Nemli bolgede olusan enfeksiyon ganlari ayagin
kuruyan ve catlayan bolgelerinden doku igine sizarak diyabetik ayak gelisimine neden
olmaktadr.

Ayagin nemlendirilmesi: Diyabette otonom noropatiye bagli kuruyan ayak derisine
karsin her guin ayaklar: yikadiktan sonra nemlendirilmesi belirtilmektedir (ADAc, 2009; Rahtur ve
Rajbhandari, 2003). Ancak burada da dikkat edilmesi gereken bir nokta yine parmak aralaridir ve
parmak aralarina nemlendirici  strdlmemelidir. Ayaklarin her gin ayagin nemliligini
saglayabilecek bir nemlendirici krem ile nemlendirilmesi Onerilmektedir (ADAc, 2009; IDF,
2009).

Ciplak ayak ile dolasmama: Ayagin travmalardan korunmasinda ciplak ayak ile
dolasmama Onemli bir davranistir (ADAc, 2009). Altindas ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda diyabetik ayagi olan hastalarin %19 unda, ayak dlserinin travmalara bagl
gelistigi gorulmustar.

|sticilardan uzak durma: Diyabette periferik damar yetmezligine bagli ayaklarda
sirekli bir Ustime hissi vardir. Bu durumda diyabetli birey ayaklarimn sirekli olarak
iIsinmachigim hissederek sitict vb. araglart uzun sire kullanmakta ve noropati nedeniyle
diyabetik ayak gelisimi kagimilmaz olmaktadir (ADAc, 2009; IDF, 2009). Diyabetik ayakli 500
hasta Uzerinde yapilmig bir galigmada diyabetik ayagin %11 oramnda yaniklar nedeni ile
gelistigi gorulmustir (Altindas ve ark., 2006). Ayaklar Usudiginde yapilacak en dogru davranis
uygun bir corap giymek, gerekiyorsa ayaklari Ortiiile ortmektir (ADAc, 2009).

Uygun ayakkabr kullanzmz: Onii kapali, yuvarlak burunlu, ayag: sikmayan, diiz veya
alcak topuklu, ortopedik bir ayakkabi kullamimi ayagi travmalardan korumada 6nemli bir
davranmistir (ADAc, 2009; IDF, 2009). Uygunsuz, yuksek topuklu ayakkab: kullaniminda ayak
tabamnda basing dagilimi degismekte ve metatarslara olan basing artmaktadir (Sekil 5). Bu da
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diyabetik ayak olusumu riskini arttirmaktadir (Altindas, 2002; Arican ve Sasmaz, 2004; Cetinkalp,
2007; Y uksdl, 2002).

Sekil 5. Yuksek Topuklu Ayakkabida Ayagin Basing Dagilim

(www.sentezmedikal.com/kitap/s11.jpg)

Onii kapal1 ayakkabr ayaga gelebilecek travmalardan parmak uclarini korumaktadir.
Ayakkabinin yuvarlak burunlu olmasi ise ayak parmaklarinin ayakkab igerisinde rahat bir
pozisyonda olmasi ve ayak parmaklarinda basing artisinin olmamasi icin gereklidir.
Ayakkabinin ayaga bol ya da dar olmasi da dnemlidir. Ayaga tam uyan ayakkabinin segimi
icin ayakkabimin 6gleden sonra satin alinmasi onerilmektedir (Yetkin, 2009). Diyabette bozulan
damarsal yap: nedeni ile ayaklarda dzellikle 6gleden sonralar1 sisme gorulebilmektedir. Bu
nedenle sabah ayaga uygun olarak alinan ayakkabilar 6gleden sonra ayag: sikabilmektedir. EK
olarak genelde unutulan bir davranig, yeni alinan ayakkabilarin baslangigta uzun sire
giyilmemesinin gerektigidir. Ayakkabr ayaga ne kadar uygun alinrsa alinsin tam uygunlugu
bir sire giyilip denendikten sonra kesinlesir. Yeni ayakkal yarim saat kadar giyildikten sonra
cikarilmal1 ve ayaklar renk ve 1si degisimi, yara yoninden degerlendirilmelidir. Ayaklarda hig
bir degisiklik yok ise ayakkab: o diyabetli birey icin uygun bir ayakkaidir. Yapilan
calismalarda diyabetli bireylerin bir kisminda uygunsuz ayakkab: kullammina bagli diyabetik

ayagin gelistigi gorilmis; dolayisi ile uygun ayakkaboi kullanimi dnerilmistir (Altindas ve ark.,
2006; Armstrong ve Lawrence, 1998; Busch ve Chantelau, 2003; Lobmann, Kayser, Kasten, Kluge, Neumann ve
Lehnert, 2001; Mason ve ark., 1999; Vijay ve ark., 2000).

Bunlarin yam sira ayakkabilarin corap ile birlikte giyilmesi de oldukca 6nemlidir.
Corap ile giyilen ayakkabilarin strtinme ile ayag1 yaralamasi onlenmektedir (Yetkin, 2009).
Ayakkabr uygun olsa bile eger corapsiz giyiliyorsa giplak derinin ayakkabiya strtinmesi ile
ayaktatravmalar olusabilmektedir.
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Corap secimi: Diyabetli bireylerde corap secimi 6énemlidir. Coraplar ayag: ve ayak
bilegini sikmamalidir. Ayagin nem dengesinin saglanmast i¢in pamuklu ya da yunlu
coraplarin giyilmesi onerilmektedir (ADAc, 2009; IDF, 2009; Y etkin, 2009).

Tirnak bakimz: Diyabete bagli 6zellikle ayaklarda gelisen fungal enfeksiyonlara ve
ileri yasa bagl tirnagin yapisi bozulmakta, tirnak kalinlasmakta; dolayisiyla bakimi ve uygun
kesilmesi de zorlasmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireylerin tirnaklarim diz ve fazla kisa
olmadan kesmeleri ve tirnak ile ilgili bir sorun ile karsilastiklarinda (Sekil 6) mudahale
etmeden saglik personeline basvurmalar: énemlidir (ADAc, 2009; Arican ve Sasmaz, 2004; Levin,
1988; Tiiziin, 2005; Yetkin, 2009). Diyabetli birey kuafor, guzellik salonu gibi yerlerde ayak
tirnaklarina bakim yaptirmamal: ya da tirnak bakimi yaptirdigi kisiye tirnaklarim diiz ve
yuzeyel kesmesini, tirnak gevresindeki deri vb. yapilari almamasim belirtmelidir. Armstrong
ve Lavery’in (1998) calismasinda tirnak bakiminin diyabetik ayagi 6nlemede 6nemli oldugu;
Sriussadaporn ve arkadaslarinin (1998) calismasinda ise, diyabetik ayag: olanlarda diyabetik
ayag1 olmayanlara gore bu davranisin daha az uygulandigi gorulmektedir.

Sekil 6. Diyabetik Ayakta Tirnak Batmast
(http://www.webanne.comvhastalikadi.asp?d=33)

Ayak-bacak egzersizi: Diyabette bozulan kan dolagimina ve vaskuler fonksiyonlara
kars1 ayakta ve bacakta dolasim: arttirmast igin bireyin yas: ve saglik durumuna uygun gunltik
ayak-bacak egzersizlerini yapmasi gerekmektedir. Ayaklarda aktif diyabetik ayak yarasi
olmadikga egzersizler duzenli olarak yapilmalidir. Gun igerisinde otururken ayaklarin
bileklerden itibaren yukari asagi hareket ettirilmesi 6nemlidir (Sekil 7). Bunun yaninda
kosma, yurume, ylzme gibi efor gerektiren egzersizler kisinin saglik durumuna gore
planlanmalidir (ADAc, 2009).
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Sekil 7. Ayak-Bacak Egzersizleri
(http://www.fizik-tedavi.org/content/view/183/29/)

Saglik personeli tarafindan duizenli izem: Tum bu davranmiglar uygulanirken diyabetli
bireyin ayagimin uzman bir saglik personeli tarafindan izlenmesi gerekmektedir. Ayaklarda
yara gibi herhangi bir patolojik bir durum olusmasa da saglik personelinin uygun gordigu
araliklarla diyabetli bireyin uzman kontroline gitmesi gereklidir (ADAc, 2009; IDF, 2009; Mason
ve ark., 1999; Yetkin, 2009). DUzenli saglik personeline gitmek, ayaklarda olusan yaralara erken
midahale edilmesinde ve amputasyon gibi koti sonuglarin 6nlenmesinde gereklidir.
Findikcioglu, Demirtas, Kandal, Ayhan, Latifoglu ve Celebi’'nin (2005) calismasinda
diyabetik ayag1 olan bireylerin diyabetik ayak konseyi tarafindan duzenli izlendiginde ayak
yaralarinin daha kisa sirede iyilestigi ve bireylerin daha az kayip yasadigi sonucuna
ulasilmustir.

Nagr/yara varliginda miudahale etmeden saglik personeline bagvurma: Diyabette
duyu kaybi, eklem mobilitesinin azalmasi, otonomik disfonksiyon, kuru cilt, motor néropatiye
bagli fleksor ve ekstansor kaslardaki dengesizlik, basparmakta pencelesme gibi deformite
olusumlart1  ayak tabaminda yiuksek  basingli  bolgelerin olusmasina;  asiri
kereatinlesmeye/nasirlasmaya neden olmaktadir (Sekil 8). Olusan nasir ayak tabaninda basing
yukuna ve Ulser riskini daha da arttirmakta ve nasirli derinin altinda agilan yara uzun sire fark
edilmeyerek kemige kadar uzanabilmektedir. Bu nedenle nasirlar diyabetik ayagin habercisi
olarak algilanmaktadir (Kaya, 2005; Levin, 2002, Sedli, 2005; Tizin, 2005). Diyabetli bireylerde
olusan nasir jilet, makas gibi kesici aletlerle cikarilmaya calisiimamali; midahale etmeden
saglik personeline bagvurulmali ve nasir saglik personeli tarafindan tedavi edilmelidir (IDF,
2009; Rathur ve ark., 2003).
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Sekil 8. Diyabetik Ayakta Nasir

(www. saglikvediyet.com/.../2008/11/310.jpg)

2.7. Diyabetin Onlenmesinde Hemsirenin Roli

Diyabet, bireyi, ailesini ve toplumu gesitli boyutlar: ile olumsuz etkileyen, zorunlu
yasam tarzi degisiklikleri gerektiren, tedavi ve komplikasyonlari nedeni ile yasam kalitesini
dusuren; bu etkileri ile yasam boyu stren bir hastaliktir. Diyabetin yonetiminde diyabetli
bireyin hastaligina yonelik aldigi egitimin katkist biyuktir. Bu egitimin amact bireyin
diyabete bagl1 siireclerden etkilenmesini en aza indirerek 6zbakim guiclinii ve yasam kalitesini
yukseltmektir. Diyabetli bireylerde egitim onemlidir (AADE, 2009).

Diyabet yonetiminde ve tedavi ekibi i¢inde yer alan hemgirelerin diyabet alaninda 6zel
egitim alarak uzmanlasmis hemsireler olmasi gerekmektedir. Avrupa Ulkelerinde ve
Amerika da diyabet hemsireligine yonelik temel standartlar diyabet hemsgireligi tanim ile
belirlenmistir. ADA ve Fedaration of European Nurses In Diabetes (FEND)'in diyabet
hemsiresi tanimina gore; diyabet bakimi ve egitimi icin bireyin gereksinimlerini tammlayan,
hemsirelik bakimina karar veren, bakim ve egitimi uygulayip, degerlendiren, diyabetli birey
ve allesi ile ishirligi yapan saglik personelidir. Bu tamima ek olarak; diyabet hemsiresi aym
zamanda, diyabet hakkinda ileri bilgi ve yonetim becerisi olan, egitici, damsman, arastirici ve
yenilikci bir meslek Uyesidir (AADE, 2009; FEND, 2009). Turkiye Diyabet Hemsireleri Dernegi
(TDHD) (2009) Ulkemizde, diyabetli bireylere etkili bir bakim saglayabilmek icin hemsirelik
bakim standartlarinin paylasildigr egitim kurslarinin  dizenlendigini, hizmet ici egitim
programlarinin  gelistirildigini, diyabet hemsgirelerinin rol ve sorumluluklarint yerine
getirmesine yonelik sertifika programlarinin olusturuldugunu belirtmektedir.

Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrol saglanmasinda
“bltuncul bakim” ve “interdisipliner ekip yaklasimi” dnemli iki yaklasimdir. Butuncul bakim
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stirecinde diyabetli birey fiziksel ve psikososyal bir biitlin olarak ele alinmali; bu yaklasimda
egitim, damsmanlik ve tibbi tedavi tggeninde hastaligin yonetimine yardimc: olunmalidir.
Butuncul diyabet bakimi hasta merkezli bir ekip yaklagimint zorunlu kilmaktadir. Diyabet
bakim ekibini olusturan temel meslek Uyeleri; hekim, hemsire ve diyetisyendir. Diyabet
bakiminda ekip yaklasiminin éneminin vurgulandigi Saint Vincent Deklarasyonu’ nda (SVD)
uzman diyabet hemsiresinin konusu ile ilgili genis bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir ve diyabet hemsiresi “diyabet yonetimi, hasta egitimi ve damsmanhgi,
iletisim, yonetim ve arastirma konularinda bilgi ve beceriye sahip olan hemsire” olarak
tamimlanmaktadir (IDFa, 2009).

Toplumu tehdit eden hastaliklar arasinda altinci, amputasyon nedenleri arasinda birinci
sirada bulunan diyabetin ve diyabet komplikasyonlarimin izlem, tedavi ve kontroliinde
hemsirelere SVD kararlarinda, diyabet hemsiresinin interdisipliner ekip igindeki rol ve
sorumluluklar: sunlardir:

* Ekibin hedef ve stratgjilerinin belirlenmesinde gorev almak,

» Hastalar1 ve ailelerini egitmek,

» Ekip ile diyabetli bireylerin yonetiminde gorev alan diger merkezler ve saglik

gorevlileri arasindaisbirligini saglamaktir (TDHD, 2009).

Diyabetik Ayag: Onlemede Diyabet Hemsiresinin Rol

Diyabet ekibinin bir Uyesi olan hemsire, diyabetik ayaga yonelik koruyucu bakimi
planlayip strdurebilecek en uygun adaydir (Arican ve Sasmaz, 2004; Birol ve Akdemir, 2003; Y iksdl,
2002). Diyabet hemsiresi; diyabetli hastalarin ayaklarinda olusabilecek komplikasyonlar: ve
Ozbakim vyeterliliklerini tammlayabilmeli; ayak bakimi davramglarini 6gretebilmeli, bireyi
diyabetik ayak yoninden risk diizeyine gore uygun araliklarla izlemelidir.

Diyabetli birey diyabet hemsiresi tarafindan ayaklarinda herhangi bir sorun
olustugunda bireyi dogru ve zamamnda gerekli merkezlere yonlendirilmeli, diyabetik ayaga
yonelik alinan ulusal hedefler takip etmeli, bu hedeflere ulasmak icin calisma plam
yapiimalidir (Aydin, 2006; Birol ve Akdemir, 2003; Y iksel, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu

Arastirma, diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakim
davraniglarim belirlemek amaciyla karsilastirmali tanmmlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Izmir ilinde bir Universite hastanesi i¢ hastaliklari anabilim dali
endokrinoloji poliklinigine bagli diyabet egitim merkezinde yapilmistir. Bu merkez hafta igi
her gin 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Endokrinoloji poliklinigine ilk defa
gelmis ya da kontrole gelen hastalar diyabet yonetimi hakkinda egitim almalar1 ve izlenmeleri
icin U¢ diyabet hemsiresinin gorev yaptigi diyabet egitim merkezine ydnlendirilmektedir.
Diyabetik ayak gelismis hastalar diyabetik ayak konusunda uzmanlasmis, ayn yerde goérevli
bir diyabet hemgiresi tarafindan izlenmektedir.

Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2008 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildigi
diyabet egitim merkezine basvuran diyabetli bireyler olusturmustur. Bu merkezde yilda
yaklasik 1500 diyabetli bireyin izlemi yapilmaktadir ve yaklasik 350 diyabetik ayak olgusu
gorulmektedir. Diyabetli bireyler endokrinoloji poliklinigine ortalama ¢ aylik periyodlarla
kontrole gelmektedir. Bu nedenle, ¢ aydan sonra oOrneklemin kendini tekrarlayacag:
disUnilerek arastirma veri toplama siiresi U¢ ay (+15 gun) olarak dustntlmistir ve bu sire
icerisinde diyabet egitim merkezinde yaklasik 70-75'i diyabetik ayakli olmakla birlikte
toplam 350 diyabetli bireyin izlendigi belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri
Orneklem

Arastirmanin  6rneklemini; orneklem o6zelliklerine uygun, diyabetik ayagi olan 68
birey, diyabetik ayagi olmayan 70 birey olmak Uzere toplam 138 birey olusturmustur.
Diyabetik ayak tamsi olan ve olmayan diyabetli bireyler, ayak bakim davrams puanini
etkileyecegi dustnulen sosyo-demografik ozellikler (cinsiyet, yas, diyabet yasi, ayak bakimi
egitimi alma durumu, egitim dizeyi ve ekonomik diizey) yonunden eslestirilerek secilmistir.
(Tablo 3).
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Ornekleme Alinma Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya gonulli olmak,
2. Tip 2 diyabet tanist almis olmak,

3. 22 yas ve Uzeri olmak,
4. Diyabet yas1 > 5 olmak;

Ornekleme Alinmama Kriterleri

1. Duyma, konusma gibi iletisim problemi olan bireyler,

2. Oz bakimim yapamayan bireyler (retinopati ya da farkli nedenlerle gorme

problemi, ileri derece kalp ve/veya solunum yetmezligi, mental yetersizlik gibi

baska bir hastalig1 ya da yetersizligi olan bireyler),
3. Steroid tedavisi alan bireyler arastirma kapsami diginda birakil mistir.

Tablo 3. Diyabetik Ayagi Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik

Ozellikleri (n=138)

Diyabetik Ayak Goérilme Durumu

Diyabetik Ayak (+) Diyabetik Ayak (-) Toplam
Tamtiaa Ozdllikler (n=68) (n=70) (n=138) t p
X+SD X+SD X+SD 321 749
Yas Ortalamas: 60.6+13.4 59.9+12.3 60.3+12.8
(n=68) (%) (n=70) (%) (n=138) (%) ¥ p
Cinsiyet
Kadin 31 (45.6) 35 (50.0) 66 (47.8) 269 604
Erkek 37 (54.4) 35 (50.0) 72 (52.2)
Ayak Bakim
Egitimi
Alan 26 (38.2) 36 (51.4) 62 (44.9) 2427 119
Almayan 42 (61.8) 34 (48.6) 76 (55.1)
Diyabet Y as1
5-10 yil arasi 24 (35.3) 26 (37.1) 50 (36.2) 1.188 .552
11-15yil aras 20 (29.4) 25 (35.7) 45 (32.6)
16-44 yil aras 24 (35.3) 19 (27.2) 43 (31.2)
Egitim Duzeyi
Okur-yazar/degil 20 (29.9) 23 (32.9) 43 (31.2)
[Ik/Ortadgretim 25 (36.8) 26 (37.1) 51 (37.0) 291 .865
Y ilksek Ogretim 23 (33.8) 21 (30.0) 44 (3L.8)
Ekonomik Duzey
Gdir>Gider 18 (26.5) 11 (15.7) 29 (21.0
Gdir=Gider 29 (42.6) 37 (52.9) 66 (47.8) 2.654 .265
Gdir<Gider 21(30.9) 22 (31.4) 43 (32.2)
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P<0.05 duizeyinde anlamlidr.

Diyabetik ayag1 olan ve olmayan diyabetli bireylerin tammlayici 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark gorilmemektedir (p>0.05).

Bu calismada 6rneklem glcl; ayak bakim puanlarina gore alfa guvenilirlik dizeyi
%95, diyabetik ayagi olan/olmayan diyabetli bireylerin sayisi (n):68/70, ayak bakimi puan
ortalamast X+SD=6.9+3.5, X+SD= 10.2+3.9 verilerine gore hesaplandiginda %100 olarak
bulunmustur (http://www.dssresearch.comvtollkit/spcalc/power _a2.asp).

3.4. Arastirmamn Degiskenleri
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskeni asagidaki gibidir;
Bagiml: Degisken: Ayak bakimi davranslarini (18 ayak bakim davranisi) uygulama oranlari
ve ayak bakimi davrams puanlari ortalamast.
Bagimsz Degisken: Diyabetik ayak varlig.

3.5. Veri Toplama Araglari ve Uygulanmas
Arastirmanin veri toplama sirecinde Diyabetli Bireyi Tamlama Formu (Ek-1) ve
Diyabette Ayak Bakimi Davramigs Formu (Ek-2) olmak Uzere iki form kullamlmustir. Bu

formlar arastirmaci tarafindan katilimcilarla yliz yize gorusulerek doldurulmustur.

3.5.1. Diyabetli Bireyi Tamlama Formu (Ek-1)

Diyabetli bireyi tanilama formu, arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin ayak
bakimi uygulamasinda etkili olabilecek tamitici zelliklerinin ve diyabetle ilgili 6zelliklerine
iliskin bilgilerinin elde edilmesi amaciyla konu ile ilgili literatirden yararlanilarak,
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (ADAe, 2009; IDF, 2009; Aydin, 2006; Tiiziin ve Getinkalp, 2006;
Yiksd, 2002). Bu form icerisinde bireyin adi-soyadinin, yasinin, cinsiyetinin, egitim diizeyinin,
ayak bakimina yonelik egitim alma durumunun, ekonomik diizeyinin, diyabet yasinin, diyabet
tipinin, daha once diyabetik ayak yarasi gegirip gegirmediginin, diyabetik ayak varligimin
sorgulandig: tanitici 6zelliklere yonelik toplam 10 soru bulunmaktadr.

3.5.2. Diyabette Ayak Bakim Davrams Formu (Ek-2)

Diyabette ayak bakim davramsi degerlendirme formu, arastirma kapsamina alinan
diyabetli bireylerin ayak bakim uygulamalarim degerlendirmek amaciyla arastirmaci
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tarafindan konu ile ilgili literattrin incelenmesi sonucunda olusturulmustur (ADAe, 2009; Aydin,
2006; Biral ve Akdemir, 2003; IDF, 2009; Tuzin ve Cetinkalp, 2006; Yesil, 2007; Yesil, 2003; Y etkin, 2009).
Tdm diyabetli bireyler icin tek bir form hazirlanmistir. Formda temel ayak bakimi
davranislarim, ayak saglhigim etkileyecek egzersiz, izlem, ayakkabi ve gorap secimi gibi
konularinda bireyin uygulamalarin igeren coktan segmeli 18 soru bulunmaktadir. Sorularin
tek bir dogru sikki bulunmaktadir. Ayak bakimi davranmig puanlarimn hesaplanmasi igin
formda bulunan sorulara yonelik diyabetli birey her dogru cevabina karsilik bir puan alirken,
yanlis cevabindan puan alamamustir. Diyabetli bireyler bu formdan en yiksek 18 puan
alirken, en distk O puan almaktadir. Ayak bakimi puamnin yiksek olmasi ayak bakim
davranislarimin  iyi  yapildigint  gostermektedir. Formlar diyabetli bireyler tarafindan
doldurulmustur. Ancak okur-yazar olmayan diyabetli bireylerin formlar1 arastirmaci
tarafindan yuz ylze gérisme ile doldurulmustur.

Anket sorularimin islerligi, igerigi, anlasilabilirligi konusunda diyabet alaninda
deneyimli biri diyabetik ayak hemsiresi, digerleri diyabet Uzerinde calismus Ogretim
Uyelerinden olusan sekiz uzman gorist alinmustir. Arastirmamin 6n uygulamast ¢alismanin
yapildig1 arastirma ve uygulama hastanesinin i¢ hastaliklari kliniginde yatan, 6rneklem
Ozelliklerine uyan 10 diyabetli birey tzerinde denenmis; bu veriler arastirmaya alinmamustir.

On uygulama sonucunda sorular tekrar gdzden gegirilerek gerekli diizenlemeler yapilmstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin degerlendirmesinde istatistiksel bir paket program kullamilmstir. Istatistiksel
analizlerde guven aralig1 %95 olarak kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

- Diyabetik ayag1 olan ve olmayan diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri say1 ve ytizde
ile verilmistir. Arastirma gruplarinin tanmitici 6zellikleri agisindan homojen oldugu ki-kare ve t
testleri yapilarak gosterilmistir.

- Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakim ¢zellikleri say:
ylzde tablosu olarak gosterilmis ki-kare ve yatest (duizeltmeli ki-kare) testleri ile, ayak bakim
davranis puanlari iset testi ile analiz edilmistir (Akgiil, 2005; Aksakoglu, 2006).

3.7. Arastirmamn Etik Yonu

Arastrmamin  yapilabilmesi icin  Dokuz Eylil Universite'ss Hemsirelik
Y Uksekokulu’' nun etik kurulundan etik izin ve arastirmanin yapildig: Universite hastanesinden

24



uygulama izini alinmigtir. Calismaya alinan diyabetli bireyler gonulliluk ilkesine gore
calismanin amacina ve yararina yonelik bilgilendirilerek s6zll izinleri alindiktan sonra

arastirmaya al inmustir.

3.8 Arastirmanmn Plam

1. Literatir Arastirmas: ve Kavramsal Cergevenin Olusturulmasi: Ekim 2006 - Ekim
2007.

2. Etik Kurul Onayi: Mart 2008

3. Kurumlardan izinlerin Alinmasi: Mart-Mayis 2008

4. Verilerin Toplanmas: ve Degerlendirilmesi: Haziran 2008 - Aralik 2008

5. Arastirma Raporunun Y azilmasi: Ocak 2009 - Haziran 2009
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4. BULGULAR
Bu bolumde diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakim

davranis puanlari ve ayak bakim davranslar: verilmektedir. Diyabetik ayag1 olan ve olmayan
diyabetli bireylerin ayak bakimi davrams puanlart Tablo 4’de gortlmektedir. Bu calismada
diyabetli bireylerin alabilecegi en yiksek ayak bakim davranig puan 18, en disuk ayak bakim
puant ise O’ dir.

Tablo 4. Diyabetik Ayagi Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Ayak Bakim Davrans

Puanlarinin Karsilastirmas

Diyabetik Ayak Gorilme Durumu Ayak Bakim Davrams Puanlar1 | t p
X+SD
Diyabetik Ayak Olan (n=68) 6.9+3.5 5087 000
Diyabetik Ayak Olmayan (n=70) 10.2+3.9
p<0.05 diizeyinde anlamlidhr.

Yapilan t testi analizi sonucu ayak bakimi davranis puam ortalamas: diyabetik ayagi
olmayan bireylerde 10.2+3.9, diyabetik ayagi olanlarda 6.9£3.5'dir ve aradaki farkin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu gorulmektedir (p<0.05).

Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakimi davramslarinin
karsilastirmasinda ki-kare ve yatest (dizeltmeli ki-kare) analizleri kullamlmis ve ayak bakim
davraniglar: Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 5. Diyabetik Ayagi Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Ayak Bakim

Davramglarinin Karsilastirmas

Diyabetik Ayak Goérilme Durumu

Uygulama | Diyabetik Ayak (+) | Diyabetik Ayak (-)

Ayak Bakim Davranslari durumu n(68) (%) n (70) (%) X2 p
Ayaklari renk, 191 ve yara Evet 20 (29.9) 36 (51.4) 6.051 .014*
olusumunu degerlendirme Hayir 48 (70.6) 34 (48.6) ' '
Avyaklar1 yikamadan suyun Evet 40 (58.8) 44 (62.9) 236 627
1s1sim kontrol etme Hayir 28 (41.2) 26 (37.1) ' '
Avyaklar1 her giin yikama Evet 41 (60.3) 54 (71.4)

Hayir 27 (39.7) 16 (28.6) 3813 .05
Avyaklar1 yikadiktan sonra Evet 22 (32.4) 42 (60.0) 9519 002
parmak aralarim kurulama Hayir 46 (67.6) 28 (40.0) ' '
Avyaklar1 kuruladiktan sonra Evet 14 (20.6) 37 (52.9) 14.062 000
nemlendirici sirme Hayir 54 (79.4) 33(47.1) ) '
Dizenli ayak bacak Evet 11 (16.2) 9(12.9) 097 755*
egzersizlerini yapma Hay1r 57 (83.8) 61 (87.1) ' '
Evde ya da disarida ¢iplak Evet 55 (80.9) 54 (77.1) 109 741*
ayak ile yurimeme Hayir 13(19.1) 16 (22.9) ' '
Ayak tirnaklarim diiz ve Evet 21 (30.9) 48 (68.6)
yiizeyel kesme Hayir 47 (69.1) 22 (3L.4) 18.120 000
|siticilardan uzak durma Evet 46 (67.6) 62 (89.3) 7689 006*
(corap giyme) Hayir 22 (32.4) 8 (10.7) ' '
Ayakkahilarin igini yabanc Evet 21 (30.9) 40 (57.1) 8609 003
cisim yoninden kontrol etme Hayir 47 (69.1) 30 (42.9) ' '
Yumusak derili ve ortopedik Evet 15 (22.1) 36 (51.4) 11541 001*
ayakkabi giyme Hayir 53 (77.9) 34 (48.6) ' '
Onii kapal1, yuvarlak burunlu Evet 9(13.2) 33 (47.1) 17164 000"
ayakkabi giyme Hayir 59 (86.8) 37 (52.9) ' '
Avyakkabilar1 6gleden sonra Evet 3(4.4) 4(7.2)
satin ama Hayir 65 (95.6) 66 (92.9) .000 1.000*
Ayakkaby: corapile birlikte Evet 44 (64.7) 55 (78.6) 2623 105¢
giyme Hay1r 24 (35.3) 15 (21.4) ' '
Pamuklu ya da yunl i, bilegi Evet 49 (72.1) 55 (78.6) 476 A90*
sitkmayan gorap giyme Hay1r 19 (27.9) 15 (21.4) ' '
Duizenli ayak kontrollerine Evet 6 (8.8) 14 (20.0)
gitme Hayir 62 (91.2) 56 (80.0) 2.633 .105*
Avyaktanasir oldugunda saglik Evet 7 (10.3) 22 (31.4) 8.052 005
personeline bagvurma Hayir 61 (89.7) 48 (68.6) ' '
Avyakta yara oldugunda saglik Evet 25 (36.8) 33(47.1) 1505 217
personeline bagvurma Hayir 43 (63.2) 37 (52.9) ' '

p<0.05 diizeyinde anlamlidhr.

*Huicrelerde gozlenen say1 25’ den kiigUk oldugu icin yatest diizeltmeli ki-kare analizi uygulanmugtir.
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Ayaklar1 renk, 1s1 ve yara olusumu gibi durumlar agisindan her giin izleme davranst,
diyabetik ayagi olan grupta %29.4; diyabetik ayagi olmayan grupta %51.4 oraminda
uygulanmaktadir. Gruplar arasindaki uygulama farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ayaklar1 yikamadan 6nce suyun 1sisim kontrol etme, diyabetik ayag: olanlarda %58.8;
diyabetik ayagi olmayanlarda %62.9 oraminda yapilmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

Ayaklar1 her gun yikama davramsini diyabetik ayagi olan bireylerin %60.3' U
uygularken; diyabetik ayagi olmayan bireylerin %71.4’'G uygulamaktadir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ayaklar1 yikadiktan sonra kurulama davranisi, diyabetik ayagi olan bireylerde %32.4
oraninda; diyabetik ayag1 olmayan bireylerde %60.0 oramnda yapilmakta ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Ayaklara nemlendirici sirme davranisi, diyabetik ayagi olan bireylerde %?20.6;
diyabetik ayagi olmayanlarda %52.9 oraninda uygulanmaktadir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Evde ya da disarida ¢iplak ayak ile dolasmama davransi, diyabetik ayag: olanlarda
%80.9; diyabetik ayag1 olmayanlarda %77.1 oraninda yapilmakta ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ayak tirnaklarini diiz ve ylzeyel kesme davransi, diyabetik ayagi olan bireylerde
%30.9; diyabetik ayagi olmayanlarda ise %68.6 oraninda uygulanmaktadir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ayaklar tsudigunde 1sitict kullanmama davranisi, diyabetik ayagi olan bireylerde
%67.6; diyabetik ayagi olmayanlarda %89.3 oraminda uygulanmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ayakkabilart giymeden dnce igerisini yabanci cisim yonunden kontrol etme davrans,
diyabetik ayagi olan bireylerde %30.9; diyabetik ayagi olmayanlarda %57.1 oraminda
yapiimaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yumusak derili ortopedik ayakkali giyme davranmisini, diyabetik ayagi olan bireylerin
%22.1'i; diyabetik ayagi olmayanlarin ise %51.4'( tarafindan uygulamaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 diizeydedir (p<0.05).
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Onii kapali, yuvarlak burunlu ayakkabir giyme davramsi, diyabetik ayagi olan
bireylerde %13.2; diyabetik ayag: olmayanlarda %47.1 oraninda uygulanmaktadir. Uygulama
oranlarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ayakkabilar: 6gleden sonra satin alma davranisi, diyabetik ayag: olan bireylerde %4.4;
diyabetik ayagi olmayanlarda %7.1 oraminda yapilmaktadir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ayakkabiy1 corap ile birlikte giyme davransi, diyabetik ayag: olan grupta %64.7;
diyabetik ayag1 olmayanlarda ise %78.6 oramnda yapilmaktadir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Pamuklu ya da yunlu bilegi skkmayan corap giyme davramisimin diyabetik ayagi
olanlarda %72.1; diyabetik ayagi1 olmayanlarda %78.6 oramnda uygulandigi gorilmektedir.
Gruplar arasindaki bu uygulama farkinin istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ayak kontrolleri icin dizenli saglik personeline gitme davranisimin diyabetik ayag:
olan bireylerde %8.8; diyabetik ayagi olmayan bireylerde ise %20.0 oramnda uygulandigi
belirlenmis; aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Ayaklarda yara olustugunda midahale etmeden saglik personeline basvurma
davramiginin uygulanma orani, diyabetik ayagi olan bireylerde %36.8; diyabetik ayagi
olmayanlarda %47.1'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ayaklarda nasir olustugunda midahale etmeden saglik personeline basvurma
davranmisinin diyabetik ayagi olan bireylerde %10.3; diyabetik ayagi olmayanlarda %31.4
oraminda yapildig1 gorulmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Duzenli ayak-bacak egzersizi yapma davranmisinin uygulanmasi, diyabetik ayagi olan
bireylerde %16.2; diyabetik ayagi olmayanlarda %12.9 oranindadir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05).
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5. TARTISMA
Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerin ayak bakimi davramslarinin

incelendigi bu caligmada dort sonug elde edilmistir. Birinci sonug, diyabetik ayagi olan
bireylerin ayak bakimi davranislarimi diyabetik ayagi olmayanlara gore anlamli derecede
diisik uygulamasidir. Ikincisi, ayagin ginlik izlemi, kurulanmasi, nemlendirilmesi, tirnak
bakimi, nasira mudahale, Uslyen ayaga mudahale, ayakkabilarin iginin yabanci cisim
yonunden kontrolt, ortopedik, 6nl kapal1 ve yuvarlak burunlu ayakkabr kullanma, ayaklarda
yara olusur olusmaz saglik personeline basvurma davramslarim diyabetik ayagir olan
bireylerin daha diistik oranda yapmasichr. Uglinci sonug, ayaklarin yikandigi suyun 1sisini
kontrol etme, ayaklar1 her giin yikama, ¢iplak ayakla ylirimeme, pamuklu ya da yinli ¢orap
giyme ve ayakkabiy: gorap ile birlikte giyme davranslarimin her iki grup diyabetli bireylerde
yuksek ya da orta diizeyde ve benzer oranda uygulanmasidir. Diger bir sonug ise, dizenli
ayak kontrollerine gitme, diizenli egzersiz yapma ve ayakkabilar1 6gleden sonra satin alma
davraniglarimin - diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerce benzer oranda dustk

uygulanmasidir.

Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Bireylerin Ayak Bakim Davrams1 Puanlari

Calismada, diyabetik ayagi olan bireylerin ayak bakim davramslari puam diyabetik
ayag1 olmayanlara gore daha dusik bulunmustur. Bu sonug Sriussadaporn ve arkadaslarinin
(1998) calismasimin sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Vijay ve arkadaslart (2000) ise
ayak bakimi uygulamayan diyabetli bireylerde diyabetik ayagin tekrarladigini belirtmektedir.
Bu calisma sonuclari diyabetik ayagin 6nlenmesinde ayak bakimimin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.

Bu calismada, diyabetli bireylerin ayak bakimi davranislari puam diyabetik ayagi
olanlarda ve olmayanlarda 18 tizerinden 6.9 ve 10.2 olarak belirlenmistir. Sriussadaporn ve
arkadaglarinin  (1998) calismasinda ise bu puanlar 20 Gzerinden 14.5 ve 15.7dir.
Sriussadaporn’un galismasinda, ayak bakim davramslarinin daha yiksek oranda uygulandigi
gorulmektedir. Farkin nedeni tlkelerin saglik politikalar: ile agiklanabilir. Sriussadaporn ve
arkadaglarinin (1998) calismasi Tayvan'da yapilmistir. Tayvan'da standardize edilmis ulusal
bir diyabet egitimi programi uygulanmaktadir (Fuh, Lin, Chiu, 2006). TUrkiye'de diyabetli
bireylerin egitimi Diyabet Hemsireligi Dernegi’ nin diizenledigi egitim programlarina katilmis
diyabet hemsireleri tarafindan yurattlmektedir. Ancak 2009 yili itibariyle Glkemizde 310
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diyabet hemsiresi oldugu belirtilmektedir (TDHD, 2009). 2009 yili TUIK verilerine gore,
yaklagik 1800 diyabetli bireye bir diyabet hemsiresi dismektedir.

Diyabetik Ayak Olan Bireylerin Diyabetik Ayak Olmayanlara Gore Daha Az Uyguladigi
Ayak Bakim Davranslari

Ayaklarin gunluk izlemi: Bu ¢aligmada diyabetik ayagi olan bireylerin %70.6'sinin
ayaklarin renk, 1s1 ve yara varligi yoninden izlemedigi bulunmustur. Mason ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilan review calismasinda da diyabetli bireylerin izlem davraniglarinin
yetersiz diizeyde uygulandigi gorilmektedir. Ayagin gunlik izlemi ile diyabetik ayak gelisimi
icin risk olusturacak etmenler erken donemde fark edilecegi belirilmektedir (Tizin, 2006).
Diyabetik ayaga yonelik risk faktorlerinin erken dénemde farkina varilmamasi ile gerekli
Onlemlerin alinmamasi sonucu diyabetik ayagin gelismesi kaginilmaz olur.

Ayaklarin kurulanmas:: Calismada diyabetik ayagi olan bireylerin %67.6" sinin,
diyabetik ayagi olmayanlarin ise %40 1nin ayaklarim yikadiktan sonra kurulamachg:
gorulmektedir. Bolukbas ve arkadaslarinin (2006) yaptig: ¢alismada diyabetik ayagi olan ve
olmayan diyabetli bireylerin %62.1'inin ayaklarim kurulamadigi bulunmustur. Her ki
calismada da ayaklar1 yikadiktan sonra kurulamama oranlart yiksektir. Bu durum ayak
hijyenini saglamada 6nemli olan ayaklar1 yikama davramsini diyabetik ayak olusumu igin bir
dezavantg) haline dontstirmektedir. Cunkt yapilan calismalarda nemli alanlarda mantar
enfeksiyonlarimin daha fazla gortldigi belirtiimektedir (Yiksel, 2002; Ogur, Babayigit ve Yaren,
2005). Ayaklarin kurulanmasi ile ayakta enfeksiyon ganlari icin uygun ortamin olusmasi,
dolayisiyla diyabetik ayak gelisimi onlenmektedir.

Ayaklarin nemlendirilmesi: Bu calismada diyabetik ayagi olan bireylerin
%79.4’' intin ayaklarina nemlendirici sirmedigi belirlenmistir. Diyabette otonom ndropatiye
bagli ayak derisinde kuruluk olusmakta, catlaklar meydana gelmektedir. Ayak bakiminin
yetersiz olmasi sonucunda ayaklarda olusan mikroorganizmalarin olusan catlaklardan iceri
girmesi ile diyabetik ayak yaralart meydana gelmektedir (ADAc, 2009; Altindas, 2002; Tirkaslan ve
ark., 2004). Ayak derisinin nemli tutulmas ile gatlaklarin 6nlenmesi saglanmaktadr.

Tirnaklarin diz ve ylzeyel kesilmes: Calismada diyabetik ayag: olan bireylerin
%69.1'inin tirnaklarim diz ve ylzeyel kesmedigi bulunmustur. Abbas ve arkadaslarinin
(2002) cahismasinda ayak yarasi gelisme nedenlerinin %11'ini twrnak batmalarinin
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olusturdugu belirtilmektedir. Tirnaklar diiz ve yuzeyel kesilmediginde tirnak diplerinde olast
travmalar sonucu ayak dokular1 enfekte olmakta ve diyabetik ayak gelismektedir.

latialardan uzak durma: Calismada diyabetik ayagi olan bireylerin %32.4' Gintin
isiticilardan uzak durmadigi; ayaklar: Ustudugtinde elektrikli soba, kalorifer, sicak su torbasi
gibi 1siticilar kullandigi belirlenmistir. Diyabette ndropati nedeniyle 1s1 algilama duzeyi
azalmakta hatta yok olmaktadir (Turkasan ve Altindas, 2003). Isiticilara maruz kalan ayaklarda
ileri derecelerde yaniklar sonucu diyabetik ayak yaralari gelismektedir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da diyabetik ayakli bireylerin bir kismunin ayaklarinda yanma sonucu yaralarin
gelistigi saptanmustir (Abbas ve ark., 2002; Altindas ve ark., 2006).

Ayakkabilarin icini giymeden dnce kontrol etme: Diyabetik ayag: olan bireylerin
%69.1'inin ayakkabilarin igini giymeden kontrol etmedigi gorulmektedir. Periferik noropati
varliginda ayaklarin yabanct maddeleri algilamalar1 zayiflamakta; hatta yok olmaktadir
(Tirkaslan ve Altindas, 2003). Ayakkabilarin giyilmeden 6nce yabanci cisim yonunden kontrol
edilmemesi ile ayakta travmalar olusmakta, diyabetik ayak riski ortaya gikmaktadir (Yetkin,
2009).

Nasr varhginda saghk personeline basvurma: Calismada diyabetik ayagi olan
bireylerin%89.7’ sinin ayaginda nasir olusumunu 6nemsemedigi ya da nasira kendi kendine
miidahale ettigi, saghk personeline basvurmadigi goriilmektedir. Ozkan ve arkadaslarinn
(2004) calismasinda diyabetik ayakli hastalarin %46.9' unun ayak yarasi basladiktan sonra bile
hastaneye ge¢c basvurdugu goérdlmistlr, ancak nasrr varligi durumunda bireylerin
uygulamalarimin sorgulandig: bir ¢alismaya ulasilamamustir. Ayak tabaninda olusan nasirlarin
nasir altindaki bolgelerde olusan ayak yaralarim gizledigi ifade belirtilmektedir (Kaya, 2005;
Levin, 2002; Sedi, 2005; Tiiziin, 2005). Ayaklarda gelisen nasirlara bilingsizce midahale edilmesi,
ayak doku bittnlGgtunun bozulmasina ayagin enfekte olmasina ve diyabetik ayak gelisimine
neden olmaktadr.

Ortopedik, 6nt kapali, yuvarlak burunlu ayakkabi kullanma: Calismada diyabetik
ayag1 olan bireylerin % 77.9'unun ortopedik ayakkab: kullanmadigi, %86.8inin de 6nl agik
ya da dar ayakkabi kullandigi gorUlmektedir. Yapilan calismalarda uygun ayakkab:
kullanminin diyabetik ayak gelisimini ve amputasyonlar:1 engelledigi (Armstrong, ve Lavery,
1998); yanlis ayakkabi kullaniminin ise diyabetik ayak olusmasina neden oldugu bulunmustur
(Abbas ve ark., 2002; Altindas ve ark., 2006). Uygun ayakkabi kullaniminin ciddi deformitesi olan
ayaklarda ayak basincim azaltmada 6nemli oldugu belirtilmektedir (Lobmann, Kayser, Kasten,
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Kluge, Neumann ve Lehnrt, 2001; Mason, Keeffet, Mcintosht, Hutchinsont, Booth ve Youngs, 1999; Moreno,
1997).

Y ukarida bahsedilen diyabetik ayag: olan bireylerin diyabetik ayagi olmayanlara gore
anlamli derecede diustk uyguladigi dokuz ayak bakimi davranisinin, diyabetik ayagin
Onlenmesinde birinci derecede dnemli davramslar oldugu disundlebilir. Ayaklarin her gin
izlenmesi ve nemlendirilmesi, yanik ve travmalardan korunmas: ve ayaklarda bir problem
olustugunda saglik personeline basvurulmas: davramslarinin diyabetik ayak olmayan
bireylerde yuksek oranda uygulamyor olmasi nedeniyle diyabetik ayak gelisimini 6nlemede
Oonemli oldugu dustndlebilir.

Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin Benzer Oranda Uyguladigi Ayak
Bakim Davranislari

Ayaklarin yikanmas: Caligmada diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli
bireylerin yikama davranmsim benzer ve yiksek oranda uyguladigi bulunmustur. Turkiye' de
yapilan baska bir ¢alismada da yikama davramisinin yiksek oranda hatta gun icerisinde birden
fazla sayida uygulanchg:r gorilmektedir (Batkin ve Cetinkaya, 2005). Ulkemizde yapilan iki
calismada, ayak yikama davramsinin yiksek oranda gorilmesinin nedeni abdest alma ile
aciklanabilir. Ayaklarin her giin yikanmasi ayak sagligi icin 6nerilen 6nemli davranislardandir
(ADAc, 2009; Getinkalp, 2007). Ancak bu calismanin diger bir bulgusu da diyabetik ayak
bireylerin ayaklarim yikadiktan sonra kurulamamasidir. Nemli alanlarda mantar
enfeksiyonlarimin daha kolay olusmasi (Ogur, Babayigit ve Yaren, 2005) ayak hijyenini saglamada
Onemli olan ayaklar1 yikama davranisini bir dezavantaj haline donismektedir.

Pamuklu ya da yunli corap giyme: Calismada dogru corap kullanma davranisinin
her iki diyabetli birey grubunda benzer ve en yiksek oranda uygulanan davramslardan
(%72.1, %78.6) oldugu gorulmektedir. Bolukbas ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
da tim diyabetli bireylerin %71.4’ iniin pamuklu corap giydigi gorilmektedir. Genel olarak
cevrede satilan ve giyilen ¢oraplara bakildiginda pamuklu ya da ytnlt goraplar yaygindir.

Ayaklarin yikandigi suyun 1ssinin 6nceden kontrol etme: Calismada ayaklarin
yikanacagi suyun 1sisinin kontrol edilmesi diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerde benzer
ve ylUksek uygulanan davranislardandir. Y apilan calismalarda da diyabetik ayakli bireylerin
bir kisminin ayaklarinda yanma sonucu yaralarin gelistigi saptanmistir (Abbas ve ark., 2002;

Altindas ve ark., 2006). Diyabette noropati nedeniyle 1siy1 algilama diizeyi azalmakta hatta yok
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olmaktadir (Tirkadan ve Altindas, 2003). Isiticilara maruz kalan ayaklarda ileri derecelerde
yaniklar sonucu diyabetik ayak yaralari gelismektedir. Ancak ayaklarin yikandigi suyun
1sistnin kontrol edilmesi de normalde yapilan bir davranstir.

Diyabette noropati nedeniyle 1sty1 ve yabanct maddeleri algilama duizeyi azalmakta
hatta yok olmaktadir (Tiirkasan ve Altindas, 2003).

Ciplak ayak ile dolasmama: Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireyler
ciplak ayak ile dolasmama davramsini benzer oranda yuksek uygulamaktadir. Periferik
noropatiye bagli ayaklarin yabanci cisimleri algilamasi azalmaktadir; ayrica diyabette acilan
yaralar gec iyilesmektedir (Turkasan ve Altindas, 2003). Bu nedenle ayaklarin travmalardan
korunmast igin giplak ayak ile dolasilmamasi 6nerilmektedir (ADAc, 2009; Y etkin, 2009).

Ayakkabilar1 corap ile birlikte giyme: Yapilan ¢alismada; ayakkabilar1 gorap ile
birlikte giyme davramsinin diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerde yuksek ve
benzer oranda uygulandigi bulunmustur. Diyabete bagl1 ayaklarda néropati ve periferik damar
hastalig1 nedeni ile travmalar olusmakta olusan yaralar gec iyilesmektedir (Tirkasan ve Altindas,
2003). Bu nedenle ayaklar travmalardan korunmalidir (Yetkin, 2009). Ayakkabilarin corap ile
birlikte giyilmesi ile ayagin ayakkabiya bagli travmalara maruz kalmasi 6nlenmektedir.

Ayaklarda yara varhginda saghk personeline gitme: Bu davrams diyabetik ayagi
olan ve olmayan diyabetli bireyler tarafindan benzer ve orta dizeyde (%36.8, %47.1)
uygulanmaktadir. Ozkan ve arkadaslarinin (2004) calismasinda diyabetik ayakli hastalarin
%46.9'unun ayak yarasi basladiktan sonra hastaneye geg basvurdugu goralmistir. Diyabetli
bireylerin ayaklarinda yara varligi durumda zaman kaybetmeden saglik personeline gidilmesi
gerektigi belirtilmektedir (ADAc, 2009; Cetinkalp, 2007). Ancak bu davranisin diyabetik ayak
gelisimini dnlemekten ¢ok diyabetik ayaga bagli amputasyonlarin dnlenmesinde dnemlidir.
Findikgioglu ve arkadaslarimin (2005) calismasinda da ayaklarda olusan yaralarin erken
mudahalesinde diyabetik ayagin amputasyon ile sonuc¢lanma oranimin distigl, dolayist ile
bireyin yasam kalitesi daha az ve kisa siire olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilmstir.
Ayaklarinda yara varliginda bile saglik personeline gitmekte geg kaan bireylerin diyabetik
ayag1 onemsemedigi, diyabetik ayagin sonuglarint bilmedigi akla gelmektedir. Ayaklarda
olusan yaralarda hemen saglik personeline basvuruldugunda diyabetik ayagin ilerlemes ve
amputasyon gibi kétt durumlarla sonuglanmast 6nlenmektedir.

Diyabetik ayag1 olan ve olmayan diyabetli bireylerde ayaklarin yikanmasi, pamuklu ya
da yunlu gorap giyilmesi, ayaklarin yikandigi suyun isisimn kontrol edilmesi, ¢iplak ayak ile
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dolasmama, ayakkabilar1 corap ile birlikte giyme ve ayakta yara varliginda midahale etmeden
saglhik personeline basvurma davramslarinin  benzer ve yiksek oranda uygulandigi
belirlenmistir. Diyabetik ayak gelisiminin dnlenmesinde ¢ok 6nemli olan bu davranslar
diyabet sorunu olmayan tim saglikli bireylerin de dikkat etmesi gereken davramslardir ve
genellikle uygulanmaktadir. Calismada bu davramslarin, diyabetik ayak olan ve olmayan
diyabetli bireyler tarafindan yuksek oranda uygulanmasinin nedeni, diyabetik ayaga yonelik
egitim almadan da yapabilecegi ile agiklanabilir.

Diyabetik Ayak Olan ve Olmayan Diyabetli Bireylerin En Az Oranda Uyguladigi Ayak
Bakim Davranslari

Ayaklarin dizenli izlemi icin saghk personeline gitme: Calismada izlem igin
duzenli saglik personeline gitme davramglarinin diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli
bireylerin en az uyguladigi (%8.8,%20.0) davramslardan oldugu gorulmektedir. Yapilan
calismalarda daha c¢ok gunlik izlem davramsimn Uzerinde duruldugu, bu davranisin
sorgulanmadig1 gorulmustur. Bireyin kendi gozlemleri ile farkina varamayacag: problemlerin
ve risklerin profesyonel bir gdzlem ile fark edilecegi; bu duruma gére Onlem alnarak
diyabetik ayagin dnlenebilecegi agiktir.

Ayakkabilarin 6gleden sonra satin alinmasi: Calismada diyabetik ayagi olan ve
olmayan diyabetli bireylerde benzer oranda ve az oranda (%4.4, %7.1) uygulanan bir
davranstir. Literatrde bu davramsin sorgulandigi bir galismaya ulasilamamistir. Uygun
ayakkabi kullanimin diyabetik ayak gelisimini ve amputasyonlar: engelledigi (Armstrong, ve
Lavery, 1998); yanlis ayakkabi kullamminmin ise diyabetik ayak olusumuna neden oldugu
saptanmustir (Abbas ve ark., 2002; Altindas ve ark., 2006).

Duzenli ayak-bacak egzersizleri yapma: Bu davrams da diyabetik ayagi olan ve
olmayan diyabetli bireylerde en az(%16.2, %12.9) uygulanan davramslardandir. Duzenli
ayak-bacak egzersizlerinin yapilmasi diyabette bozulan periferik dolagimin saglanmasina
yardimci 6nemli bir davranistir. Diyabetli bireylerin guin igerisinde firsat buldukga sik ayak-
bacak egzersizi uygulamalar1 ayak kaslarim giclendirmekte, kan dolasimini hizlandirmaktadir
(Cetinkalp, 2005). Bununla birlikte bu ¢calismada diyabetli bireylerin tamamina yakin tarafindan
davranislarin uygulanmadigi gorilmektedir.

Ayak kontrolu icin diizenli olarak saglik kontroltine gitme, ayakkabilar: 6gleden sonra
satin alma ve dizenli ayak-bacak egzersizleri yapma davramslarim benzer ve dusik oranda
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uyguladig: gorilmektedir. Bu davramiglarin 6zelligi saglikli bireylerin gunlik yasaminda yer
amamasidir. Diyabetli bireylerin bu davranislar yapmalari, bu konuda egitim almalarim
gerektirmektedir. Diyabetik ayak olan bireylerin, olmayanlara gore anlamli derecede duistk
oranda uyguladigi; ayaklarin gunlik izlenmesi, nemlendirilmesi, yanik ve travmalardan
korunmasi, nasir oldugunda saglik kurumuna basvurmasi da gunlik yasamda yer almayan,
diyabetli bireylerin 6zellikle dikkat etmesi gerekli yasam sekli degisiklikleridir ve etkin
diyabet egitimini gerektirir. Calismamin tim bulgularina bakildiginda, ayak bakimi
davranislarimn yetersiz uygulanmasinin nedeni diyabet egitimi eksikligi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
Y apilan bu ¢aligmanin sonucunda asagidaki dort sonuca ulasilmistir.

Diyabetik ayag: olan bireyler ayak bakimi davraniglarini diyabetik ayag: olmayanlara
gore anlaml1 derecede dusik uygulamaktadr.

Ayagin gunlik izlemi, kurulanmasi, nemlendirilmesi, tirnak bakimi, nasira miudahale,
Usiyen ayaga mudahale, ayakkabilarin iginin yabanci cisim yonunden kontrold,
ortopedik, 6nu kapali ve yuvarlak burunlu ayakka kullanma, ayaklarda yara
olustugunda hemen saglik personeline basvurma davramslarini diyabetik ayagi olan
bireyler diyabetik ayag: olmayanlara gore daha diisik oranda yapmaktadir.

Ayaklarin yikandig1 suyun isisim kontrol etme, ayaklari her giin yikama, ¢iplak ayakla
yurimeme, pamuklu ya da yunlU gcorap giyme ve ayakkabiy: corap ile birlikte giyme
davranmiglarimin diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylerde yiksek ya da orta
diizeyde ve benzer oranda uygulanmaktadir.

Duzenli ayak kontrollerine gitme, dizenli egzersiz yapma ve ayakkabilar1 6gleden
sonra satin alma davramiglar: diyabetik ayagi olan ve olmayan bireylerde benzer
oranda dusuik uygulanmaktadir.

6.2. Oneriler
Diyabetik ayagi olan bireylerin, ayak bakimi davranislarint yetersiz uyguladiginin
farkinda olunmasi,
Diyabetik ayagi olan ve olmayan diyabetli bireylere; ayagin gunlik izlemi,
kurulanmasi, nemlendirilmesi, tirnak bakimi, nasir ya da yara olustugunda hemen
saglhik kurumuna gitme, yanik ve travmalardan korunma, uygun ayakkab: secimi,
duzenli saglik kontrollerine gitme ve ayak egzersizlerinin Ggretilmesi,
Diyabetli bireylerin, ayak bakim davramslarini uygulamama nedenlerinin arastiriimasi
Onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Veri Toplama Formu
Diyabetli Bireylerin Diyabetik Ayak Gorulme Durumuna Gore Ayak Bakimi

Davranislarimn incelenmesi

Kisisel Bilgiler Formu

Lo

AdINZ-SOYAOINIZ? ... oo e e e e e e e e e e e
3. Egitim Durumunuz?
a- Okur yazar ya da okur yazar degil
b- Ilkogretim/ortabgretim
C- Yuksek Ogretim
4. Cinsiyetiniz?
a- Kadin
b- Erkek
5. Diyabet tipiniz?
a- Tipl
b- Tip

6. Diyabet tammzi kag yil 6nce aldinmiz? ....... ..o

7. Suan diyabetik ayagimz var mi ?
a- Evet
b- Hayir
8. Sosyo-ekonomik diizeyiniz asagidakilerden hangisi ile uyumlu?
a- Gelir >gider
b- Gelir = gider
c- Gelir < gider
9. Ayak bakimina yonelik saglik personellerinden bilgi aldiniz mi?
a- Evet
b- Hayir
10. Gegmiste diyabetik ayak nedeni ile tedavi oldunuz mu?
a- Evet
b- Hayir
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Diyabette Ayak Bakimi Davrams1 Formu

1.

a-

b-

Ayak kontrollerine gidiyor musunuz?
Hayir
Evet ise ne siklikla ?
Uc ayda bir kez
Saglik personelinin uygun gordigi araliklarla
Yilda bir kez
Sorun oldugunda

Duzenli gelmiyorum

137 P

Ayaklarinizi yikiyor musunuz?
Hayir
Evet ise ne siklikla ?

GUn as1rt

Aklima geldikge

Her gin

Banyoya girdikce

137 P

Ayaklarimzi renk, 1s1 degisimi, yara yonunden kontrol ediyor musunuz?
Hayir
Evet ise ne siklikla ?

Aklima geldikge

Her gin

Banyoya girdikce

Haftada bir kez

13 P

Ayaklarinizi yikamadan 6nce suyun isisinm kontrol ediyor musunuz?
Evet
Hayir
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Ayaklarimzi yikadiktan sonra ayagimzi ve ayak parmak aralarimi kuruluyor musunuz?

Evet

Hayir

Ayaklarinizi kuruladiktan sonra nemlendirici stiriiyor musunuz?

Evet

Hayir

Tirnaklarinizi nasil kesiyorsunuz ?

Duz ve fazla kisa olmadan

Y uvarlak/oval olacak sekilde

Dikkat etmedim

Derin bir sekilde

137 P
Topuklarimzda nasir olusunca ne yapiyorsunuz?

Hicbir sey yapmadan saglik personeline giderim

Topuk tast ile iyice slrterim, krem/nasir ilaci stirerim

Dikkat etmedim

Jilet ya datinak makasi ile kendim keserim

13 P

Ayaklarimizda ufak bir yara oldugunda ne yapiyorsunuz?

Hicbir sey yapmadan saglik personeline giderim

Kendim pansuman ederim bakim yaparim iyi olmazsa saglik personeline giderim
Dikkat etmedim

Kendiliginden iyilesmesini beklerim

Y ikay1p kolonya stirerim

13 P PP

. Ayaklarimz Gstudigiinde ne yapiyorsunuz?

Corap giyerim yadabir ortii ile 6rterim

Soba, kalorifer yada ttt gibi isiticilarla isitirim

Sicak su paketi koyarim ya da sicak suda bekletirim

137
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11.

a-
b-

14.

a-
b-

15.

Ayak-bacak egzersizleri yapar misiniz?
Hayir
Evet ise ne siklikla ?
Canim istedikge
Her guin ya da haftada en az 3-4 kez
Haftada bir kez

37
. Ayakkabilarimzin igini yabanci cisim yonunden kontrol eder misiniz?

Hayir

Evet ise ne siklikla?
Her giyiste
Sabahlar bir kez
Aklima geldikge

37
. Ayakkabilarimzi satin alirken tercih ettiginiz bir zaman var mi?

Hayir

Evet ise ne zaman ?
Sabah erkenden
Aksam

Ogleden sonra

37 P

Ayagimzdaki ayakkabr ortopedik mi?

Evet

Hayir

Coraplariniz: alirken nelere dikkat edersiniz?
Merserize, bilekler skmayan

Sikica ayag: saran

Pamuklu ya da yunlu bilekleri sikmayan
Sentetik, bilekleri sikan

Onemsemedim

137 P
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16. Evde ya da disarida ¢iplak ayakla yurtr misiniz?

a- Evet

b- Hayir

17. Ayakkabilarimzi alirken nelere dikkat edersiniz?

a- Onii kapal1, yuvarlak burunlu, algak topuklu ayaga tam uyan
b- Sivri burunlu, biraz buyik

c- Onii agik, yuvarlak burunlu, biraz bilytik

d- Yuksek topuklu ayagatam uyan

e Onemsemedim

L B I T+ = PP

18. Ayakkabilarimzi gorapsiz giydiginiz olur mu?
a- Evet
b

Hayir
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