157256

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIABETES MELLITUS HASTALARININ AYAK BAKIMI VE
DIABETIK AYAK HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Tezi Hazirlayan
Dondii BATKIN

Tezi Yﬁneteq
Prof.Dr.Fevziye CETINKAYA

Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Ekim 2004
KAYSERI



11

Bu ¢alisma jlirimiz tarafindan Ercives Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

23.09.2004

JURI : imza =

Uye : Prof. Dr. Yusuf OZTURK ,
Uye : Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA
Uye : Dog. Dr. Kiirsat UNLUHIZARCI

ONAY

Bu tezin kabulii Enstitii Yénetim Kurﬁlunun 2L 11. Ql.tarih ve 3. say1l1 karari ile

onaylanmistir.

2..9/”/0’4

e A4
g Enstltu Muduru
Prof. fl)}'., Meral ASCIOGLU




11

TESEKKUR

Bu aragtirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi sirasinda biiyiik dzveri ile
emegini ve destegini esirgemeyen bagta tez danismanim Saym Prof. Dr. Fevziye
CETINKAYA’ya, Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkami Sayin Prof. Dr. Yusuf OZTURK e

ve Halk Saglig1 Anabilim Dali 6gretim iiyelerine,

Arastirma verilerinin toplanmasinda katkida bulunan Tokat Dr. Cevdet Aykan Devlet

Hastanesi ve Tokat SSK Hastanesi ¢aligsanlarina,

‘Arastirmanin her asamasinda destek olan Mukaddes DEMIR e, is arkédaslarlma ve sevgili

AILEM’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



v

DIABETES MELLITUS HASTALARININ AYAK BAKIMI VE DIABETIK AYAK
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

OZET

Bu galisma, diabetes mellitus hastalarnmn ayak bakimi ve diabetik ayak hakkindaki bilgi, tutum
ve davramslarini saptamak ve hastalara yapilacak egitim ihtiyacini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapiimistir. Tokat Devlet ve S.S.K. Hastanesi’nde yatmakta olan diabetes mellitus tamsi
konmus 351 hasta aragtirmanmn Orneklemini olusturmustur. Anket arastirmaci tarafindan
hastalarla yiizylize goriigme yOntemiyle uygulanmigtir. Arastirma érubundaki bireylerin yas
ortalamasi 59.83+10.88 (Ort.£St. Sapma)’ dir. Arastirma grubunun %74.4’ii kadin, %7247 ev
hanimi, %74.9’u evlidir. Bireylerin %63.8’i ilkokul alti, %30.2’si ilkdgretim, %6.0’1 lise ve
lizeri Ofrenim diizeyine sahiptir. Bireylerin %83.8’inin ayak bakimi hakkinda saglik
personelinden bilgi almadiklan, bilgi alanlarin ise %80.7’sinin doktordan bilgi aldig1
belirlenmistir. Bireylerin %90.6’sinn diabette ayak yaralarinin olusabilecegini, %77.8’inin ayak
yaralarinin amputasyonla sonuglanabilecegini bildigi belirlenmigtir. Bireylerden %54.7’si ayak
saglig icin. dikkat edilmesi gereken hususlardan ayak yikamayi, %13.1°i tinak bakimini,
%13.1°i ¢iplak ayakla dolasmamak gerekliligini, %9.1°i ayakkabi segimini, %6.0°’1 parmak
aralarmun bakimini, %5:1°i gorap segiminin gerekliligini bilmektedir. Ogrenim diizeyi ve diabet
égitim programina katilma durumunun ayak saglig1 i¢in yapiimasi gerekenlerden tirnak bakimi,
gorap ve ayakkabi se¢iminin gerekliligini bilme oranlarini etkiledigi saptanmistir. Ayak bakimi
hakkinda bilgi alanlarda ayak yikama, tirnak ve parmak aralarinin bakimi, ayakkabi ve gorap
segimini bilme orani almayanlara gore yiiksektir. Bireylerin %32.5’inin egzersiz yaptiklari,
%57.3’iniin ayaklarini giinde 5 kez yikadiklari, %27.6’smin ayak yikama igin genellikle soguk
suyu tercih ettikleri belirlenmigtir. Bireylerin %79.8°1 tirnaklarim1 yuvarlak olarak kestiklerini
ifade etmiglerdir. Aragtirma grubundaki bireylerin %63.3’ii 4-6 davranis puanina sahiptir. Sonug
olarak; diabetes mellituslu hastalarin diabette ayak saglii i¢in dikkat edilmesi gereken

hususlara y6nelik bilgileri yetersiz, ayak bakimina iligkin davranis puanlar diigiik bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Diabetik ayak, Ayak bakimi, Bilgi, Davrams
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THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOURS OF THE DIABETIC
PATIENTS ON DIABETIC FOOT AND FOOT CARE
ABSTRACT

This study was carried out to investigate the knowledge, attitude and behaviours of patients
with diabetes mellitus on foot care and diabetic foot. It was also aimed to determine education
needs of the patients about foot care. This study included 351 patients with diabetes mellitus
who were hospitalized in Tokat State and Social Insurances Association Hospitals. The enquiry
was carried out by using face to face method. Mean age of the patients in the research group
was 59.83 £ 10.88 (Mean = SD). It was determined that 74.4% of the research group was
women, 72.4% housewives, and 74.9% of them were married. Education level of the patients
who participated in the study was found as following: 6 3.8% b elow primary school, 30.2%
primary school, 6.0% high school or over. It was also found that 83.8% of the subjects did not
take enough information from health staff and 80.7% of the subjects who took enough
information obtained it from the doctor. It was determined that 90.6% of the patients had the
knowledge that there might be foot injuries in diabetes mellitus and 77.8% of them knew the
foot injury could result in amputation. Of the patients, 54.7% know the foot wash is important
for foot health, 13.1% toenail care, 13.1% not to go around w1th barefoot, 9.1% shoe choice,
6.0% care of toes and 5.1% necessity of stocking choice. It was determined that the education
level and joining to diabetic education program position influence the knowledge of toenail
care, stock and shoe choice. The subjects who took information about the foot care have more
knowledge of foot wash, toenail and toe care, stock and shoe choice. It was determined that
32.5% of the subjects do exercises, 57.3% wash their foot five times a day, 27.6% prefer cold
water for washing their foot. Of the subjects 79.8% said that they cut their toenails circular.
63.3% of the subjects in study group have 4-6 behaviour points. In conclusion, it was foﬁnd
that the patients with diabetes mellitus have not got enough information about the diabetic foot

and practice points on foot care are low.

Key Words: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Foot care, Knowledge, Behaviour



Vi

ICINDEKILER
S‘axfa No
IC KAPAK............. eeessesetnersentisntssnsasssrnarsorasrnns cesises I
KABUL ONAY SAYFASL...ocitiiiiiriiiiiiiiiiee e eraeeenn I
TESEKKUR . ...cuiittiiiiiriiireieiniaee e s eiesreineeesanenaeeeens I
(074 23 W SOOI v
ABSTRACT ... iiiiitieiiiiier et cecr e et cae s ee e eaanenenes \Y
IGINDEKILER..........ovvvoveeeeeeesreseeenssesennnns e VI
TABLO LISTESI. ..ottt : Vil
1.GIRIS VE AMAG . .....iiiiiireeiiieeeiiieeeeereeaerteeeeeeras 1
2.GENEL BILGILER.......ccccteiiiiiiieieviiieeeeniieeeeae e eens 4
2.1.DIABETES MELLITUSUN EPIDEMIYOLOIISI............. 4
2.1.1.Diinyada Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi................... 4
2.1.2.Tiirkiye’de Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi................. 5
2.2.KLINIK SINIFLANDIRMAL.......ccecvviiiiiiieireeinennnnenennns 6
2.2.1.Tip 1 Diabetes Mellitus.......coceoveeerereeiainnniirieeniinaenns 6
2.2.2.Tip 2 Diabetes Mellitus.................. ... 8
2.2.3.Malniitrisyonla iigili Diabetes Mellitus........................ 10
2.2.4.Bazi Sendromlar Ve Di ger Durumlarla {Igili Diabetes Mellitus 10
2.2.5.Bozulmus Glukoz Toleransi........... Nererreareeetsrenerarnrens 11
2.2.6.Gestasyonel Diabetes Mellitus..................ccooeeenin 11
2.3.RISK ALTINDAKI POPULASYON........ccvvvvvnririnnnennn, 11
2.4 DIABETES MELLITUSUN ONLENMEST.......cvvenenn... 12
2.4.1.Primer Onleme. ..........oovvrvrrmriniieeerereeeeieierieeeeeen 12
2.4.2.Sckonder ONIEME. .........c.vovveeereeereeeeeeeeeeeereeeeesen 15

2.4.3.Tersiyer Onleme. .......eceeeeeeeeeeeeeereeeeeiiiiineeeneeviseenns 15



Vit

2.5.DIABETES MELLITUSUN KOMPLIKASYONLARI

2.5.1.Hipoglisemi

..........................................................

2.5.2.Diabetik KetoaSidoz. ........vevvveeeereeeeresseeeeeesssesennn,
2.5.3.Hiperozmolar Nonketotik Koma.........cccceuveereenininninne.
2.5.4.Diabetik Retinopati.......cccceevveeriiiiiiniriiiiiinieninnnenn.

2.5.5.Diabetik Nefropati.......ccccveviiieiiiiieniieiiivcceenean

2.5.6.Noropati....

..........................................................

2.5.7.Diabetik Ayak Komplikasyonlari...........c....coovveinnnnnnnn.

2.6.DIABETIK A

@ O

2.6.1.Diabetik Ayak Agisindan Yiiksek Riskli Hastalar..............

2.6.2.Diabetik Ayak Lezyonlarinda Siniflama......................
2.6.3. Diyabetik Ayagin Onlenmesi ve Hasta Egitimi................
3.GERCE VE YONTEM .......ccvuuiuiieeeeieeieiiiiieeeeeenennn.

EKLER
OZGECMIS

...........................................................

15
16
16
17
17
17
18
18
19
20
20
22
24
26
60
73



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.
Tablo 2.3.

Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.
Tablo 4.7.

Tablo 4.8.
Tablo 4.9.
Tablo 4.10.
Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Vil

TABLOLAR LISTESI
Sayfa Ne

Tip 1 Diabetes Mellitusun Etiolojik Simflandiriimasi............... 6
Diabet igin Risk Gruplari........ccuceeeereeeieneerneeuniaennernneennnn 12
Wagner’ in Siniflama Sistemi (a:nropatik, b:iskemik, c:ndroiskemik 21
Arastirma Grubunun Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilim.... 26
Aragtirma Grubunda Cinsiyete Gore Ogrenim Diizeyi............... 27
Aragtirma Grubunun Sigara ve Alkol Kullanma Durumu ........... 28
Aragtirma Grubunun Hastaliga Iligkin Baz1 Ozelliklerine Gore

DaBilimi ...oerviieeecieicereesree st srer e st s ens 28
Aragtirma Grubunda Yas Gruplarina Gére Hastaneye Yatig

NEAENIETI. ... e ceeicereeerreieitrrrersee e rressesseseereesseeenessasssesoeensmnasasoness 29
Aragtirma grubunda Diabet Siiresine Gére Hastaneye Yatis Nedeni 30
Aragtirma Grubundaki Bireylerde Yas Gruplarina Gore

Amputasyon Yapiima Durtmu.......c.eccioninninceninsnnsen 30
Aragtirma Grubunda Bireylerin Diabetes Mellitus Diginda Gortilen

Diger Kronik Hastaliklart.. . vrenen 31
Aragtirma Grubundaki Blreylerm Su Andak1 Dlabet Tedav1

Sekillerine Gore Dagilimi .....c.ovivvininininiiiiniiiiiiieceenns 31
Arastirma Grubundaki Bireylerin Diabetes Mellitus Igin Doktor
Kontroliine Gitme Sikhgt .. . 32
Aragtirma Grubunun Dlabetes Mellltusa Ihskm Sagllk Personelmden
Bilgi Alma Durumlarina Gére Dagilimt............ 32

Aragtirma Grubunda Ayak Yarasi Oykusu veya Mevcut Ayak Yarasx
Olanlarin Daha Once Saglik Personelinden Ayak Bakimina iligkin

Bilgi Alma Durumu.. 33
Aragtirma Grubunun Dlabetes Mellltusa Illskm Egltlm Programma
Katilma ve Dernege Uye Olma Durumlarina Gére Dagilimi ........ 34
Arastirma Grubundaki Bireylerin Ogrenim Diizeylerine Gore Diabetes
Mellitusa iligkin Egitim Programlarina Katilma Durumu................... 34
Arastirma Grubunda Ogrenim Diizeyine Gére Diabetes Mellitusun
Viicuda Verebilecegi Zararlari Bilme durtmu..........cccovevvveeeereennreeees 35

Arastirma Grubunda Diabetes Mellitusa Iliskin Egitim Programina
Katilma Durumuna Gore Diabetes Mellitusun Verebilecegi
Zararlar BIilMe......c.couiineevnrnrieniniinenensciiienseeneeesessesenessssensiese 36



Tablo 4.17.
Tablo 4.18.
Tablo 4.19.
"Tablo 4.20.

Tablo 4.21.

Tablo 4.22.

Tablo 4.23.

Tablo 4.24.

Tablo 4.25.
Tablo 4.26.
Tablo 4.27.

Tablo 4.28.

Tablo 4.29.

Tablo 4.30.
Tablo 4.31.
Tablo 4.32.

Tablo 4.33.
Tablo 4.34.

Tablo 4.35.

Tablo 4.36.

Tablo 4.37.

IX

Aragtirma Grubunda Cinsiyete Gore Diabetes Mellitusun Verebilecegi
Zararlart Bilme DUrUMU. .....ccvvvieenieiieeiiieeieeeieeneeriereeennenes 37
Aragtirma Grubunun Diabetes Mellitusun Ayaklara Verebilecegi Zararlari
Bilme Durumuna Gére Dagilimit........... e rrerri e 37
Aragtirma Grubunda Ogrenim Diizeyine G6re Ayak Sagligi Igin Dikkat

Edilmesi Gereken Hususlari Bilme Durumu.. . 38
Aragtirma Grubunda Cinsiyete Gore Ayak Saghgn Ig:m lekat Edllme31 ‘

Gereken Hususlar Bilme Durumu.........cociieiniiiiiniieenenine e 39
Arastirma Grubunun Bireylerin Diabetes Mellitus ile Ilgili

Egitim Programina Katilma Durumuna Gore Ayak Saghg igin

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlari Bilme........cocvevrneneevccrenerneennnenes 40
Aragtirma Grubunda Biteylerin Saglik Personelinden Ayak

Bakimi Hakkinda Bilgi Alma Durumlarina Gore Ayak Saglig ig:in
Yapilmasi Gerekenleri Bilme.. oo . 41
Aragtirma Grubunun Ayak Problem1 Oyktlsﬁ Veya Mevcut Ayak
Problemine Gére Dagilimi... e 42
Aragtirma Grubunda Ogremm Duzeyme Gore Su Ana Kadar

Ayak Problemi

GElISIMI. .oueniitrsii it ee it r et e e eaaes e e aannansereeeerenrnnse 42
Aragtirma Grubunda Tammlaylcl Ozelliklere Gore Ayak Yaras:

Oykiisti Veya Meveut Ayak Yarast.......cceeeeeeerrernnnneerereennmienns 43
Aragtirma Grubunda Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gore

Ayak Yarasi Oykiisii Veya Mevcut Ayak Yarast.. . 45
Aragtirma Grubunun Cinsiyete G6re Herhangi Bll‘ Ayak Problem1 Ile
Karsilagtiklarinda Ne Yapacaklari {le flgili Diistinceleri... 46
Arastirma Grubunda Ogrenim Diizeyine G6re Herhangi Bll' Ayak
Problemi ile Karsilastiklarinda Ne Yapacaklari ile [igili Diistinceleri 46
Arastirma Grubundaki Bireylerin Bacak ve Ayak Egzersizi Yapma ve
Oturus Pozisyonu {le Ilgili Davramglars...........cceevnvenrvienerennnn 47
Aragtirma Grubunun Ayak Yikama ve Ayak Bakim ile

TIgili DAVIANISIATT. ......cecrererctecseeesreresasscessssssss s s sessssesssnssesesessesonsraees 48
Aragtirma Grubunun Ayak Muayenesine ve Ustiyen Ayag: ISItmaya

[liskin Davrant§Iari.......eeeeeervueeiivriieeeeeiineeineeeinerveiernsenanes 49
Aragtirma Grubunun.Corap ve Ayakkabi Segiminde Dikkat Edilmesi
Gerekenler Konusundaki Bilgi ve Davramglart...........cccovviciinninee, 50
Aragtirma Grubunda Cinsiyete Gore Ciplak Ayakla Dolagma........ 51
Aragtirma Grubundaki Bireylerin Tirnak Kesme Bigimleri ve Tirnak
Kesmede Kullandiklari Araglara Gore Dagilimi........................ 51
Arastirma Grubundaki Bireylerin Ogrenim Dilzeylerine Gére Ayak
Tirnaklarint Kesme Bigimi.......ocovevinniiiiiiiiininiiiiniiinin e 52
Aragtirma Grubundaki Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Tirnak Kesmede
Kullandiklart Araglar..........oeevviiiniiiiiniiiiriicncineeen e 52
Aragtirma Grubunun Cinsiyete Gore Ayakta Nasir Olusmas:

Durumunda Yapacag Miidahaleler... 53



X

Tablo 4.38. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Diabetes Mellitusa iliskin Bilgi
Alma Konusunda Durumlart.. s
Tablo 4.39. Aragtirma Grubunun Diabetes Melhtus Konusunda Egmm A]maya
fligkin Onerileri.. .
Tablo 4.40. Aragtirma Grubunda Ogremm Duzeyme Gore Dlabetlk Ayak ve
Ayak Bakimi Hakkinda Daha Fazla Bilgi Alma Isteme Durumlari
Tablo 4.41. Arastirma Grubunun Davranig Puanlar1 Dagilimu...
Tablo 4.42. Aragtirma Grubunda Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Davrams
PUANIAL. .. vttt ctetee e sesesest s sesesesess st e saesa e s sesansssassesans
Tablo 4.43. Arastirma Grubunun Saglik Personelinden Ayak Bakimina iliskin
Bilgi Alma ve Diabetes Mellitusa iliskin Egitim Programina
Katilma Durumuna Gore Davranig Puani...........ccceeevereeeeerirverenvannene
Tablo 4.44. Aragtirma Grubunda Diabet Siiresine Gére Davranig Puanlari.........

54

55

55
56

57

58
59



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus insiilin hormon sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak veya
goreceli azligi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol
acan kronik hipergliscmik bir grup metabolizma hastaligidir. Diabetes mellitus klinik
olarak polidipsi, politiri, polifaji, pruritis, agirlik kaybi gibi klasik belirtiler ve hastaliga
spesifik retinopati, noropati, 'nefropati gibi komplikasyonlar ile siiphe edilebilir ve
taninabilir (1,2).

Diabetes mellitus, hastalarda néropati, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler degisikliklerin
yol agtigr komplikasyonlar nedeni ile ¢nemli morbidite ve mortaliteye sahip bir
hastaliktir, Bu degisiklikler sonucunda hastada, kardiovaskiiler hastaliklar, bobrek
yetmezlikleri, korliik ve diabetik gangren olusabilir ve enfeksiyona yatkinlik artar (3).
Bu degisiklikler sistemik etkilere yol agar. Diabetli hastalarda, diabetli olmayanlarda da
gérﬁlébilen art‘erio‘skleroz‘ nedeniyle, makrovaskiiler degisiklikler olusuf. -Ancak bu
degisiklikler diabetli olanlarda daha erken baslar ve daha hizli iletler (3). Arterioskleroz
diabete bagli 6liimlerin %75 inden sorurﬁlu olup, diabetiklerde diabetik olmayanlara
gore iki-li¢ kat fazladir. Koroner ve serebrovaskiiler hastaliklar diabetiklerde iki-ii¢ kat
fazladir ve enfarktiis sonrasi mortalite diabetiklerde daha yiiksektir (4,5). Damar
endoteli lezyonlarinin, zedelenme, lipid metabolizmasi bozuklugu, doku hipoksisi ve

ﬁipoglisemi gibi kimyasal faktérler sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Makrovaskiiler
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degisikliklere ek olarak, diabetli olmayanlarda gériilmeyen mikrovaskiiler degisiklikler

ise, 6zellikle kontrol altina alinamayan diabetlilerde goriiliir.

Diabetes mellitus retinadaki kiigiik damarlarda hasar yapar ve bu durum gérme kaybina

neden olur.

Diabetik bobrek hastaliklari, diabetik hastalardaki erken Sliimlerin en biiyiik sebebidir.
Bu 6liimler genellikle iiremi veya kardiovaskiiler hastaliklar nedeniyle gergeklesir (6).
Gelismis iilkelerde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle dialize giren

hastalarin 6nemli bir béliimiinde etyoloji diabettir (7).

Yeterli bir cinsel iligki igin gerekli ereksiyonu saglayamama ve/veya devam ettirememe
olarak tanimlanan erektil disfonksiyon, normal popiilasyondaki erkeklere gore diabetik

erkeklerde daha geng yaslarda olusur ve prevalanst daha yiiksektir (8,9).

Diabet polikliniklerinde yapilan, genis, prospektif bir ¢aligmada, diabet tanisinin yeni
konuldugu zaman néropati prevalansi %7.5 iken 25 yil sonra bu oran %50’ye kadar
cikabilmektedir. Néropati prevalans: diabetik gocuklarda %2 civarinda olup yasla
birlikte artmaktadir (10). Diabetik  hastalarda noropatiler, genellikle once duyu
sinirlerinde ortaya ¢ikar sonradan motor sinirler etkilenir ve 6zellikle alt extremitelerde
goriiliir. Diabetik noropatide sinir ileti hizi, 6zellikle duyusal sinirlerde yavaslar.
Diabetli hastalarda gelisen damar degisiklikleri ve noropatiler alt extremitelerde
gangrenlerin olusmasina neden olur: Duyu kaybi nedeniyle, tirnaklarin derin kesilmesi,
ayakkabi vurmast gibi doku zedelenmesi hissedilmez ve burada daha sonra enfeksiyon
gelisir. Damar degisiklikleri nedeniyle dolagim bozuklugu, yaralarmn iyilesmesini
geciktirir. Kontrol altina alinamayan yaralar giderek kuru ve yas tipte gangrene doniigiir
(3). Diabetik ayak, diabetik morbiditeyi etkileyen, tedavisi pahali.olan, sadece hasta

egitimi ile 6nlenebilen nemli bir komplikasyondur (1 1).

Diabetes mellituslu hastalarin  cilt extremitelerinde gorillen yumusak doku
enfeksiyonlar1 ve osteomyelitler, bu hastalarin en sik hastaneye yatma nedenidir (12).
ABD’de travma dist nedenlerle gergeklestirilen alt extremite amputasyonlarinin

%50’sinden fazlasim diabetik hastalari kapsamaktadir (13, 14).

Amputasyon gerekliliginin en Snemli nedeni diabetik ayak enfeksiyonlari iken, diabetik
hastalarin % 1’inde de amputasyon gerekir. Bu oran genel popiilasyondakinden 15 kat
daha fazladir (15).
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Kendi kendine dikkatli muayeneler, 6zel ayakkabi kullanimi, tra\;malarlll azalmast gibi
birgok keruyucu stratejiler erken teshis ve ayak {ilserlerinin hizli tedavisi (lokal
debritman, 6zel destek saglanmasi ve erken antibiyotik tedavisi vb) alt extremite
amputasyonlarini 6nlemekte veya geciktirmektedir (16). Diabetes mellitusta tedavinin

etkin olabilmesi ve diabet kontroliiniin saglanabilmesinde tibbi denetimin yani sira hasta

ve ailesinin bilgi diizeyi 6nem kazanmaktadir (17).

Diabetlilerde egitimin amaci, hastaya kendi kendisine bakmasinin énemini 6gretmek,
travma ve lezyon olusumunu dnlemek, lezyon gériildiigiinde iyilesmesine yardim etmek
ve tekrarini 6nlemek, hastanin hareketini saglamak ve hastanede yatmamasim saglamak

olmalidir (18,19).

Higbir hastalik, diabetes mellitustaki kadar hastanin tedavi yontemlerini anlamasinm ve
isbirligini gerektirmez. Edward Joslin’in dedigi gibi; diabetes mellitusta egitim,

tedaviye yardimei degil, tedavinin kendisidir (18-20).

Caligma, diabetes mellituslu hastalarin ayak bakimi ve diabetik ayak konusundaki bilgi,
tutum ve davramslarim saptamak ve hastalara yapilacak egitim ihtiyacini ortaya

¢ikarmak amaci ile planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUSUN EPIDEMIiYOLOJISI
2.1.1. Diinyada Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus biitiin toplumlarda ve irklarda goriilen bir hastaliktir. Hastaligin sinsi
seyirli olmasi nedeni ile gergek prevalansinin saptanmasi, kayitlari en iyi olan
toplumlarda bile, miimkiin olmamaktadir. Bununla beraber diinyamin bazi yorelerinde
goriilme sikligi daha azdir. Diabetes mellitus, 1995 verilerine gore diinya niifusunun
yaklasik %7.4’tinde bulunmaktadir. Bu oramin 2025 jrlllnda %9’a ¢ikmasi
beklenmektedir (2).

Gronland ve Alaska Eskimolarinda diabetes mellitus prevalanst gok digtiktir ve
saptanan olgularin ¢ogu insiiline bagimli olmayan (tip~2) diabetes mellitustur. Buna
karsilik Amerika’da Arizona’da yasayan Pima kizilderililerinde prevalans %55 iizerinde

saptanmustir ve diinya tizerindeki en yiiksek diabet prevalanst bu irkta goriilmektedir
(21).

ABD’de yapilan galigmalarda 20-74 yag grubu toplumda diabet prevalansi %6.6
bulunmug ve bilinmeyen diabet olgularinin %50 civarinda oldugu bildirilmistir.

ABD’de yapilan aragtirmalarda 40-74 yaslar1 arasinda bozulmus glukoz tolerans: (BGT)
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orani %15.6’dir. Ay yas grubunda bozulmusg aglik glukozu (BAG) prevalans: yaklagik
%8.1 olarak bulunmustur (22).

Instiline bagimlt (tip 1) diabetes mellitus gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden biridir. Beyaz irkta 20 yas altindaki gocuk ve
genélerde yillik tip 1 diabet insidanst %01-3 civarindadir (23). Diabetik niifusun %15- |
20’sini tip 1 diabetikleri olugturmaktadir (24, 25). Tip 1 diabetes mellitus, dogumdan
sonraki ilk 6 ayda son derece nadir goriiliir. Insidans: 9. aydan itibaren giderek artar bu
artis hemen okul 6ncesi dénemde ve puberte sirasinda en yiiksek degerlere ulagir. 20
yasindan sonra ise insidans sabit bir bigimde azalmaya baglar (26). 30 yasin {izerinde
yeni olgu saptanma hiz1 gok diisiiktiir. Tip 1 diabet daha gok kig aylarinda ortaya gikan
bir hastaliktir. Bu mevsimsel iligki hemen tiim yas gruplarinda fark edilmekle birlikte,

hastalik kiigiik yas gruplarinda her mevsimde goriilebilir (23, 26, 27).

Tip 2 diabet tiim diinyada en sik rastlanan diabet tipidir. Hastalik ilk yillarda genellikle
asemptomatik oldugu icin gelismis iilkelerde bile, bilinen diabetlilerin bilinmeyen

diabetlilere oram 2/1°dir (28, 29).

Cesitli iilkelerde diabetes mellitus prevalansi goyledir: Ingiltere %1 (tip 1 %0.25, tip 2
%0.75), Danimarka %2.2 (tip 1 %0.3, tip 2 %1.9), Finlandiya %3 (tip 1 %0.4, tip 2
%2.6), Hindistan %4.02 (fip 1 %0.02, tip 2 %4), Japoh&a %35.06 (tip 1 %0.06, tip 2 %5),
Jamaika%17.9 (tip 1 %0.008, tip 2 %17.9).

2.1.2.Tiirkiye’de Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Ulkemizde 1997-98 yillarinda yapilan ‘Tiirkiye Diabet Epidemiyoloji Caligmasi
(TUDEPY)’ e gore, 20-80 yas grubu diabet siklig1 %7.2, BGT ise %6.7 bulunmustur (30).

Diger taraftan, yakin zamanlarda Kuzey Kibris Tiirk Toplumu’nda TUDEP caligmasi ile
aym1 yontemin kullanildigi ¢alismada ise diabet sikliginin %11.3, BGT nin de %13.5
oldugu saptanmugtir (31). Her iki ¢alismada da bilinmeyen diabet oranmin %30

civarinda oldugu gozlenmistir (32).

Oztiirk ve arkadaslarinin (33)‘yaprm$ oldugu aragtirmada diabet prevalans: %5.6 olarak
bulunmusgtur. Pala ve arkadaglarmmin (34) 9a11$masmda 30 yas ve tizerindeki niifusta
diabet %d4.4 goriilme sikligi ile en fazla goriilen tani konmusg tigtincti hastalik olarak
belirlenmigtir. Acemoglu ve arkadaglar1 (35) tan1 konulmug diabet prevalansini %4.2

olarak bulmustur.



2.2. KLINIK SINIFLANDIRMA
2.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diabetes mellitus pankreatik beta-hiicrelerinin yikimi sonucu ortaya ¢ikan kronik
bir hastaliktir (16). Burada ekzojen instilin kullanimi, hastay: diabetik ketoasidoz
(DKA), koma ve 6liimden korumak i¢in gerekli ve yasamsal 6neme sahiptir. Genellikle
otoimmiin kaynakli gelisen hastalik, coguniukla ¢ocukluk ¢ag1 ve geng erigkin yaglarda
ortaya gikar. Bununla beraber ileri yaslarda da gériilebilir (1, 23, 24, 36, 37).

Tip 1 diabetes mellituslu hastalarda siniflandirma yapildig1 zaman Tablo 2.1°de sayilan
gruplar ortaya g¢ikmaktadir. Bu gruplar igerisinde en sik rastlanami pankreas beta
hiicrelerinin idiopatik otoimmiin yikimudir. Buna tip 1 diabetes mellitus ad1 da
verilmektedir. En eski ve bugiin kullamlmayan adi, ¢cocukluk yasinda baglamasi nedeni
ile, ‘Juvenil diabetes mellitus’tur. Hastalik ani baslangiglidir ve polidipsi, politiri, kilo\
kayb: yakinmalan ile ketoasidoz komasi ilk bulgu olabilir. Hastalign ilk tamsi
kondugunda hastalar zayiftir ve kural olarak kronik komplikasyonlar yoktur (21).

Tablo 2.1. Tip 1 Diabetes Mellitusun Etiolojik Smiflandirilmas:

Pankreas beta hiicrelerinin idiopatik otoimmiin yikimi

Poliglandiiler otoimmiin sendrom tip 2 (Schmidt Sendromu)

Viral enfeksiyonlarin neden oldugu beta hiicresi yikimi

s Konjenital rubella viriisii
e Koksaki B (TipB 4 ve B 3)
e  Sitomegalo viriis

Akut pankreatit, kronik tekrarlayic1 pankreatit, pankreas kanseri, konjenital pankreas hipoplazisi ve
pankreatektomiye bagli pankreas doku kaybi

Pankreas beta hiicresinde yikima neden olan kimyasal ajanlar: N-3-pyridylmethyl-N-p-nitrophenylurea

Genetik sendromiar:

e Diabetes insputus, diabetes mellitus, optik atrofi ve sagirhk (DIDMOAD Sendromu),
e Fredreich ataksisi

Diger: Kesin olarak tanimlanamayan nedenlerle gelisen insiilin salgis1 azalmas:

Tip 1 diabetes mellitus, hastalarin aile bireylerinin %15’inde de goriiléir. Tek yumurta
ikizlerinde goriilme olasiig, ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiiksektir. Histo
Compatibility Leukocyte Antijen (HLA) bu hastalifa yatkinlig1 belirler. Cesitli irklarda,
tip 1 diabetes mellitusa yatkinlik saglayan antijen tipi degisiktir. Beyaz itk icin HLA
B8, HLA B15, HLA DR3 ve HLA DR4, zenci itk i¢in HLA DR7, Japonlar i¢cin HLA
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DRY diabete yatkinlik saglayan antijenlerdir. Bdyle genetik yatkinhik saglayan
antijenlere sahip bir gocukta, genellikle 5-15 yaslar arasinda, tetigi ¢eken bir olaydan
sonra hastalik hizla gelismektedir. Tetigi ¢eken olay1 bazi olgularda saptamak olasidir.
Sonbahar ve kig aylarinda iist solunum yolu enfeksiyonu salginlarindan hemen sonra tip
1 diabetes mellitus insidansinin .artmasi, viriitik enfeksiyonlar, 6zellikle kabakulak,
konjenital rubel'l.a ve koksaki B ile ilgisi dikkati ¢ekmis ve bazi olgularda kanitlanmugtir.
Ancak bu hastalarin gok az bir yiizdesini olusturmaktadir. Tetigi ¢ektigi varsayilan diger
faktorler diyet, toksinler ve strestir. Biiyiik ¢cogunlukta ise otoimmiin mekanizmay:
baglatan faktoriin ne oldugu bilinmemektedir. Bu hastalarda klinik yakmrhalarm
baglamasi ile beraber dolasimda islet hiicrelerine kargt otoantikorlar (islet cell
autoantibodies- 1CA) yiiksek oranlarda saptanir. Tant kondugu anda hastalarin %65-
85’inde dolasimda ICA yiiksektir. Hastalarin asemptomatik yakinlarinda yapilan tarama
¢alismalarinda da %2-3 oraninda ICA yiksekligi saptanmus, izleme ile bunlarda
diabetes mellitus gelistigi goriilmiistiir. Otoantikorlarin ¢ogu Ig G tipindedir. Isle
hiicrelerine karsi otoantikorlardan bagka, daha az siklikla diger otoantikorlarda
saptanabilir. Bunlar insiiline, proinsiiline, glukagona, glutamik asit dekarboksilaza
(GAD), mikobakterial 1s1 soku proteini-65 (human P1 matrix protein), 38 kD salg)
graniilii proteini ve karboksipeptidaz H proteinlerine kargt otoantikorlardir. Hiimoral
immiiniteden baska hiicresel immiinite de uyarilmakta ve hastaligin etiopatogenezinde
rol almaktadir. Hastalifin baslangicinda pankreasin, 6zellikle lenfositleri igerer
mononiikleer hiicreler tarafindan infiltrasyonu olan insiilitis goriiliir. Postmorten
immiinositokimyasal ¢aligmalar bu hiicrelerin sitotoksik/stipressér CD8+T hiicreleri ile
hepler CD4+T hiicreleri ve daha az olarak killer/natural killer (NK) olduklarin
gostermistir (21). ‘

Genetik olarak yatkinh{gl olan bir ¢ocukta tetigi ¢geken mekanizmadan sonra hiicresel ve
hiimoral otoimmiin olaylar baglar ve bu olaylar sonucu pankreasin langerhans
adaciklarinin beta hiicresi kitlesi'giderek azalir. Beta hiicresi kitlesi tamamen yok
oluncaya kadar olay devam eder. Otoimmiin olayin baglangici ile, beta hiicrelerinin
tamamen yok olmasmna kadar gegen zaman 1,5-8 yil arasinda degisir. Baslangita
eksojen insiilin gereksiniminin azaldig) ‘balay: devresi’ ad1 verilen klinik evre, endojen
insiilin, c- peptid diizeylerinin sifira inmesi ve otoantikorlarin dolagimdan  kaybolmasi

ile agikar diabet evresine geger. Bu evreden sonra hastada insiilin gereksinimi sabittir.
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Komplikasyonlarin gelismesi seneler somra ve iyi regiilasyon saglanamayan

diabetlilerde goriliir (21).

Tip 1 diabetes mellitusun diger bir tipi ‘Poliglandiiler otoimmiin sendrom tip 2’ veya
diger adi ile ‘Schmidt sendromudur’. Bu hastalarda ICA titreleri ¢ok daha uzun siire
dolasimda yiiksek kalir. Ayrica tiroid, adrenaller, gonadlar ve midenin parietal
hiicrelerine karst da otoantikorlar yapilir ve hipotiroidi, siirrenal yetmezlik,
hipogonadizm ve pernisy6z anemi gelisebilir. Cogunlukla kadinlarda gozlenen Schmidt
sendromuna zemin hazirlayan HLA antijnleri, HLABS ve HLA DR3 tiir (21).

Daha ender olarak pankreatit, pankreas kanseri, konjenital pankreas hipoplazisi ve

pankreatektomi, tip 1 diabetes mellitus nedenleridir (21).
2.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Toplumda en sik goriilen diabetes mellitus tipidir. Genellikle 45 yag tizerinde ilk
yakinmalar baglar, kronik seyirli ve sinsidir. Polidipsi, politiri ve polifaji' gibi
yakinmalardan ziyade gorme bozuklugu, el ve ayaklarda uyusukluk veya fasial sinir
paralizisi gibi kronik komplikasyonlarla ilgili yakinmalar hastay1 hekime ilk kez getirir
ve ¢ogunlukla ilk tan1 kondugunda kronik komplikasyonlar vardir. Hastalarin gogu
obezdir. Aile 6ykiisti hemen hepsinde alinabilmesine kargin hastalik heniiz bir genetik
zemine oturtulamamistir. DKA komasi, siddetli enfeksiyon veya mezenter arter
embolisi gibi acil bir durum olmadik¢a gelismez. Bu hastalarda daha sik goriilebilen
koma, yeterli sivi alinmamasina bagli geligen hiperozmolar nonketotik komadir
(HNKK), (1,21). |

Tip 2 diabetes mellitusun diger adi insiiline bagumli olmayan diabetes mellitus en eski
ve bu giin kullanilmayan ad: ‘Adult tip diabetes mellitus’ tur. Etiolojisi heniiz kesinlik
kazanmamugtir. Hastalarda glukoz intoleransi bulgu vermeksizin uzun siiredir mevcuttur
ve metabolik diizeyde bozukluklar gelismesine. yol agar. Tip 2 diabetes mellitusun
etiolojisinde 1ol oynadigi ileri. siiriilen t¢ faktor vardir. Birincisi karacigerden aglik
durumunda salinan. glukozun gereksinimden fazla olmasi nedeni ile olusan
hiperglisemidir. Hiperglisemiye ozellikle obez hastalarda geligen periferik insiilin
direnci katkida bulunmaktadir. Ikincisi, hiperglisemi ile bag edebilmek igin pankreasin
beta hiicrelerinin gosterdigi asir1 ¢aba sonucu gelisen bazal hiperinsiilinizmdir.
Hiperinsiilinizmde de doku seviyesinde insiilin direnci olugmaktadir. Sonuncusu beta

hiicresinin iflasidir. Bu asamada insiilin salimminin bozuldugu bazal hiperinsiilinizme
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karsmn intravendz olarak verilen glukoza akut faz insiilin yanitinin olmadigi saptanir
@1). '

Tip 2 diabet yaygn olarak obezite ile gok yakin iligkilidir. Obezite insiilin direncini
artirarak hiperglisemiyi agirlagtirmasina ragmen obezi"te. olmadan da tip 2 diabet gelisir.
Bu yiizden obez ve non obez ﬁp 2 diabet ayirim etiolojik bir farklilik olugturur. Buna
gore obez tip 2 diabette insiilin direnci daha 6nemli iken (38), non obez tip 2 diabette
insiilin sekresyon bozuklugu 6n plana gecer (39). Bu iki gruptan bagka, maturity-onset
diabetes of the young (MODY) ve Metabolik Sendrom tip 2 diabetin diger tiirleri olarak
kabul edilir.

MODY, geng yaslarda ortaya ¢ikan erigkin tip diabetes mellitustur; Cocukluk veya
adolesan yasta ilk bulgu verir. Otozomal dominant gegisli oldugu i¢in aile bireylerinin
¢ogunda diabetes mellitus vardir. Son zamanlarda bu sendromunda heterojen oldugu
saptanmigtir. Bazi hastalarda, kromozom 7p’deki glukokinaz geninde mutasyonlar
oldugu ve glukozla stimiile edilen insiilin salgisiin azaldigi saptanmustir. Bagka bir
ailede ise hastalik, 20q kromozomundaki adenozin deaminaz (ADA) lokusu ile ilgili
bulunmustur. Geng ve non-obez hastalarda nadiren otoimmiin pankreatik beta hiicresi
yikimi da olabilimekte, ancak bu tip 1 diabette oldugu gibi tam .degil, kismi
olabilmektedir. Mutlak insilin eksikligi yoktur. Tedavide oral hipoglisemik ilaglar

kullamlir.

Instiline direng sendromu diger adi ile ‘Metabolik Sendrom’, Reaven ve arkadaslan
tarafindan yakin zamanda tanimlanmistir. Bu sendromda primer bozukluk, periferik
insiilin direncidir ve diger bulgulardan énce ortaya ¢ikar. Bunu obezite, arterosklerozis,
hiperlipidemi ve hipertansiyon izler. Hiperinsiilinizmin, dzellikle trunkal obezite ile
iligkisi vardir. Ileri siirilen hipotezde, hiperinsiilinizmin bir biiytime faktorii gibi rol
oynayip arteriel duvardaki proliferasyonu stimiile ederck makrovaskiiler hastaligt
baslatabilecegi, sodyumun renaltiibiiler reabsorbsiyonunu hizlandirarak ve sempatik
sinir sistemi aktivitesini artirarak hipertansiyonun gelismesine katkida bulunabilecegi ve
son olarak karacigerden ¢ok diigiik dansiteli lipoproteinlerin sentezini hizlandirip
ortamdan uzaklastirilmalarini  yavagslatabilecegi varsayilmaktadir. Arterioskleroz
gelismesi sonucunda koroner arter hastalig1 ve serebrovaskiiler olaylar bu hastalarda sik

olarak goriiliir. Ancak yukarida sayilan durumlarin hepsi diabetes mellituslu hastalarin
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hepsinde sik olarak goriilen komplikasyonlar olmasi nederniyle Metabolik Sendrom’un

kesin yontemlerle ayirici tamsinin yapilabilmesi bugiin i¢in miimkiin degildir (21).
2.2.3. Malniitrisyonla ilgili Diabetes Mellitus

Tropikal bolgelerde sik olarak goriilen iki tiir tip 2, malniitrisyonla ilgili diabetes
mellitus olarak tanimlanir. Bu iki tip, fibrokalkiiloz pankreatik diabet ve protein

yoksunlugu diabetidir.

Fibrokalkiiloz pankreatik diabette, tekrarlayici karmn agrilari, pankreasin egzokrin
fonksiyon bozuklugu ve pankreasta kalkiilus olusumu vardir. Hiperglisemi olduk¢a
siddetlidir. Ketozis gelismesi ¢ok nadirdir, ancak glisemiyi kontrol altina alabilmek i¢in

stk olarak insiilin tedavisi gerekir.

Protein yoksunlugu diabeti, beslenme bozuklugu olan geng erigkinlerde goriiliir.
Etiopatogenezi tam aydinlatilamamistir, ancak insiilin direnci vardir ve hiperglisemiyi

kontrol altina alabilmek i¢in ¢ok yiiksek dozlarda insiiline gereksinim bulunmaktadir (1,
21,36). '

2.2.4. Baz1 Sendromlar ve Diger Durumlarla ilgili Diabetes Mellitus

Siniflandirmada dérdiincti grubu olusturan bu baslik altinda, diger 3 ana gruba
sokulamayan diabet tipleri toplanmigtir. Bu gruba girenlerde diabet diger bir patolojik

olaya sekonder olarak geligir.

Pankreas hastaliklarina sekonder gelisen diabet tipleri: Kronik rekiirrent pankreatit,

hemokromatozis.

Diger endokrin hastaliklara bagh diabet: Cushing sendromu, hiperaldosteronizm,
akromegali, tirotoksikoz, feokromasitoma, glukagonoma, poliglandiiler otoimmiin

sendromlar.

ila¢ ve toksinlere bagh diabetes mellitus: Glukokortikoidler ve adrenokortikotrofik

hormon, diazoxide, fenitoin, pendamidine, pyriminil.
insiilin veya insiilin reseptorleri ile ilgili anomalilere bagh diabet: Insiilinopatiler,
resepldr anomalileri, insiilin reseptorlerine karst olusan otoantikorlar, leprechaunism,

lipoatrofi, lipodistrofiler (Rabson-Mendenhall sendromu).

Bazi genetik sendromlarla ilgili diabet: Tip 1 glikojen depo hastaligs, kistik fibrozis,

Werner sendromu, Prader-Willi sendromu, Alstrém sendromu, DIDMOAD sendromu.
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Kromozom anomalileri ile ilgili diabet: Down sendromu, Klinefelter sendromu,

Turner sendromu.

Bu gruplara giren diabet tiplerinden bir kismi insiiline bagimh, bir kismi degildir.
Tedavide, temel nedenin tedavisi ile beraber gere§inde insiilin, gereginde oral

hipoglisemik ilaglarla yapilir (1, 21,36).
2.2.5. Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT)

Bu gruba giren hastalarda oral glukoz tolerans testi uygulandiginda anormal bulunur.
Ancak kan glukoz diizeyi agikar diabet tanisim1 koyduracak kadar yiiksek degildir. BGT
saptanan hastalarin ¢ogu ileriki senelerde diabetes mellitus tanis1 alirlar. Bir kisminda
ilaglar sorumludur, bir kisminda da genetik sendromlar veya diger hormonal hastaliklar
saptanir. BGT ile birlikte hiperinsiilinemi ve insiilin direnci de saptanabilir. Obezlerde
daha sik olarak bulunur (1, 21,36).

2.2.6. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel diabetes mellitus, ilk kez hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan diabettir. Hem
anne hem de fetiisiin hayatim tehlikeye sokacak kadar siddetli olabilecegi gibi gok daha
silik semptomlarla da seyredebilir. Hastalarin bir kisminda glukoz tolerans1 dogumdan
sonra normale doner. Bir kisminda ésikar diabet olarak kalir. Glukoz tolerans: normale
dénenlerde de gelecekte diabetes mellitus gelisme olasilig yliksektir. Tanilama genelde -

gebeligin 26-28. haflalarinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile yapilir (1, 21,36).

2.3. RiSK ALTINDA OLAN POPULASYON

Bu grupta dnceden BGT’si olanlar, ya da BGT gelisme riskini tagiyanlar yer alir.
Onceden diabet veya BGT tani kriterlerine uyan, ancak mevcut durumda diabetli veya
BGT’li olmayan bireyler onceden BGT’li bireyler olarak risk grubunda yer alir.
Ornegin; gebelik sirasinda GDM ya da BGT’li olupta,” dogum sonrast kan glukoz
degerleri normale donen bireyler. Potansiyel BGT ye sahip o'lanlar ise, heniiz diabet ya
da BGT gelistirmemis, ancak gelistirme riski olan gruplardir. Ornegin; ICA pozitif
olanlar, HLA-tek yumurta ikizleri tip 1- diabetli, tek yumurta ikizleri tip 2 diabetli

olanlar.
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Tablo 2.2. Diabet igin Risk Gruplart

A. Daha once glukoz tolerans bozuklugu gosterenler; bu grupta yer alan bireyler normal glukoz
toleransina sahiptirier. Ancak daha 6nceden spontan olarak tanimlanmig ya da tanimlanabilir
bir uyaran (Orn;OGTT) ile hiperglisemi gostermiglerdir. Gebelik sirasinda tanilanan, ancak
dogumdan sonra normale dénen GDM olgulari bu gruba girerler. Yine bu grupta daha nceden
tip 2 diabet tanisi konupta diyet ile glukoz toleranslari normale donen olgularda yer alir.
Yapilan ¢aligmalar ile daha dnceden glukoz tolerans bozuklugu olanlarin %30-35’inde 5-10 yil
icinde diabet gelistigi gosterilmistir.

B. Glukoz tolerans bozuklugu gelistirme riskine sahip olanlar
1. Tip 1 diabet gelisimi igin risk altinda olanlar,
o [CA pozitif olanlar ve tip 1 diabetli bireyin tek yumurta ikizi olanlar
2. Tip 2 diabet geligimi i¢in risk altinda olanlar *
e Tip 2 diabetli bir bireyin tek yumurta ikizi olanlar
e Tip 2 diabetli bir bireyin birinci derece akrabasi olanlar
o Tip 2 didbet goriilme siklig1 fazla olan etnik bir gruba mensup olanlar
e 4kg’dan fazla dogum agirlikli bebegi olanlar '
o  Daha Onceki gebeliklerinde poiihidroamnios, 6lit dogum vb. hikayesi olanlar
e  Beden kitle indeksi (BK1)>27 olanlar
e Kirsal alandan kente go¢ etmis, sedanter yagam tarzina sahip olanlar

2.4. DIABETES MELLITUSUN ONLENMESI
2.4.1. Primer dnleme
Tip 1 Diabetes Mellitusun Primer Olarak Onlenmesi

Giiniimiizdeki Yaklagmmlar : Tip 1 diabetin primer olarak 6nlenmesi i¢in yapilan

¢aligmalarda goz Sniine alinan stratejiler agagida sunulmustur:

"Dogru" primer dnleme, drnegin; inek siitii proteinlerinin neonatal periyod ve:erken

bebeklikte verilmemesi,
- Serbest radikal avlayict maddelerin 6rnegin; nikotinamid verilmesi

- Beta hiicrelerinin dinlenmesine izin vermek, Ornegin; erken insiilin tedavisi

verilmesi yoluyla

- Antijen toleransinin gelisimini, 6rnegin erken insiilin tedavisi veya oral antijenlerin

verilmesi yoluyla desteklemek

- immiinosupresyon ya da immiinomodiilasyon
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Tip 2 Diabetes Mellitus Ve Bozulmus Glukoz Toleransini Onleme Stratejileri

Giiniimiizdeki yaklagimlar: Tip 2 diabetes mellitusun gelismesine miidahalelerin
etkisini inceleyen sadece birkag yayinlanmis-¢aligsma vardir. Bu nedenle, 6nerilerin gogu
epidemiyolojik ve patofizyolojik qallsmalarQQn elde edilen bilgilere ve kardiovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinden kazanilan deneyimlere dayalidir (40). Tip 2 diabetten
korunmaya yonelik mudahale stratejileri; pankreas p hiicre ’fonksiyonunu (obeziteyi
azaltic1 yada fiziksel aktiviteyi arttiric: programlar vb ile) artirma ve desteklemeye ve de

insiilin rezistansini azaltmaya y6nelik ¢abalara dayanmaktadir.

Bu onlemlerin, agagidaki 6zellikleri tasiyan yiiksek riskli kisilerde (41) uygulanmasi

¢ok daha yararl olacaktir:

e Ailesel tip 2 diabetes mellitus hikayesi (genglik yillarinda baglayanlar1 igeren)

olaniar,

o Geleneksel yasam tarzlarim batilagmis yasam tarzina, aktif yasam tarzini sedanter

yasama doniistiirenler ve kirsal toplumdan kentsel topluma gegenler,

o Gebelige bagl diabetes mellitus veya gebelige bagli glukoz tolerans bozuklugu

olanlar, yiiksek dogum agirlikli bebek hikayesi olanlar,

o Kronik metabolik sendromun diger unsurlari olanlar  hipertansiyon,

dislipoproteinemi ve obezite (6zellikle santral obezite).
Insiilin rezistansini azaltan baslica yasam tarzi degisiklikleri sunlardir:
e Obezitenin diizeltilmesi ve 6nlenmesi,

e Enerji tiiketiminde bir azalmaya ve artnus insilin duyarhliéma yol agan asirt yag

igeren yiyeceklerden kaginma,

e Yiyeceklerin karbonhidrat iceriginin bilyiik bolimiintin ¢6ziinebilir lifleri igeren

rafine edilmemis kaynaklardan saglanmasi,
e Diabetojen ilaglardan kaginma veya dikkatli kullanim ve

e Artmus fiziksel aktivite (agirlikla ilgili etkisinden ayn olarak insiilin duyarlihginda

biiyiik biryarari vardir).

Belirtilen bu g¢abalara ilave olarak, yasam tarzi degisiklikleri konusunda halk egitimi

ozellikle tip 2 diabete duyarli olan toplumlarda daha fazla derecede desteklenmelidir.
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Malniitrisyona Bagli Diabetes Mellitus

Onleme Stratéjileri : Malniitrisyona bagl diabetes mellitusun goriilduigii ilkelerde,
gebelerde ve ozellikle memeden kesilme doénemindeki bebeklerde besin aliminin
zenginlestirilmesi igin biitiinlestiri‘lmis stratejilerin yararlilifi agiktir. Benzer sekilde,
fibrokalkiiloz pankreatik diabetle befaber tropikal ataksik néropati ve endemik guatr
nedenleri arasinda gosterilen cassavadaki siyanojenik glukozidlerin gidalardaki
diizeyinin giivenli- sumrlar iginde azaltilmasi da (taze cassavanin kg’i bagina bu
glukozidlerin 50mg dan az olmasi) 6nemli bir halk saglig1 stratejisini tegkil etmektedir.
Siyanojenik glukozidlerin biiyiik‘bir béliimii, kokiin soyulinaSI ve yikanmasi, tapioca
dilimlerinin giineste kurutulmasi ve cassavadan hazirlannug yiyeceklerin pisirilmesi
yada kizartilmasi ile elimine edilebilirler. Cassavanin bugday unu ve yer fistigi unu ile
karigtirimast da onerilmektedir. Ayriéa,' proteinden zengin’ve daha az siyanojenik
glukozid iceren cassava tiirleri gelistirmeye yonelik tarimsal aragtirmalar da

yogunlastiriimalidir.
Gestasyonel Diabetes Mellitus ve Gebelige Bagh Bozulmus Glukoz Toleransi

Onleme Stratejileri : Gebelik sirasinda glukoz intoleransi saptanah kadinlarda, sonraki
dénemlerde diabet geli&ﬁe riskinin yiiksek olmast (42), yapilabilecek koruyucu
miidahalelerin ©nemini gostermektedir. Gebelige bagli diabetes mellitusun gebelik
stiresince insiilinle etkin bir sekilde tedavi edilmesinin, fetus igin riski ve annenin daha
sonra agikar diabet olma riskini azaltacag ileri stirtilmektedir. Bunun, kontrollii klinik
incelemelerle desteklenmesine ihtiyag vardir. Gebelikten sonra, obeziteyi 6nlemek igin
beslenmenin diizenlenmesi ve fiziksel egzersiz yapilmast (tip 2 diabetes mellitusun
onlenmesindeki gibi) akilcil onerilerdir, ancak bu ayni zamanda planlanmis klinik

¢aligmalarin da konusu olmahdir.

Tekrarlanan gebelikler, annedeki diabet riskini de artirabilirler. Gebeligi 6nlemek igin,
her yerde bulunabilen oral kontraseptifler kullamlabilir. Bununla beraber, bu
kontraseptifler metabolizmada olumsuz etkiler yapabildikleri ve vaskiiler hastaliklar

arttirabildigi icin, fiziksel yontemlerle kontrasepsiyon tercih edilebilir.

Beslenme durumunda huzlt bir gelisme gdsteren toplumlarda diabet riski, obeziteden
kaginma ve fiziksel aktivitenin artirilmasma yonelik tavsiyelerin kapsamli bir gekilde

yayinlanmasiyla azaltilabilir.
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2.4.2. Sekonder Onleme

Tarama gibi sekonder 6nleme iglemlerinin primer amaci, hastaliga sahip veya gelistirme
riski yiiksek olan ve miidahalenin yararli etki gosterecegi semptomsuz bireyleri
belirlemektir (43).

2.4.3. Tersiyer Onleme

Diabette tersiyer korunma akut ve kronik komplikasyonlarin Onlenmesi veya
geciktirilmesi igin uygulanan biitiin aktiviteleri kapsar. Hipoglisemi, ketoasidoz ve
enfeksiyonlar gibi akut komplikasyonlar yagami tehdit eder. Kronik komplikasyonlar da
yagami tehdit edebilir, fakat bu komplikasyonlar ayn1 zamanda, diabetik hastanin yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkiler. Tersiyer korunma stratejileri mutlak metobolik
kontrol, egitim ve etkili tedavi sayesinde komplikasyonlarin geligmesinin 6nlenmesine
dayanir. Bu stratejiler aym“zamanda; miidahale ve tedavinin daha etkili oldugu erken
dénemde komplikasyonlarin ortaya ¢ikariimasini da kapsar. Erken miidahale ve tedaviyi
amacglayan komplikasyon taramalarinin bagarisi kamitlanmustir ve bu ¢aligmalar

komplikasyon gelismesini 6nlemeyi amaglayan stratejilerden bile daha etkili olabilir.
2.5. DIABETES MELLITUSUN KOMPLIKASYONLARI

Diabetes mellitus seyﬁ sirasinda akut ve kronik komplikasyonlarin gortldiigii bir
hastaliktir. Akut komplikasyonlar. hipoglisemi, DKA komasi ve HNKK’dwr. DKA daha
¢ok tip 1 diabetli hastalarda, HNKK daha c;ok tip 2 diabetli hastalarda geligmektedir.
Hipoglisemi, tip 1 diabetli hastalarda hastaligin baglangicinda daha siktir, hastalik
yerlestikten sonra tedavide kullanilan insiilin ve oral hipoglisemik ilaglarin etkisi ile
giirﬁlebilir. Bugiin tedavide yapilan yeniliklerle akut komplikasyonlardan 6léim hizi ¢ok
azalmistir. Bu nedenle diabetik hastalarin yagam siireleri uzamigtir. Yagam siiresi
uzayan diabetiklerde, yasam kalitesini diigiiren kronik komplikasyonlar belirmistir.
Diabetes mellituslu hastada, hiperinsiilinemi, hiperglisemi, ketonemi ve hiperlipidemi
gibi metabolik degisikliklerin siddeti ve siiresi, kronik komplikasyonlarin gelismesinde
rol oynamaktadir. Bu bulgu aghik plazma glukozu ve glukohemoglobin diizeyleri
normale yakin tutulabilen hastalarda komplikasyonlarin gelisme hizinin daha diigiik
oldugu gosterilerek kamitlanmistir. Ancak 6zellikle bobrek gibi bazi organlarin
tutulumunda, metabolik kontrolle korelasyon gostermeyen bireysel degisiklikler genetik

yatkinlik, ¢cevresel faktorler gibi diger faktorlerin de isin i¢ine karigtigim gostermektedir

@1).
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2.5.1. Hipoglisemi

En sik goriilen metabolik bozukluklardan olan hipoglisemi, diabetik bireylerde hemen
daima insiilin veya siilfoniliire tedavilerinin yan etkisi olarak ortaya g¢ikar. Diabetes
mellitusun en sik gorilen akut komplikasyonudur. Hipoglisemi plazma glukoz
konsantrasyonunun 50mg/dl altina inmesi olarak tanimlanmaktadir (44). Yiiksek dozda
instilin veya siilfoniliire kullanimi, karbonhidrat aliminin yetersizligi veya gecikmesi,
agir uzamig egzersiz hipogliseminin baglica nedenleridir. Agir hipogliseminin uzamasi
kalict norolojik sekellere ve 6liime yol agabilir. Akut hipoglisemi en etkili glukoz
verilmesiyle diizeltilebilir. Hipoglisemi hafif ve hastanin suuru agiksa 15-25 gr
karbonhidrat verilmelidir. Verilecek gida yarim bardak meyve suyu ve 2 biskiivi gibi
kisa ve uzun etkili karbonhidratlan icermelidir. Suuru agik olan hastalarda ¢ogu kez bu
tedavi yeterlidir. Ancak hastanin guuru kapali ise hizli ve agressif bir sekilde intravendz
glukoz (30-50 ml %50 dekstroz) veya glukagon (lmg intravendz, subkutan veya
intramiiskiiler) verilmelidir. Glukagon 6zellikle hepatik glukojenolizi stimiile ederek
etkisini gosterir. Uzamig hipoglisemi gibi hepatik glukagon depolar1 bosalmigsa
glukagon etki etmeyebilir. Unutulmamasi gereken nokta glukagonun siilfaniliire

kullanimina bagl: geligen hipoglisemilerde kontrandike oldugudur.
2.5.2 Diabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA, ana biyokimyasal bulgularin agir hiperglisemi (>300mg/dl), hiperketonemi ve
metabolik ketoasidoz (kan pH<7.3 veya serum bikarbonat diizeyi <I15mEq/L)
oldugu, mutlak veya rélatif insiilin yetersizligi sonucu gelisen bir sendromdur. Goriig
birligiyle konulmug tani kriterleri olmamastna ragmen, hala en yaygin kullanilan tanim,
Alberti tarafindan yapilan * insiilin ve intravendz sivilarla acil tedavi gerektiren, plazma
keton cisimciklerinin (asetoasetik asit ve 3 hidroksibutirik asit) konsantrasyonlarinin 3
mmol/l tizerinde bulundugu acil tedavi gerektiren agir kontrolsiiz diabet’ seklinde

tanimlamadir. (45).

Hastahk hakkindaki bilgilerimizde biiyiik ilerlemelere ragmen, giiniimiizde DKA hala
diabetik bireylerde Gnemli mortalite ve morbidite nedenidir. Ilk planda geng tip 1
diabetiklerde goriilmesine ragmen, araya girip kontrinsuler sistemi aktive eden herhangi
bir olay sonucu tip 2 diabetiklerde de goriilebilir. Insiilin sekresyonunun minimal de
olsa devam ettigi tip 2 diabetiklerde, araya bir neden girmeksizin DKA gelismesi hemen

hemen imkansizdir. Bu nedenle higbir tetikleyici etkenin bulunmadigy, ilk defa DKA ile
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ortaya ¢ikan ileri yastaki bireylerde taninin, tip 2 diabetten daha ¢ok yavas seyirli tip 1

diabet oldugu unutulmamalidir (46).
2.5.3. Hiperozmolar Nonketotik Koma (HNKK)

HNKK, diabetik bir bireyde anlamli ketoz veya asidoz olmaksizin gok agir

hiperglisemi, artmig serum osmolaritesi ve agir dehidratasyonun bulunmasidir (47).
2.5.4. Diabetik Retinopati

Diabetli hastalarin yasam kalitesini en ¢ok diisiiren neden diabetik retinopatinin yol
actig1 korluktiir. Yeni tant alnug tip 1 diabetli hastalar izlendiklerinde 5. yilda hastalarin
%1’inde, 14. yilda %11’inde, 20 yil lizerinde diabeti olanlarda ise %90 oraninda
nonproliferatif (background) retinopati saptanir. Korliikle sonlanan proliferatif
retinopati gorillme hizi ise diabetin 10-15. yilinda birden artis gosterir. Her yil %3
hastay1 etkileyecek sabit bir hizi vardir. Kirk yillik diabeti olanlarda proliferatif
retinopati goriilme orani %62 dir. Kardiovaskiiler otonomik noropatisi olan tip 1
‘diabetli hastalarda proliferatif retinopatinin daha erken basladif1 gozlenmistir. Gebelik,
retinopatinin gelisme hizii artiwan diger bir faktordiir. Tip 2 diabetes mellituslu
hastalarin %5’inde ilk tam1 kondugu zaman nonproliferatif retinopati bulunur. Diabetik
retinopatinin giddeti metabolik kontrolle yakin iliski gosterir. ‘Ayrlca hastada
arteriosklerozis, hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik varsa géz dibi bulgular1 daha
da apirlasmaktadir. Retinopatiden baska, diabetli hastalarda gozle ilgili diger
koinplikasyonlar da geligebilir. Bunlar; katarakt, neovaskiiler glokom ve iltihabi géz
hastaliklaridir (21). |

2.5.5. Diabetik Nefropati

Diabetik nefropati hem tip 1 diabetes mellitus hem de tip 2 diabetes mellitusun rolatif
olarak en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonudur. Gelismis iilkelerde SDBY
nedeniyle dialize giren hastalarin 6nemli bir béliimiinde etyoloji diabettir. Yine bu
tilkelerde her yil ilk kez renal replasman tedavisine baglayan hastalarin {igte birinde tam
diabetik nefropatidir (7). Diabetik bir hastada ii¢ ila alt1 ay arasinda en az iki idrar
tahlilinde giinliik 300mg ve {izerinde albuminiiri veya giinliikk 500mg ve {izerinde

proteiniiri saptanmast ile diabetik nefropati tansi konur (7).

Diabetik nefropati diabetli hastalarda 6nemli bir mortalite: nedenidir. Tip 1 diabetli

hastalarda proteiniirisi olanlarin 40 yil sonra sag kalma olasiliklart %10 iken,
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proteiniirisi olmayanlarda bu olasilik %70 civarindadir. Makroproteiniirisi olan diabetli
hastalarin %50 si 10 yillik izlemde 6liirken, olmayanlarda 6liim orani %2 dir (7).
Diabetik nefropati igin risk faktorleri (48):

e Kot metabolik kontrol

» Diabetin siiresi

e Genetik olarak hipertansiyon, arteroskleroz , nefropatiye yatkinlik ve aile anamnezi
¢ Hipertansiyon

e Yiiksek proteinli beslenme

e Lipid anormallikleri
2.5.6 Noropati

Periferik duyu ve motor defektler, otonomik sinir sistemi disfonksiyonu, aksonal kayip,
segmental demyelinizasyon ve schwann hiicre fonksiyonunda anormallikler vardir (49).
Diabet polikliniklerinde yapilan, genis, prospektif bir ¢aligmada; diabet tanisinin yeni
konuldugu zaman néropati prevalansi %7.5 iken 25 yil sonra bu oran %50’ye kadar
¢ikabilmektedir. Diabetik ¢ocuklarda néropati prevalansi %2 civarindadir. Bu prevalans
yasla birlikte progressif olarak artmaktadir (10). Diabetik hastalarda néoropatiler,
genellikle once duyu sinirlerinde ortaya ¢ikar sonradan motor sinirler etkilenir ve
ozellikle alt extremitelerde goriiliir. Diabetik ndropatide sinir ileti hizi, 6zellikle duyusal
sinitlerde yavaslar. Diabetli hastalarda gelisen damar degisiklikleri Qe noropatiler alt
extremitelerde gangrenlerin olugmasina neden olur. Duyu kaybi nedeniyle, tirnaklarin
derin kesilmesi, ayakkab: vurmasi gibi doku zedelenmesi hissedilmez ve burada daha
sonra enfeksiyon gelisir. Damar degisiklikleri nedeniyle dolagim bozuklugu, yaralarin
iyilesmesini geciktirir. Kontrol altina alinamayan yaralar giderek kuru ve yas tipte

gangrene doniigiir (3).
2.5.7. Diabetik Ayak Komplikasyonlari

Diabetes mellitus, sistemik ve kronik komplikasyonlarla seyreden, siklig1 giderek artan
bir metabolizma hastaligidir. Diabetik ayak, diabette morbiditeyi etkileyen, tedavisi
pahali olan ve sadece hasta egitimi ile nlenebilen 6nemli bir komplikasyondur (11).
Organ kayb: ve o6liimle sonuglanabilen ayak iilserasyonu diabetes mellituslu hastalar

i¢in bilyilik bir saglik problemidir (50).
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2.6. Diabetik Ayak

Diabete 6zgii bir komplikasyon olan noropati ve diabete siklikla eslik eden periferik
arter hastalifinin sonucu olan iskemi zemininde, asir1 basing yiikii ve enfeksiyonunda
katilmasiyla olugan diabetik ayak, organ kaybina gétiirebilen, ruhsal, bedensel, sosyal

ve ekonomik yonden ayricaligi olan bir komplikasyondur (51).

Diabetli hastalarin muayene edilecek en 6nemli bolgeleti ayaklaridir. Genellikle ihmal

edilir. Hasta kayitlarinin %20-95inde ayakla ilgili bir bilgi yoktur (52).

Diabetik ayak sorunu olan hastalarm %80’inde néropati mevcuttur. Normal koruyucu
sensasyonun azalmasi, fark edilmeyen travma veyé mikro travmalara neden olur.
Sonugta dokuda 6dem, inflamasyon ve nekroz gelisir. Deri bariyerinin bozulmasi derin
dokularin enfeksiyonu igin bir kapt olusturacaktir. Yiizeyel funéal enfeksiyonlar ve

tirnak bakiminin yetersizligi diger enfeksiyon kaynaklaridir (53).

Diabetik ayak hastaligi, diabetlilerin hastaneye yatirilmalarinin, uzun siireli yatak isgal
etmelerinin ve morbiditenin onemli sebebidir (36,53,54). Diabetli hastalarda major
amputasyon riski nondiabetiklere gore 15 kat daha fazladir (36). Tiim nontravmatik

amputasyonlarin %50-70inin nedeni diabettir (53).

Diabetik ayaktaki en sik lezyon iilser olup, tiim diabetik hastalarm %5-10’u ya ayak
iilserine sahiptir ya da gegmislerinde ayak iilseri oykiist vardir. Olugan diabetik ayagin
fyilestikten sonraki 3 yil iginde niiks oram %50°dir. Diabetik hastalarin %1°i ise
amputasyona maruz kalmistir (51,55). Ayak {lserinin 6nemi biiyiik Olgiide
kavranmasina ragmen, diabetiklerde yillik insidanst %2-3, prevalansi ise %4-10 olarak
bildirilmektedir (56). Ayak tlseri olan diabetiklerin %10-15’inde minér veya major
amputasyon gerekirken (57), diabetiklerde alt extremite amputasyonuna gotiiren

nédenlerin %85’ini ayak tilserleri olusturmaktadir (58).

Diabet ok siki kontrol altina alinabilirse, komplikasyonlarin azalabilecegini veya geg
ortaya ¢ikacagim diisiindiiren veriler vardir (59). Konunun 6nemi gézard: edilmeksizin,
diabetik hastanin tedavisini (istlenmis olan doktorun her vizitte ayak kontroliinii
atlamamasi, hasta ve yakinlarinin egitimi ve iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi, bu

komplikasyonun énlenmesinde biiyiik 6nem tagir.
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Diabetik ayak uzun stireli antibiyotik tedavisi, cerrahi, vaskiiler cerrahi, ortopedi vb. pek
cok klinigin mesai harcamasi gibi yonleriyle de maliyeti yiiksek olan bir sorundur (54,
60).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ niin "21. ylizyilda 21 Saglik Hedefi" nde 2020 yilina kadar
diabete bagli amputasyonlarin 1/3 oraninda azaltllmas: hedeflenmistir. Amerikan Diabet
Birligi (ADA), diabete bagli amputasyonlarin %40-50 oraninda 6nlenebilecegini
belirtmigtir. Aragtirmalar onlem, iyi hasta egitimi, saglik ¢alisanlartnin duyarliligi ve
egitimi ile ¢ok yonlii ayak {ilseri tedavisi ve de diizenli izlem sonucu ayak

amputasyonlarmin %49-85 oranida azaldigint bildirmektedir (61, 62).
2.6.1. Diabetik Ayak A¢isindan Yiiksek Riskli Hastalar

1. Daha 6nceden iilser veya enfeksiyon ya da karsi tarafta amputasyon 6ykiisti
2. Noropati veya iskemik vaskiiler hastaligin semptom ve bulgularinin olmasi
3. Halluks valgus, penge ayak, charcot ayagi gibi ayak deri ve tirnak deformitelerinin
bulunmasi
. Ciddi gérme bozuklugu

. Kotii metabolik kontrol

4

5

6. Kotii ayak hijyeni
7. Diabet egitimi almayan hastalar
8. Alkol ve sigara aligkanlig1 olanlar
9. Yalniz yasayanlar

10. Yasli hastalar

11. Diabet siiresi uzun hastalar

2.6.2. Diabetik Ayak Lezyonlarinda Siniflama

Diabetik ayak, ndropatinin 6n planda oldugu néropatik ayak, tikayici vaskiiler hastaligin
on planda oldugu iskemik ayak ve her iki durumun bir arada bulundugu noroiskemik
ayak olmak tizere i¢ grupta siniflandirilir. Farkli siniflandirma sistemlerinden en fazla
kullanilan1 Wagner’in siniflama sistemidir. Bu sistemde iilser 6 Kkategoride

siniflandinlir,



21

Tablo 2.3. Wagner’ in Siniflama Sistemi (a:noropatik, b:iskemik, c:néroiskemik)

Derece - Lezyon
0 a,b,c Agik lezyon yok
1 | a,b,c Yiizeyel tilser
3 a,b,c Ulserasyon tendon ya da kemik seviyesine kadar

derin olabilir, enfeksiyon ve sellillit yoktur

4 a,b,c Ayagin 6n kismi ya da topukta lokalize gangren

5 a,b,c Tiim ayakta gangren

Grade 0: Ulser icermeyen, ancak yiiksek tilser riski tastyan aya@ kapsar. Diizenli

izlem, ayak bakimi ve egitim {ilser olusumundan korumak icin gereklidir.

Grade 1: Enfekte olmamus, yiizeyel bir iilserle temsil edilir. Genellikle ayak ve
parmaklarin plantar yiizeyinde ve yiiksek basinca maruz kalan topuk, metatars baglar
ve parmak gibi bolgelerde yer alir. Bu bolgelerde kallus gelisimi sik rastlanan bir

baglangig bigimi olup, eger kallus kalin ise tilser kavitesini gizleyebilir.

Grade 2: Derin, penetre, siklikla tendon, ligament ve fasyalara kadar yayilan iilser ve
eslik eden yumusak doku enfeksiyonu ile karakterizedir. Abse veya ostéomyelitin
katmadigi bu safha lezyonlarda, anaeroblar dahil kiiltiiriiniin giiclik igerdigi
miiskiilpesent bakteri tiirleri ve gaz olusturan mikroorganizmalar mevcut olabilir. Ates,
lokositoz gibi sistemik bulgular gﬁrtilmeyebilir; Ancak lokal 1s1 artigi, kizanklik ve
ddem bulunur. Enfeksiyona bagli gelisen septik.'trombuslar ve doku 6demi parmak

uglarida lokalize nekrozlara yol agabilir.

Grade 3: Derin enfeksiyon ve kemik penetrasyonu igeren derin iilserler olup,

osteomyelit ve/veya abse olusumu gosterirler.

Grade 4: Iskemik lezyonun 6n planda oldugu bu safthada ayagin bir boliimiinde
gangren vardir. Gangrene ragmen agrnmn eslik etmemesi , ndropatik komponentin de
etyolojide katkist oldugunu gosterir. Iskeminin yarattign 6lii dokular iizerinde

enfeksiyon gelisir.

Grade 5: Ayagin tamamina yakim gangren olmustur. Major arter tikanmast primer

sorumlu olup, ndropati ve enfeksiyon da katilabilir.
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2.6.3. Diabetik Ayagm Onlenmesi ve Hasta Egitimi

Diabetik ayak olusumunu Onlemenin anahtar1 hastamn egitilmesidir. Hastalara;
gerektiginde bir ayna kullanarak ayagmn diizenli kontrol edilmesi, kallus olusumu veya
deride ¢atlaklarin meydana gelip gelmediginin izlenmesi, kiigiik yaralarin uygun sekilde
temizlenmesi ve korunmasi, genel ayak temizligine dikkat edilmesi, tirnaklarin diizenli
olarak bakimi ve kesilmesi, uygun ve rahat gorap ve ayakkabi segimine dikkat edilmesi
yoniinde iyi bir ayak bakiminin gerekliligi anlatilmalidir (63).

Diabetik ayagin y6énetiminde {i¢ hedef,
1. Diabetin iyi kontrolii,
2. Fiziksel durumun iyilestirilmesi

3. Hipertansiyon tedavisidir.

Diabetin onlenmesi;

- Diabetik ayagm 6nlenmesinde siki metabolik kontrol esastir,

- Diabetik ayak problemlerini erken dénemde ortaya ¢ikarmak ve tedavi etmek
icin riskli bireyleri tamimak gerekir. Yalmz yasayan bireyler, sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik olanlar, yaghilar ve diabet siiresi uzun olanlar 6zellikle risk:
altindadar,

- Risk altindaki bireylere 6zel dikkat gosterilmelidir ve sik aralarla kontrol
edilmelidir,

- Ayak problemlerine y6nelik yapilan etkin egitim, amputasyon oramini azaltir.
Komplikasyonlarnn varliginda bile hastalara bilgi vermeye devam edilmelidir,

- Diabetli hastalarin ayaklarn en az yilda bir kez muayene edilmelidir.

Her hastanede diabetik ayak lezyonlarinin tedavisinden sorumlu olacak bir ekibin
olugturulmast gerekir. Ideal olam bu ekibin hem poliklinige bagvuran hem de hastaneye
yatan hastalanin ayaklanna iliskin koruyucu ve tedavi edici sorumluluklan

tistlenmeleridir (36).

Diabetli hastalarda ayag:i koruyucu onlemler ¢ok oOnemlidir. Hasta yapilmasi ve
yapilmamasi gerekenler hakkinda egitilmelidir.
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Yapilmasi gerekenler

Her giin ayaklarda ¢atlak, nasir, mantar, inflamasyon, ayakkab: basisi, kesik, gizik
olup olmadigina bakilmali, ayak tabamim gormek igin gerekirse ayna

kullaniimalidir,
Kurulugu 6nleyici krem kullaniimalidir,

Ayaklar her giin yikanmali ve kurulanmalidir (Ozellikle parmak aralari kuru

olmalidir),
Gozenekli, yamusgak, sikmayan goraplar ve rahat ayakkabilar giyilmelidir,
Atesten uzak durulmali, ayaklar serin tutmalidir,

Ayakkabilarin iginde yabanci cisim olup olmadigi her sabah giymeden once

kontrol edilmelidir,
Tirnaklarin diizgiin kesilip kesilmedigi kontrol edilmelidir,

Banyo sicaklig1 nﬁrdpatiden etkilenmeyen viicut kisimlari kullanilarak test

edilmelidir,
Asiri sicak ve soguktan kaginilmalidir,
Eger hasta kendisi géremiyorsa ayaklarint aileden birisine kontrol ettirmelidir,

Diizenli olarak hekim kontroliinden gecilmelidir.

Yapilmamasi gerekenler

Sigara i¢ilmemelidir,

Ayak, sicak su torbasi, sicak lamba, soba, elektrikli isiticilardan uzak tutulmalidir,
Jartiyer ve siki lastikli c;orap k.ullamlmamalidlr,

Parmaklar arasinda geritleri olan sandaletler giyilmemeclidir,

Nasular ve kabuklar kesilip koparilmamali, - bunlar i¢in kimyasal madde

kullanilmamalidir,
Yiiksek topuklu ve sivri burunlu ayakkabilar giyilmemelidir,

Yeni alinan ayakkabi bir saatten fazla giyilmemeli, ayakkabi agilana kadar

araliklarla giyilip ¢ikarilmalidir,

Ciplak ayakla (ozellikle sicak yerlerde ) d01a$111nama11d1r, corapsiz ayakkabi

giyilmemelidir,

Ayak ayak {istiine atarak uzun siire oturulmamalidir.



3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemini 04 Ekim 2003- 04 Ocak 2004 tarihleri arasinda Tokat Dr.
Cevdet Aykan Devlet Hastanesi Dahiliye, G6giis Hastaliklari, Kardiyoloji, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Psikiyatri, Cildiye, Intaniye, Néroloji, G&z, Bevliye, Ortopedi,
Kulak-Burun-Bogaz, Beyin Cerrahi, G6glis Cerrahi, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahi, Genel
Cerrahi servisleri ile Tokat SSK Hastanesi Dahiliye, Gogiis Hastaliklar1, Kardiyoloji,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Noroloji, G6z, Bevliye, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz,
Genel Cerrahi servislerinde yatmakta olan diabetes mellituslu hastalar olusturmuslardir.
3 aylik donemde her iki hastanede diabetes mellituslu 372 hasta tespi;c edilmis ve 351
hasta ile goriisme tamamlanabilmigtir. Gorlismenin reddedilmesi, isitme engelleri,
bilincin kapali olmasi ve diger saglik problemleri nedeniyle 21 hasta ile

goriisiilememistir.

Veriler 48 sorudan olusan anket formunun yiiz ylize g6riisme yOntemiyle
doldurulmasiyla elde edilmigtir. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, diabetik
ayak ve ayak bakimina iligkin bilgi, tutum ve davramslarini igceren anket formu (Ek 1)

ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Anket formunda bireylerin ayak saghg: ile ilgili yapilan dogru uygulamalarinin her

birine | puan verilerek toplam 10 puan {izerinden davranis puanlar1 hesaplanmistir.
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Davrams Puaninin Hesaplanmasi

Diizenli doktor kontroliine gitme

Diizenli egzersiz yapma

Dogru oturug pozisyonu (bacaklari sarkitarak veya uzatarak oturma)
Ayak yikamada kullanilan suyun 1sisin1 dogru ayarlama (ilik su)
Diizenli ayak muayenesi yapma

Parmak aralarinin kurulanmast

Dogru gorap segimi (yiinlii veya pamuklu, bol kavrayan goraplar)

Dogru ayakkabi se¢imi (al¢ak topuklu ve yuvarlak/diiz burunlu; algak topuklu, yumusak
derili, kapali uglu ve ayaga gore; yuvarlak/diiz burunlu, yumusak derili, kapali uglu ve

ayaga gore seceneklerinden birisini sagliyor olmak)
Dogru tirnak kesimi (diiz bir sekilde)
Ciplak ayakla dolasmamak.

Verilerin  analizi bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programina girilerek
yapilmistir. [statistiksel degerlendirmede yiizdelik hesaplar, Ki-Kare, Fisher Kesin

Ki-Kare, Mann Whitney U testleri ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say %

Cinsiyet

Erkek 90 25.6
Kadin , 261 74.4
Yas Gruplan

30 yas alt1 5 1.4
30-39 7 2.0
40-49 44 12.5
50-59 , 108 30.8
60-69 115 32.8
70 yas ve iizeri 72 20.5
Ogrenim Diizeyi

Okur yazar degil 205 58.4
Okur yazar 19 54
{Ikogretim “ 106 30.2
Lise 16 4.6
Yitksekokul ) 5 1.4
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Tablo 4.1. ‘in devami

Ozellikler Say1 %
Medeni durum

Evli 263 74.9
Bekar 7 2.0
Dul 81 23.1
Sosyal giivence

Var : 341 97.2
Yok 10 2.8

Tablo 4.1.°de goriildiigii gibi bireylerin %74.4’tintin kadin, %96.6’simn 40 ve lizeri yas
grubunda oldugu, %58.4’{inlin okuma yazma bilmedigi belirlenmistir. Bireylerin 72.4’{

ev hanimi olup, %74.9’u evlidir. Sosyal giivencesi olanlarin oran1 %97.2°dir.

Tablo 4.2. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gére Ogrenim Diizeyi

Ogrenim Diizeyi
Cinsiyet ilkégretim altr ilkogretim Lise ve iizeri Toplam
Sayi % Say1 % Sayi % Say %
Erkek 22 24.4 . 53 58.9 15 16.7 90 100.0
Kadin 202 77.4 53 20.3 6 2.3 261 100.0
Toplam 224 63.8 106 30.2 21 6.0 351 100.0
X2=8548 p <0.00t

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi arastirma grubundaki bireylerin %63.8°1 ilkogretim alti,
%30.2°s1 ilkogretim, %6.0°1 lise ve tlizeri Ogrenim diizeyine sahip olduklarini
belirtmiglerdir. Aragtirma grubundaki erkeklerin %16.7’si, kadinlarin %2.3’1 lise ve
lizeri ogrenim diizeyine sahiptir. Ogrenim diizeyleri acisindan erkek ve kadinlar

arasinda anlamls fark saptanmistir (p <0.001).



Tablo 4.3. Aragtirma Grubunun Sigara ve Alkol Kullanma Durumu
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Sigara ve Alkol Kullanma (n : 351) Sayi Y%

Sigara Kullanma

Diizenli igenler 26 74
Arada bir igenler 3 0.9
Birakanlar 44 12.5
Hig icmeyenler 278 79.2
Alkol Kullanma

Ditzenli igenler 1 0.3

Arada bir i¢enler 6 1.7
Birakanlar 15 4.3

Hi¢ icmeyenler 329 93.7

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %7.4‘}i diizenli sigara
ictiklerini, %0.9’u arada bir igtiklerini, %12.5’i sigaray1 biraktiklarini, %79.2°si ise hig
sigara i¢mediklerini belirtmiglerdir. Aragtirma grubunun- %1.7°si alkolii arada bir
kullandigini, %4.3°t biraktigini, %93.7’si hi¢ kullanmadigini ifade etmistir. Arastirma

grubunda bir kisi diizenli olarak alkol kullandigint belirtmistir.

Tablo 4.4. Aragtirma Grubunun Hastaliga iliskin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n:351) Say1 %
Hastaneye Yatma Nedeni
Diabet 55 15.7
Diabetik ayak 22 6.3
Diabetin diger komplikasyonlar 144 41.0
Diger 130 37.0
Diabet Siiresi
! yildan az 31 8.8
1-5 y1l arasi 98’ 279
6-10 y1l arast 97 27.7
11-20 y1l arasi 100 28.5
20 yildan fazla 25 7.1
v Béska Bir Kronik Hastalik
Olan 264 75.2
Olmayan 87 24.8
Tedavi
Diizenlenen 329 93.7
Diizenlenmeyen 22 6.3
Diizenli Doktor Kontroliine Gitme
Giden 91 25.9
Gitmeyen 260 74.1
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Tablo 4.4’de goriildiigti gibi arastirma grubundaki bireylerin %15.7’sinin  diabet,
%6.3’linlin diabetik ayak, %41.0’nin diabetin diger komplikasyonlari, %37.0’1un diger
bashigt altinda verilmis olan kronik obstriktif akciger hasta11g1,' depresyon, {ist solunum
yolu enfeksiyonu, inguinal herni, nodiiler guatr nedeniyle hastanede yatmakta olduklart
belirlenmisﬁr. Bireylerin %8.8’i 1 yildan az, %27.9’u 1-5 yil arasi, %27.7’si 6-10 yil
arasi, %28.5’1 11-20 yil arasi, %7.1°i 20 yildan fazla siiredir diabet hastasi olduklarini
belirtmislerdir. Aragtirma grubuhdaki kisilerin %75.2’si diabates mellitus diginda kronik
hastaliginin oldugunu, %93.7’si diabet tedavilerinin dﬁzeniendigini, %25.9’u diizenli

doktor kontroliine gittiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.5. Aragtirma Grubunda Yas Gruplarina Gore Hastaneye Yatis Nedenleri

Hastaneye Yatis Nedeni
Yas Gruplan Diabetik Ayak Diger Nedenler : Toplain
Sayi % Say % Say %

30 yas alt1 0 0.0 5 100.0 5 100.0
30-39 0 0.0 7 100.0 7 100.0
40-49 | 2 45 02 1955 44 100.0
50-59 9 83 99 91.7 108 100.0
60-69 ‘ 6 52 109 94.8 115 100.0
70 yag ve lizeri 5 6.9 67 93.1 72 100.0
Toplam 22 6.3 329 93.7 351 100.0
X*=2.08 p > 0.05

Tablo 4.5de. goriildiigi gibi araslmna grubundaki bireylerde yag gruplarina gore
hastaneye yatis nedeni incelendiginde .aralarinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Arastirma grubundéki bireylerin %6.3’{i diabetik ayak nedeniyle hastanede
yatmaktadir. Diabetik ayak nedeniyle hastaneye yatma orani en yiliksek 50-59 yas
grubundadir. 40 yasin altindaki bireylerde diabetik ayak nedeniyle haétaneye yatan

bulunmamaktadir.



30

Tablo 4.6. Aragtirma grubunda Diabet Stiresine Gore Hastaneye Yatig Nedeni

Hastaneye Yatis Nedeni
Diabet Siiresi Diabetik Ayak Diger Nedenlél; Toplam
Say % Sayi % Say1 Yo
| yildan az 0 0.0 31 100.0 31 100.0
1-5 yil arasi 3 31 95 96.9 98 100.0
6-10 y1l arasi 7 7.2 90 92.8 97 100.0
11-20 y1l arasi 9 9.0 91 91.0 100 100.0
20 yildan fazla 3 120 - 22 88.0 25 100.0
Toplam 22 6.3 329 93.7 351 100.0
X* = 6.606 p>0.05

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi aragtirma grubundaki - bireylerin diabet stireleri ile
hastaneye yatis nedenleri arasinda anlamh iliski saptanmamugtir (p>0.05). 20 yildan
fazla diabetli olanlarda diabetik ayak nedeniyle hastaneye yatma orani en yiiksektir.
Arastirma grubunda 1 yildan az diabetli olanlarda diabetik ayak nedeniyle hastaneﬁ

yatan kisi bulunmamaktadir. Diabet siiresinin artisiyla birlikte diabetik ayak nedeniyle

hastaneye yatma orani artmaktadir.

Tablo 4.7. Arastirma Grubundaki Bireylerde Yas Gruplarma Gére Amputasyon Yapilma Durumu

Amputasyon
| Yas Gruplarn o Var Yok Toplam
Sayi % Say1 % Sayr %
30 yas alt1 1 20.0 4 80.0 5 100.0
30-39 0 0.0 7 - 100.0 7 100.0
40-49 2 45 42 95;5 44 100.0
50-59 . 3 2.8 | 105 97.2 108 100.0
60-69 7 6.1 108 93.9 115 100.0
70 yaé ve Uzeri 3 4.2 69 95.8 72 100.0
Toplalﬁ 16 4.6 335 954 . 351 100.0
X2=450 p>0.05
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Tablo 4.7°de gérﬁldﬁgﬁ g'ibi aragtirma grubundaki bireylerin %4.6’sinda amputasyon

yaptlmistir. Yag gruplarina gére amputasyon yapilma durumu incelendiginde gruplar

arasinda anlaml iligki bulunmamigtir (p>0.05);

Tablo 4.8. Arastirma Grubunda Bireylerin Diabetes Mellitus Disinda Goriilen

Diger Kronik Hastaliklari

Hastallklar (9:264) Say1 %
H ipertansiyont 205 58.4
Kalp hastalig 118 33.6
Bobrek hastalizs 16 4.6
Romatizma 90 25.6
Gorme problemi 228 65.0

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi arastrma grubundaki bireylerin %58.4°1i kendilerinde

diabetes mellitus diginda hipertansiyon, %33.6°s1 kalp hastaligi, %25.6’st romatizma,

%4.6’s1 bobrek hastaligi bulundugunu belirtmiglerdir. Arastirma grubundaki bireylerin

%65°1 gérme problemleri oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.9. Aragtirma Grubundaki Bireylerin $u Andaki Diabet Tedavi Sekillerine Goére Dagiiimi

Tedavi Sekli (n:351) Say %
Sadece diyet 20 5.7
Oral antidiabetik 231 65.8
Instilin 68 194
Oral antidiabetik-+instlin 10 2.8
Tedavisi dﬁzenl‘enmeyen 22 6.3

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %5.7°si sadece diyet

uygulamakta olduklarini, %65.8’i oral antidiabetik, %19.4’ti instilin, %2.8’i oral

antidiabetik ile birlikte insiilin kullandiklarini belirtmiglerdir.




Tablo 4.10. Arastirma Grubundaki Bireylerin Diabetes Mellitus I¢cin Doktor Kontroliine Gitme Siklig
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Kontrol Sikhig1 (n:351) Say %
Ayda bir 55 15.7
-| 2 ayda bir 15 4.3
3 ayda bir 14 4.0
4-6 ayda bir 6 1.8
Yilda bir 1 0.3
Diizenli gitmeyen 260 74.1

Tablo 4.10°da goriildiigt gibi aragtirma grubundaki bireylerin %15.7’si ayda 1, %4.3°1
2 ayda bir, %4.0’1 3 ayda bit, %1.8’i 4-6 ayda bir, %0.3’t yilda bir defa doktor

kontroliine gittiklerini belirtmislerdir. Bireylerin %74.1°i diizenli olarak doktor

kontroliine gitmediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.11. Aragtirma Grubunun Diabetes Mellitusa iliskin Saghik Personelinden Bilgi Alma

Durumlarina Gére Dagiluni

Sayi

Bilgi Alma Durumu %
Bilgi Alma (n:351)

Alan 310 88.3 |
Almayan 41 11.7
Bilgi Konusu (n:310)

Genel bilgi 37 11.9
Ayak bakimt 57 l8f4
Diyet 308 99.4
Egzersiz 102 329
Komplikasyon 25 8.0
Diger 8 2.5
Ayak Bakimna Iliskin Bilgi

Kaynag (n:57)

Doktor 46 80.7
Ebe ve HemSire 8 14.0
Diger 3 5.3

Tablo 4.11’de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %88.3’ili saglik

personelinden diabetes mellitusa iligkin bilgi aldiklarin belirtmiglerdir. Saghk
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personelinden bilgi alan bireylerden %99.4°t diyet, %32.9’u egzersiz, %18.4’1 ayak
bakimi, %11.9°u genel bilgi, %8’i diabet komplikasyonlari, %2.5’1 diger baslig1 adi
altinda tedavinin 6nemi, insiilin uygulamas1 hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmiglerdir.
Diabette ayak bakimina iligkin bilgi alan bireylerin %80.7’si doktordan, %14’{i ebe ve
hemsireden, %5.3’ii diger bashigi adi altinda saglik memuru ve eczacidan bilgi

aldiklarint belirtmislerdir.

Tablo 4.12. Arastirma Grubunda Ayak Yarast Oykiisii veya Mevcut Ayak Yarast Olanlarin Daha Once
Saglik Personelinden Ayak Bakimina iligkin Bilgi Alina Durumu

BILGI

Ayak Yarasi Oykiisii Veya Alan Almayan Toplam
Meveut Ayak Yarasi

Sayi % Say1 % Say %o
Var ‘ 21 24.7 64 75.3 85 100.0
Yok ) 36 13.5 230 86.5 266 100.0
Toplam 57 16.2 294 83.8 351 100.0
X25.91 p<0.03

Aragtirma grubunda ayak yarasi 6ykiisii veya mevcut ayak yarasi olanlarin daha 6nce
saglhik personelinden ayak bakimina iliskin bilgi alma durumu incelendiginde aralarinda
anlamlh fark saptanmustir (p<0.03). Arastirma grubunda ayak yarasi 6ykiisii veya
mevcut yarasi olanlarm %24.7°si saglik personelinden ayak bakim hakkmda bilgi

aldigim belirtirken, olmayanlar da bu oran %13.5dir.
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Tablo 4.13. Aragtirma Grubunun Diabetes Mellitusa iligkin Egitim Programina Katilma ve Dernege Uye
Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Diabetes Mellitusa iliskin Egitim

Sayi %
Programina Katilma (n:351)
Katilan I1 3.1
Katilmayan 340 96.9
Dernege Uye Olma
Olan 3 0.9
Olmayan 348 99.1

Tablo 4.13”de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %3.1°1 diabetes mellitusa

iliskin egitim programina katilmigtir. Aragtirma grubunda 3 kisi dernege tiyedir.

Tablo 4.14. Arastirma Grubundaki Bireylerin Oprenim Diizeylerine Gore Diabetes Mellitusa 1liskin
Egitim Programlarina Katilma Durumu

Ogrenim Diizeyi EGITIM PROGRAMI
Katilan Katilmayan Toplam
Say1 % Sayi % Sayi %
[Ikogretim alt: 5 22 219 97.8 224 100.0
Ik gretim 2 1.9 104 98.1 106 100.0
Lise ve tizeri 4 19.0 17 81.0 21 100.0
TOPLAM 1 3.1 340 | 969 351 100.0
X2=18.66  p<0.001

Aragtirma grubundaki bireylerin Ogrenim-diizeylerine gore diabetes mellitusa iliskin

efitim programina katilma agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmigtir

(p<0.001). Egitim programina katilma orami en yiiksek lise ve {izeri Ogrenim

diizeyindeki gruptadir. Ilkogretim grubunda oran %1.9, ilkogretim alti grupta ise

%72.2°dir.
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Tablo 4.15. Arastirma Grubunda Ogrenim Diizeyine Gore Diabetes Mellitusun Vilcuda Verebilecegi
Zararlar1 Bilme durumu

OGRENIM DUZEYi
Zararlar ilkogretim alts ilkﬁgretim< Lise ve lizeri |  Toplam X P
(n:224) (n:106) (n:21) (n:351)

Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %

Ayak yaralari 202 | 902 ]| 98 | 925 | 18 | 857 | 318 | 906 | 1.06 | p>0.05

Goz hasari 137 | 612 | 8 | 755 | 19 | 905 | 236 | 672 | 12.16 | p<0.003
Bobrek hasari 25 11.2 | 28 264 | .12 | 57.1 65 18.5 | 33.18 | p<0.001
Kalp hasari 28 25| 18 | 170 | 10 {476 | 56 | 16.0 | 17.77 | p<0.001
Yaralarm geg |, 94 | 20 | 189 | 3 |43 ] 44 |125] 5097 | p=0.0s
iyilegmesi .

Beyin hasari 24 f1o7| 12 | 3] 2 | 95| 38 |108] 006 | p>0.0s

| paraciger 5 221 7 |66 | 2 Jos | 14 | 40| 537 | poos
asari

impotans 0 00 | 7 | 66| 3 [143] 10 | 28 | 21.89 | p<0.001

Damar 3 13 | 3 2.8 2 | 95 8 23 | 598 | P=0.05

problemleri

Tablo 4.15°de gorildiigti gibi aragtirma grubundaki bireylerin %90.6’s1 diabetes
mellitusun viicuda verebilecegi zararlardan ayak yaralarimi, %67.2°si géz hasarini,
%18.5’i bobrek hasarini, %16’s1 kalp hasarim, %12.5°i yaralarin geg iyilesmesini,
%10.8’1 beyin hasérlm, %4.0’1 karaciger hasarimi, %2.8’i impotansi, %2.3’1i damar

problemlerini bilmektedir.

Aragtirma grubunda diabetes mellitusun viicuda verebilecegi zararlardan gz hasan,
bobrek hasar, kalp hasari ve impotanst bilme ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli

fark saptanmustir. Ogrenim diizeyi yiikseldikce zararlari bilme orant yiikselmistir.

Zararlardan ayak yaralari, yaralarin geg iyilesmesi, beyin hasari, karaciger hasari, damar

problemlerini bilme agisindan 6grenim diizeyleri arasinda anlamls fark bulunmamustir.
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Tablo 4.16. Arastirma Grubunda Diabetes Mellitusa iliskin Egitim Programina Katilma Durumuna Gore
Diabetes Mellitusun Verebilecegi Zararlar1 Bilme

EGITIM PROGRAMINA KATILMA

Zararlar Katilan (n:11) | Katilmayan (n:340) | Toplam (n:351)
X*p P

Sayi % Say % Sayi %
Ayak yaralari 11 100.0 307 90.3 318 90.6 | p:1.17 p>0.05
Goz hasari 11 100.0 225 66.2 236 67.2 p:5.53 | p<0.03
Bobrek hasari 4 364 61 17.9 65 18.5 p:2.39 p>0.05
Kalp hasari 2 18.2 54 15.9 56 16.0 p:0.04 p>0.05
Yaralarin geg 3 273 41 12.1 44 12.5 p:2.24 p>0.05
iyilesmesi
Beyin hasari 3 273 35 10.3 38 10.8 p:3.18 p>0.05
Karaciger hasari 1 9.1 13 3.8 14 4.0 p:0.77 p>0.05
impotans 1 9.1 9 2.6 10 2.8 p:1.59 | p>0.05
Damar 2 18.2 6 1.8 8 23 p:12.89 | p<0.03 -
problemleri

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi diabetes mellitusun viicuda verebilecegi zararlardan goz

hasarini ve damar problemlerini bilme diabete iligkin egitim programina katilma .

durumuna gore incelendiginde aralarinda anlamli iligki saptanmigtir. Egitim programina

katilanlarda gz hasari ve damar problemlerini bilme orani daha yiiksektir.

Aragturma grubunda ayak yaralari, bobrek hasari, kalp hasari, yaralarin geg iyilesmesi,

beyin hasari, karaciger hasari ve impotansi bilme agisindan .diabete iligkin egitim

programina katilan ve katilmayan bireyler arasinda anlamli fark saptanmamugtir

(p>0.05).
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Tablo 4.17. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Diabetes Mellitusun Verebilecegi Zararlar1 Bilme
Durumu '

CINSIYET

Zararlar Erkek (n:90) Kadin (n:261) Toplam (n:351) X*/p P

Say % Sayi % Sayi %
Ayak yaralari 77 85.6 241 92.3 318 90.6 | X*3.61 | P=0.05
Goz hasari 6 66.7 176 67.4 236 672 | X*:0.18 | p>0.05
Babrek hasari 24 26.7 41 15.7 65 185 | X*:5.32 | p<0.03
Kalp hasari 14 15.6 42 16.1 56 ) 16.0 .| X% 0.01 | p>0.05
Yaralarin geg 15 16.7 29 | 11 44 125 | X% 1.88 | p>0.05
iyilesmesi
Beyin hasari 8 8.9 30 115 | 38 10.8 | X047 | p>0.05
Karaciger hasari 5 5.6 9 34 14 4.0 X% 0.77 | p>0.05
impotans 10 11.1 0 0.0 10 2.8 | p:29.85 | p<0.001
Damar problemleri | 3 3.3 5 1.9 8 23 | p:060 | p>005

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi arastrma grubunda diabetes mellitusun viicuda
verebilecegi zararlardan bobrek hasarini ve impotansi bilme agisindan agisindan erkek
ile kadinlar arasinda anlamli fark saptanmustir. Erkeklerde bobrek hasari ve impotanst

bilme orani kadinlara gére daha yiiksektir.

Aragtirma grubunda ayak yaralari, g6z hasari, kalp hasari, yaralarin geg¢ iyilesmesi,
beyin hasari, ‘karaciger hasar1 ve damar problemlerini bilme yoniinden erkek ile

kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Tablo 4.18.  Arastirma Grubunun Diabetes Mellitusun Ayaklara Verebilecegi
Zararlar1 Bilme Durumuna Gére Dagilimi

Zararlar (n:351) Say | %
Ayak yaralari ' 318 90.6
Ayagin kesilmesi 273 . 71.8
His kayb1 19 54
Diger R ' 2.6
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Tablo 4.18’de goriildugi gibi a1'a$t1fma grubunun %90.6’s1 diabetes mellitﬁsun ayaklara
verebilecegi zararlardan ayak yaralarini, %77.8°1 ayagin kesilmesini, %5.4’ his
kaybiu, %2.6’s1 diger baglhig | adi altinda siglik, biil, yaralarin geg¢ iyilesmesini
bilmektedir.

Tablo 4.19.Arastirma Grubunda Ogrenim Diizeyine Gore Ayak Saglig1 igin Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlart Bilme Durumu

Dikkat Edilmesi OGRENIM DUZEY1
Gereken Hususlar

ilkogretim | Ilkégretim | Lise ve Toplam X2 p

' tizeri
alt1 (n:224) (n:106) (n:21) (n:351)
% % % %

Ayak yikama 50.9 59.4 71.4 54.7 4.64 p>0.05
Tirnak bakim 8.9 18.9 28.6 13.1 10.93 | p<0.005
Ciplak ayakla dolagmamak 15.6 85 9.5 13.1 346 | p>0.05
Ayakkabi secimi 5.8 12.3 28.6 9.1 13.82 | p<0.003
Diyet 8.0 8.5 143 | 85 0.96 | p>0.05
Parmak aralarinin bakimt 6.7 5.7 0.0 6.0 1.55 | p>0.05
Corap segimi 3.6 5.7 19.0 5.1 9.54 | p<0.01
Egzersiz 1.3 4.7 9.5 2.8 6.56 | p<0.05
Ayak derisi kontrol 1.3 0.0 48 1 3.74 | p>0.05
Diger 13.4 15.1 333 | 15 595 | p>0.05

Tablo 4.19°da. goriildiigt gibi arastirma grubundaki bireylerden %54.7’si ayak sagligi
igin dikkat edilmesi gercken hususlardan ayak yikamayi, %13.1°i tirnak bakimuni,’
%13.1°1 giplak ayakla dolagmamak gerektigini, %9.1 ’i ayakkabi segimini, %8.5’1 diyeti,
%6’s1 parmak aralarinin bakimin, %5.1°1 gorap segimini, %2.8°i egzersizi, %1.1°1 ayak
derisi kontroliinii, %15.1°i diger bashgi adi altinda ayaklarin soguktan ve sicaktan
korunmasi gerektigini, diizenli ilag kullaniminin gerekliligini bilmektedir. Arastirma:
grubunda ayak sagligi igin dikkat edilmesi gereken hususlardan oturug pozisyonuna

dikkat etmek, sigara ve alkol kullanmamak gerekliligini belirten olmamustir.




Ayak saglig1 i¢in tirnak bakimi, ayakkabi segimi, gorap segimi, egzersizi bilme 6grenim

diizeylerine gore incelendiginde, aralarinda anlamli fark saptanmustir. Ogrenim diizeyi
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ybﬁksek olanlarda ayak saghg icin dikkat edilmesi gerekenleri bilme orami daha

yiksektir.

Ayak yikama, ¢iplak ayakla dolasmamak, diyet, parmak aralarinin bakimi, ayak derisi
kontrolii, diger baslig1 adi altinda ayagi soguktan ve sicaktan korumayi, ilaglar1 diizenli |
kullanmay1 veya ayaga krem siirmeyi bilme ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamls fark

bulunmamugtir - (p>0.05)

Tablo 4.20. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Ayak Saghgi Igin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Bilme Durumu

Dikkat Edilmesi CINSIYET
Gereken Hususlar

Erkek Kadin Toplam X*/p p

(n:90) (n:261) (n:351)

% % %

Ayak yikama 533 55.2 54.7 X% 0.09 p>0.05
Tirnak bakimi 15.6 12.3 13.1 X% 0.63 p>0.05
Ciplak ayakla dolasmamak 5.6 15.7 13.1 X2 6.05 p<0.03
Ayakkabi segimi 11.1 84 9.1 X2:0.58 p>0.05
Diyet 1.1 7.7 8.5 X2 1.01 p>0.05
Parmak aralarimin bakimi 33 6.9 6.0 p: 1.51 p>0.05
Corap secimi 5.6 5.0 5.1 X% 0.45 p>0.05
Egzersiz 5.6 1.9 2.8 X% 3.20 p>0.05
Ayak derisi kontroli 0.0 1.5 .1 p: 1.39 p>0.05
Diger 15.6 14.9 15.1 X2.0.02 p>0.05

Tablo 4.20°de goriildigli gibi aragtirma grubunda ¢iplak ayakla dolasmamanin

gerekliligini bilme agisindan erkek ile kadinlar arasinda anlamli fark saptanmistir

(p<0.03). Erkeklerin %5.6’s1 ¢iplak ayakla ddlasmamanm gerekliligini bilirken,

kadinlarda oran daha yiiksektir.
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Aragtirma grubunda ayak yikama, tirnak bakimi, ayakkabi segimi, diyet, parmak
aralarinin bakimi, gorap segimi, egzersiz, ayak derisi kontrolii ve diger bashigi adi
altinda ayag1 soguktan ve sicaktan korumayi, ilaglar diizenli kullanmay: veya ayaga
krem siirmeyi bilme agisindan erkek ile kadinlar arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05).

Tablo 4.21.Arastirma Grubunun Bireylerin Diabetes Mellitus ile Ilgili Egitim Programina Katiima
Durumuna Gore Ayak Sagligi [gin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar1 Bilme

EGITIM PROGRAMINA KATILMA

Dikkat Edilmesi Katilan Katilmayan Toplam (u:351)
Gereken (n:11) (n:340)
Hususlar X/p P

Say1 % Say1 % Say1 %
Ayak yikama 6 54.5 186 54.7 192 54.7 X2:0.00 p>0.05
“Tirnak bakimi 6 54.5 40 11.8 46 13.1 X% 17.12 | p<0.001
Ciplak ayakla 3 273 | 43 12.6 46 13.1 p: 2.001 p>0.05
‘dolagmamak
Ayakkabt se¢imi 5 45.5 27 7.9 32 9.1 X% 18.09 | p<0.001
Diyet I 9.1 29 8.5 30 8.5 p: 0.004 p>0.05
Parmak aralarinin 2 18.2 19 5.6 21 6.0 p: 3.00.4 p>0.05
bakimi
Corap se¢imi 3 27.3 15 4.4 18 5.1 p: 11.44 p<0.03
Egzersiz 0 0.0 10 2.9 10 2.8 p: 0.33 p>0.05
Ayak derisi 1 9.1 3 0.9 4 1.1 p: 6.37 p>0.05
kontrolii
Diger 3 273 50 14.7 53 15.1 p: 1.31 p>0.05

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi arastirma grubunda ayak saghgi icin dikkat edilmesi
gereken hususlardan tirnak bakimi, ayakkabi ve ¢orap se¢imini bilme agisindan diabet
egitim programma katilanlar ile katilmayanlar arasinda anlamli fark saptannugtir.
Egitim programina katilanlarda tirnak bakimi, ayakkabi ve gorap sec¢imini bilme orani

yiiksek bulunmustur.
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Ayak yikama, ¢iplak ayakla dolagmamak, diyet, parmak aralarinin bakimi, egzersiz,
ayak derisi kontroldi, diger bashg: adi altinda ayagi soguktan ve sicaktan korumayi,
ilaglari diizenli kullanmay1 veya ayaga krem siirmeyi bilme ile diabetes mellitusa .

iligkin egitim programina katilma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

Tablo 4.22. Arastirma Grubunda Bireylerin Saglik Personelinden Ayak Bakimi Hakkinda Bilgi Alma
Durumlarina Gére Ayak Sagligi I¢in Yapilmasi Gerekenleri Bilme

AYAK BAKIMI KONUSUNDA BILGi

Dikkat Edilmesi Gereken Alan Almayan Toplam
Hususlar (n:57) (n:294) (n:351)
X3*/p r
Say1 % Say1 % Sayi %
Ayak ytkama 4] 71.9 151 51.4 192 54.7 X2 8.15 p<0.005
Tirnak bakimi 18 31.6 28 9.5 46 13.1 | X2:20.39 | p<0.001

Ciplak ayakla dolagmamak 12 21.1 34 11.6 46 13.1 X%3.77 p>0.05

Ayakkabi sé¢imi | 17 29.8 15 5.1 32 9.1 X?; 3521 | p<0.001
Diyet 2 35 28 9.5 30 8.5 p:221 | p>0.05
Parmak aralarmm bakimi 7 12.3 14| 48 21 6.0 X2: 4.79 p<0.03
Corap se¢imi 8 14.0 10 34 18 5.1 X% 11.09 p<0.003
Egzersiz 1 1.8 9 3.1 10 2.8 p: 0.29 p>0.05
Ayak derisi kontrolit 2 3.5 2 0.7 4 1.1 p:3.39 p>0.05
Diger 17 29.8 36 12.2 53 15.1 | X*11.51 | p<0.003

Tablo 4.22°de goriildtigi gibi ayak bakimi hakkinda bilgi alanlarda ayak yikama, tirnak
bakimi, ayakkabi ve corap segimi, parmak aralarinin bakimi, diger baghg ad: altinda
ayagl soguktan ve sicaktan koruma, ilaglar diizenli kullanma veya ayaga krem siirmeyi

bilme oram anlamly 6lgiide yiiksek bulunmugtur.

Aragtirma grubunda ayak bakimi hakkinda bilgi alma ile ¢iplak ayakla dolasmama,

diyet, egzersiz ve ayak derisi kontroliinii bilme arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.23. Aragtirma Grubunun Ayak Problemi Oykiisii veya
Mevcut Ayak Problemine Goére Dagilimi

Problem Durumu Sayi %
Problem (n:351)

Var, 156 444
Yok - 195 55.6

Ayak Problemi-(n:351)

Yara 85 24.2
Noropati 77 219
Amputasyon 16 4.6
Diger (sislik, morluk, biil vb) 60 17.1

‘| Amputasyon Seviyesi (16)

|- Dizalti 2 12.5
Ayak 2 12.5
Parmak 12 75.0

Tablo 4.23’de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %44.4’1i ayak problemi
oykiisti veya mevcut dyak problemleri oldugunu belirtmislerdir. Aragtirma grubunun
%24.2’si yara, %21.9’u noropati, %4.6’s1 amputasyon, %17.1°i diger baghg1 ad1 altinda
sislik, morluk, biil problemlerini ifade etmiglerdir. Amputasyona maruz kalan hastalarin,
%12.5’inde dizalti, %12.5’inde ayak, %75.0’inda parmak amputasyonu yapildig

bélirlenmi;:tir.

Tablo 4.24. Arastirma Grubunda Ogrenim Diizeyine Gore Su Ana Kadar Ayak Problemi Geligimi

SU ANA KADAR AYAK PROBLEMI
Ogrenim Var Yok Toplam
Diizeyi Say . % Say1 Y% Say1 Y
[lkogretim altr 88 39.3 136 60.7 224 100.0
ilkogretim 55 51.9 51 48.1 106 100.0
Lise ve tizeri 13 61.9 8 38.1 21 100.0
Toplam 166 444 | 195 55.6 351 ©100.0

X%7.38 p<0.03
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Tablo 4.24’de goriildiigii gibi ilkogretim alti grubun %39.3’1, ilkdgretim grubunuh

%51.9°u, lise ve lizeri dgrenime sahip grubun %61.9°u su ana kadar ayak problemi

yagadiklarimi belirtmislerdir. Ogrenim diizeyi ile su ana kadar ayak problemi varligi

arasinda anlaml fark saptanmugtir (p<0.03). [lk6gretim alt1 grupta su ana kadar ayak

problemi varlig1 orani daha diigiiktiir.

Tablo 4.25. Aragtirma Grubunda Tammlayici Ozelliklere Gore Ayak Yarasi Oykiisii veya Mevcut Ayak

Yaras

AYAK YARASI OYKUSU VEYA MEVCUT AYAK YARASI

Ozellikler
n Say % X%/p P
Cinsiyet
Erkek 90 .31 344 s
X":6.89 p<0.01
Kadin 261 54 20.7
Yas Gruplari
30 yas alt1 2 . 40.0
130-39 7 I 14.3
40-49 44 13 29.5 )
X“2.49 p>0.05
50-59 108 27 25.0
60-69 115 24 20.9
70 yas ve tizeri 72 18 25.0
Ogrenim Diizeyi '
[lkogretim’alt1 224 46 20.5
ko gretim 106 32 30.2 X%4.66 p>0.05
Lise ve iizeri 21 7 333 ‘
Meslek
Ev hanuni 254 53 20.9
Serbest meslek 15 6 40.0
fsci 40.0
Menmur 40.0 X%:7.844 p>0.05
Emekli 40 14 35.0
Ciftgi 31 8 25.8
Diger 1 - -
Medeni Durum‘
Evli 263 69 26.2
Bekar 7 2 28.6 X%2.778 p>0.05
Dul 81 14 17.3 '
Sosyal Giivence "
Var 341 82 24.0
p:0.188 p>0.05
Yok 10 3 30.0 o
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Tablo 4.25. ‘in devami

. AYAK YARASI OYKUSU VEYA MEVCUT AYAK YARASI
Ozellikler >
- n Say1 % X /p P

Hastaneye Yatma Nedeni
Diabet 55 3 23.6
Diabetik ayak ) 2 100.0 o Loo1

. . . :81. <.
Diabetin diger 144 36 25.0 P
komiplikasyonlari :
Dis 130 . 14 10.8

iger .
Diabet Siiresi
1 yildan az 31 2 6.5
1-5 yil arasi 98 - 14 14.3
6-10 y1l aras 97 22 C 227 X%:24.76 p<0.001
11-20 yil arasi 100 | 35 35.0
20 yildan fazla 25 12 48.0

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi aragtirma grubunda erkek ve kadinlar arasinda yara varligi
bakimmdan anlamh fark saptanmistir (p<0.01). Aragtirma grubunda erkeklerde ayak

yarasi ¢ykiisii veya mevcut ayak yarasi goriilme oran1 daha fazladir.

Diabet siiresi ile ayak yaras1 Oykiisii veya mevcut ‘ayak yarasi arasinda anlamli fark
saptanmustic  (p<0.001). Diabet siiresi 20 yildan fazla olanlarda yara orani daha

yiiksektir.

Hastaneye yatma nedeni ile ayak yarasi Oykiisii veya mevcut ayak yarasi arasinda

anlamli fark saptanmigtir (p<0.001).

Ayak yarasi 6ykﬁsﬁ veya mevcut ayak yarasi agisindan yas gruplan ve meslek gruplari

arasinda anlamlt fark saptanmamistir (p>0.05).

Oprenim durumu ile ayak yarasi Oykiisii veya mevcut yara arasinda anlamhi fark
saptanmamigtir  (p>0.05). [Ik6gretim alti grupta ayak yarasi oykiisii veya mevcut yara

varhigini oraninin daha diisiik oldugu belirlenmigtir.

Medeni durum ile ayak yarast dykiisti veya mevcut yara varligi arasinda anlamh fark
bulunmanmustir (p>0.05). Evlilerin %26.2’si, bekarlarin %28.6’s1 dul olanlarin %17.3’i

ayak yaras oykiisii veya mevcut ayak yarasi bulundugunu belirtmiglerdir.
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Ayak yaras1 Oykiisii veya mevcut ayak yarast varlifi agisindan sosyal giivencesi olanlar
ile olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05). Sosyal giivencesi
olanlarin %24.0’1, olmayanlarin %30.0’1 ayak 'yara81 Oykiisti veya mevcut ayak yaralari -

oldugunu belirtmislerdir.

Taﬁlo 4.26. Arastirma Grubunda Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gore Ayak Yarast Oykilisi
veya Mevcut Ayak Yarasi

AYAK YARASI OYKUSU VEYA MEVCUT AYAK YARASI
Sigara Ve Alkol Kullanma .
n Say1 % X*/p P
Sigara Kullanma .
Dtizenli igenler 26 4 154
Arada bir igenler 3 2 66.7
' X*:4.075 p>0.05
Birakanlar 44 11 25.0
Hig igmeyenler 278 68 24.5
Alkol Kullanma
" Diizenli igenler 1 0 0.0
Arada bir igenler 6 1 16.7
2,
Birakanlar 15 4 26.7 X%:0.557 p>0.05
Hig igmeyenler 329 80 943

Tablo 4.26°da goriildiigi gibi arastirma grubunda sigara ve alkol kullanma durumu ile
ayak yarasi Oykiisii veya mevcut ayak yarast varhfiy arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Sigaray: diizenli i(,:enlerdé ayak yarasi 6ykiisli veya mevcut

ayak yarasi varligi orani en diisiiktiir.

Ayak yarasi 6ykiisii- veya mevcut ayak yarasi goriilme oram alkolii birakanlarda en

yuksektir.
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Tablo 4.27. Aragtirma Grubunun Cinsiyete Gore Herhangi Bir Ayak Problemi Ile Karsilagtiklarinda Ne
Yapacaklan [le Ilgili Ditstinceleri

CINSIYET

Miidahaleler Erkek . Kadmn Toplam

Say1 % Say1 % Sayr % v
Kendi imkanlarimla problemi 15 16.7 34 13.0 49 i3.9
gidermeye caligirim
Hemen bir sagiik kurulusuna 67 74.4 207 79.3 274 78.1
basvururum
Onemsemem 8 8.9 20 7.7 - 28 | 8.0
Toplam 90 100.0 261 100.0 351 100.0
X2.0.96 . p>0.05

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi arastirma grubunun %13.9’u herhangi bir ayak problemi
ile karsilastiklarinda kendi imkanlariyla problemi gidermeye calisacaklarini, %78.1°i
hemen bir saghk kuruluguna bagvuracaklarini, %8.0’1 onemsemeyeceklerini ifade

etmislerdir.

Erkeklerin %16.7, kadinlarin %13.0°1 herhangi bir ayak problemi.ile karsilagtiklarinda
kendi imkanlariyla problemi gidermeye ¢aligacaklarini; erkeklerin %74.4, kadinlarin
%79.3’ii hemen bir saglik kurtilﬁ@una basvuracaklé;rlnl; erkeklerin %8.9, kadinlarin
%7.7’si bnemsemeyeceklerini belirtmiglerdir. Ne yapacaklarin1 bilme agisindan kadin
ile erkekler arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.28. Arastrma Grubunda Ogrenim Diizeyine Gore Herhangi Bir Ayak Problemi ile .
Karsilagtiklarinda Ne Yapacaklari {le ilgili Duisiinceleri '

OGRENIM DUZEYi

Miidahaleler ilkogretim | fIkégretim Lise ve 1 Toplam

Say1 %. | Say % Sayi % Say: %

Kendi imkanlarimla problemi 26 11.6 17 16.0 6 |286 49 13.9
gidermeye caligirim :

Hemen bir saglik kurulusuna 179 79.9 81 76.4 14 66.7 274 78.1
bagvururum

Onemsemem o | 85 | 8 | 76 | 1 | 47 | 28 | 80
Toplam 224 100.0 106 100.0 21 100.0 351 100.0

X%5.28 p>0.05
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Tablo 4.28’de goriildiigii gibij bireylerin herhangi bir ayak problemi ile karéﬂsﬂklannda
yapacaklari miidahaleler agisindan grenim diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmamugtir - (p>0.05). Lise ve iizeri dgrenime sahip grubun %28.6’s1, ilkégretim
grubunun %16.0’1, ilkdgretim alti grubun %11.6’s1 problemi kendi imkanlariyla
gidermeye ¢alisacaklarini belirtmislerdir. Lise ve {izeri 6grenime sahiﬁ bir kisi problemi

Onemsemeyecegini ifade etmigtir.

Tablo 4.29. Aragtirma Grubundaki Bireylerin Bacak ve Ayak Egzersizi Yapma ve
Oturus Pozisyonu lle ilgili Davramglari

Davranislar Say1 ‘ %

Egzersiz Yapma (n:351)
Evet 114 32.5
Hayir 237 67.5

Egzersiz Sikhif (n:114)

Giinde bir 76 66.7
Haftada bir 5 4.4
15 giinde bir 1 0.8
Ayda bir ' 0 0.0
Camim istedik¢e 26 22.8
Diger 6 53

Oturus Pozisyonu (n:351)

Bacaklari uzatip oturma 157 447
Bagdas bkurup oturma 128 36.5
Bacaklari sarkitip oturma 50 14.2

Bacak bacak iistiine atip oturma 16 4.6

Tablo' 4.29°da gorilldiigii gibi arasgtirma grubundaki bireylerin %32.5’1 egzersiz
yaptiklarini belirtmislerdir. Egzersiz yapanlarin %66.7°si glinde bir, %4.4’i haftada bir,
%0.8’i 15 giinde bir, %22.8’i cam istedikge, %5.3’1i diger bagligi ad1 altinda haftada 2-3

defa egzersiz yaptiklarim ifade etmislerdir.

Aragtirma | grubundaki bireylerin %44.7’si genellikle bacaklarimi uzatarak, %36.5%i
bagdas kurarak, %14.2°si bacaklarmm sarkitarak, %4.6’s1 bacak bacak {istiine atarak

oturduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.30. Aragtirima Grubunun Ayak Yikama ve Ayak Bakimu lle ilgili Davranislari

Davramglar (n: 351) Sayi1 , %
Ayak Yikama Sikhg
Giinde bir 9 225
| Giinde 2-3 20 5.7
Giinde 5 201 57.3
Diger 51 ‘ 145
Kullamlan Suyun Isist
Soguk su 97 27.6
Thk su 92 26.2
Musluk suyu 65 18.5
Sicak su 41 11.7
Yaz soguk, kis sicak su 2 0.6
Onemsemem 54 15.4
Ayak Kurulama
Evet , 175 49.9
Hay1r 176 50.1
Ayak Bakimi i¢in Uriin Kullanma
Krem 81 23.1
Talk pudra 9 2.6
Sprey 2 0.6
Diger _ ' 20 5.7

Tablo 4.30°da goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %22.5°i glinde 1, %5.7’si
giinde 2-3, %57.3’i giinde 5, %14.5°1 diger baglig: adi altinda haftada 1-2 defa

ayaklarini yikadiklarini ifade etmiglerdir.

Aragtirma grubundaki bireylerin %27.6’s1 ayak yikama i¢in genellikle soguk suyu,
%26.2’si 1lik suyu, %18.5°i musluk suyunu, %11.7’si sicak suyu, %0.6’s1 yaz soguk kis
sicak suyu kullandiklarini belirtmislerdir. Arastirma grubunun %]15.4°1 ayak yikama

suyunun 1sisini dnemsememektedir.

Arastrma  grubundaki  bireylerin  %50.1’i  yikama sonrasinda  ayaklarini

kurulamadiklarini ifade etmiglerdir.

-Aragtirma grubunda ayak bakimi igin krem kullanma orant %23.1, talk pudra kullanma
orant %2.6, sprey kullanma.orani %0.6, diger basligi adi altinda yag ve vazelin

kullanma oram %5.7 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.31. Aragtirma Grubunun Ayak Muayenesine ve Usllyen Ayag Lsntmayé [tiskin Davranislart

Davranislar Say %
Ayak Muayenesi (n:351)
Yaparim 343 97.7
Yapmam 8 23
Muayene Sikhig1 (n:343)
Giinde bir 214 62.4
Haftada bir 22 6.4
15 giinde bir 0 0.0
Ayda bir 1 03
Problem oldukga 106 309
Ayak Tabam Muéyenesi (n:343)
Kendi kendine bakmaya galigma 307 89.5
Aileden birine baktuma 32 ‘ 9.3
Ayna kullanma 4 1.2
Doktora gittiginde bakilma 0 0.0
Muayenede Bakilan Ozellikler (n:343)
Yara 328 934
His kaybi 322 | 91.7
Sicaklik 316 | 90.0
Renk 269 76.6
| Isitma Sekilleri (n:351)
Corap giyme 210 59.8
Soba veya 1siticida 1sitma 81 : 231
Sicak su torbasi kullanma 8 2.3
Diger 52 5 148

Tablo 4.31°de aragtirma grubunun ayak muayenesine iligkin davramglari gériilmektedir.
Arastirma grubundaki bireylerin = %97.7°si ayak muayenesi yaptiklarim ifade
etmislerdir. Ayak., muayenesi yapanlarin %62.4’°1i giinde bir, %6.4’ii haftada bir, %0.3’{
ayda bir, %30.9°u problem oldukga ayak muayenesi yaptiklarimi belirtmiglerdir.

Ayak tabant muayenesi yapanlarin %89.5°i kendi kendine bakmaya ¢aligmakta, %9.3’t
aileden birine baktirmakta, %1.2’si ayna kullanmakta olduklarini belirtmislerdir.
Doktora gittikge ayak muayenesi yapildigin: belirten olmamugtir. Ayak muayenesi
yapan bireylerin %93.4’i muayenede yara olup olmadigina, %91.7°si his kaybina,

%90.0°1 sicaklia, %76.6’s1 ayagin rengine baktiklarin belirtmiglerdir.
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Ayak tistimesi durumunda bireyler’in %59.8’i gorap giydiklerini, %23.1°’i soba veya
isitict kullandiklarini, %2.3°t sicak su torbasi kullandiklarim belirtmislerdir. Diger

baslig1 altinda ayap; battaniye veya havlu sararak 1s1tma oram %14.8°dir.

Tablo 4.32. Arastirma Grubunun Corap ve Ayakkabi Seciminde Dikkat Edilmesi Gerekenler
Konusundaki Bilgi ve Davramslari

Dogru Uygulamalar (n:351) . BILGI DAVRANIS
Sayi % Sayi %
Algak topuklu ayakkabilar giyme 349 99.4 349 99.4
Yuvarlak veya diiz burunlu ayakkabilar giyme . 346 98.6 341 97.2
Yumusak derili ayakkabilar giyme 345 98.3 344 98.0
Pamukiu veya ylnll coraplar giymg 338 96.3 306 87.2
Bol goraplar giyme 335 954 331 94.3
Kapali uglu ayakkabilar giyme 302 ' 86.0 326 92.9
Ayagt tam kavrayan ayakkabilar giyme 289 823 293 83.5

Tablo 4.32’de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin.%99.4’1 algak topuklu,
%98.6°s1 yuvarlak' veya diiz burunlu, %98.3’8 yumusak derili, %86.0°1 kapalt uglu,
%82.3’ii ayag1 tam kavrayan ayakkabilar; %96.3’t pamuklu veya yiin, %95.4’{. bol

corap giyilmesi gerektigini bilmektedirler.

Bireylerin %99.4°1i genellikle algak topuklu, %97.2°si yuvarlak veya diiz burunlu,
%98.0’1 yumusak derili, %92.9°u kapali uglu, %83.5’i ayagi tam kavrayan ayakkabilar;
%87.2’si pamuklu veya yiin, %94.3’{i bol ¢oraplar giydiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.33. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Ciplak Ayakla Dolagma

Ciplak Ayakla CINSIYET
Dolasilan Yer
Erkek (n:90) | Kadin (n:261) | Toplam (n:351) Xz/p P
Say1 % Sayi % Say1 %
Evde 31 34.4 115 44.1 146 41.6 X?:2.54 | p>0.05
Disarida 3 33 10 3.8 13 3.7 p: 047 | p>0.05
Diger 2 2.2 5 1.9 7 2.0 p: 0.03 p>0.05

Tablo 4.33°de goriildiigii gibi arastirma grubundaki bireylerin % 41.6’s1 evde, %3.7’si
disarida, %2.0°1 diger baghigi adi altinda bahgede, plajda giplak ayakla geidiklerini
belirtmiglerdir.

Aragtirma grubunda ¢iplak ayakla dolagilan yer agisindan erkek ve kadinlar arasinda

anlamh fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.34. Arastirma Grubundaki Bireylerin Tirnak Kesmede Kullandiklari Arag ve Tirnak Kesme

Bigimlerine Gére Dagilimi Gére Dagilimu

Kullanilan Arag Ve Kesme Bigimi (n:351) Say1 %

Kullanilan Arag

Tirnak makasi 268 76.3
Makas 21 6.0
Bigak vb. diger 62 17.7
Kesme Bi¢imi

Diiz 71 20.2
Yuvarlak | 280 79.8

Tablo 4.34’de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %76.3 1 tirnak kesmek
i¢in tirnak makast, %6.0°1 makas, %17.7’si bigak ve ¢aki kullandiklarint belirtmislerdir.

Aragtirma grubundaki bireyletin %20.2°si tirnaklarini diiz olarak, %79.8’i yuvarlak

olarak kestiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.35. Aragtirma Grubundaki Bireylerin Ogrenim Diizeylerine Gore Ayak Tirnaklarini
Kesme Bigimi .

KESME SEKLI
Ogrenim Diizeyi Diiz Yuvarlak Toplam
Sayl | % Sayi % Sayl‘ %
ilkogretim altr 52 232 172 76.8 224 100.0
[lkdgretim 13 12.3 93 87.7 106 100.0
Lise ve tizeri 6 28.6 15 74 | 2 100.0
Toplam 71 202 | 280 798 | 351 100.0

X%6.31 p<0.05

Tablo 4.35’de goriildiigti gibi arastirma grubundaki bireylerin 6grenim diizeyleri ile
tirnak kesme bigimi arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Ilkoégretim alti grubun
%23.2°si, ilkogretim grubunun %12.3’t4 tirnaklarimi diiz olarak kestiklerini ifade

ederken, lise ve lizeri 6grenime sahip grupta bu oran daha ytiksektir.

Tablo 4.36. Aragtirma Grubundaki Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Tirnak Kesmede Kullandikiars Araglar

CINSIYET
Kullanilan Arac Erkek Kadin Toplam
* Say1 % Sayi % Sayt %
Tirnak makasi 59 65.6 209 80.1 268 76.3
Makas " I RN 20 7.1 21 6.0
| Bigak vb, diger 30 333 32 12.2 62 17.7
| Toplam 90 100.0 261 100.0 351 100.0

X*%23.47 p<0.001
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Tablo 4.36’da goriildiigii gibi aragtirma grubunun %6.0°1 tlrﬁak kesmek .igin makas,
%17.7°si bigak vb. arag kullandiklarini belirtmislerdir. Bireylerin tinak kesmede
kullandiklar1 araglar agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark saptanmugtir
(p<0.001). Tirnak makasi kullanma orami kadinlarda daha yiiksektir. Erkeklerin
%33.3’1i, kadinlarin %12.2’si tirnak kesmek igin bigak ve g¢aki kullandiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.37. Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Ayakta Nasir Olusmasi Durumunda Yapacagi
Miidahaleler

CINSIYET

Miidahaleler Erkek Kadm Toplam

Say1 % Sayi % Say1 %
Nastr ve 61i] dokular1 kesme 10 11.1 33 12.6 43 12.3
Nasirildcikullanma | 7 | 7.8 19 |- 73 26 7.4
Yaki ve asit kullanma 0 0.0 2 0.8 2 0.6
Nasir bandi kullanma 5 5.6 6 2.3 11 3.1
Topuk tast kullanma 3 33 11 42 14 .40
Doktora gitme 52 57.8 144 55.2 196 ° 55.8
Onemsememe o 9 10.0 23 3.8 32 9.1
Diger ! 4 4.4 23 8.8 27 7.7
Toplam : 90 1000 | 261 1000 | 351 | 1000

X25.08 p>0.05

Tablo 4.37°de goriildiigii gibi nasir olusmasi durumunda bireylerin %55.8’i doktora
gidecegini, %12.3’ii nasir ve 6lii dokulan kesecegini, %7.4’li nastr ilaci kullanacagim

ifade etmislerdir. Nasir1 6nemsemeyeceklerini belirtenlerin orani %9.1°dir.

Arasgtirma grubunda ayakta nasir olugmast durumunda yapilacak miidahaleler agisindan
erkek ve kadinlar arasinda anlamh fark saptanmamustir (p>0.05). Nasir ve ¢lii dokulan
‘kesme ifadesi erkeklerde %11.1, kadinlarda %12.6; nasir ilact kullanma erkeklerde
%7.8, kadmnlarda %7.3; doktora gitme erkeklerde %57.8, kadinlarda %55.2;

6nemsememe ifadesi erkeklerde %10.0, kadinlarda %8.8°dir.
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Tablo 4.38. Arasgtirma Grubunda Cinsiyete Gore Diabetes Mellitusa iligkin Bilgi Alma Durumlari

CINSIYET
Bilgi Alma Durumu Erkek Kadm Toplam 1 X2 P
Sayi % Say1 % Sayr | %
Bilgiyi Yeterli Bulma
(n: 351)
Yeterli 29 322 96 36.8 125 35.6
Kismen yeterli 20 222 46 17.6 66 18.8 1.14 p>0.05
Yetersiz 41 45.6 119 45.6 160 45.6
Toplam - 90 100.0 261 100.0 351 100.0
Bilgi almak (n:351)
Isteyen 75 83.3 244 93.5 319 90.9
Istemeyen 15 16.7 17 6.5 32 | 9.l ' 8.32 p<0.005
Toplam ' 90 100.0 261 100.0 351 1100.0

Bilgiyi kimden almak
istedigi (n:75)

Doktor 26 | 34.7 70 | 287 96 30.1

Ebe ve Hemsire I 1.3 14 5.7 15 | 47

Bu konuda bilgili

herhangi bir kisiden 48 | 640 | 160 | 656 | 208 | 652 | 3.07 | p>0.05
Toplam 75 | 1000 | 244 | 1000 | 319 | 100.0

Tablo 4.38’de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki bireylerin %35.6’s1 sahip olduklari
bilgiyi yeterli bulurken, %18.8’i kismen yeterli, %45.6’s1 yetersiz bulmaktadir.

Arastirma grubunda sahip olunan bilgiyi yeterli bulma durumu ile cinsiyet arasinda
anlaml fark saptanmanustir (p>0.05). Bilgiyi yeterli bulma orani erkeklerde %32.2,
kadinlarda %36.8dir.

Arastirma grubunun %90.9°u konu hakkinda daha fazla bilgi almay istemektedir.

Daha fazla bilgi almay1 isteme durumu ile cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmistir

(p<0.005). Bilgi almay1 isteme kadinlarda daha yiiksektir

Aragtirma grubundaki bireylerin %30.1’i doktordan, %4.7’si ebe ve hemgireden,

%65.2’si bu konuda uzman herhangi bir kisiden bilgi almayi istemektedir.

Aragtirma grubunda bireylerin bilgi almak istedigi kaynak ile cinsiyet arasinda anlaml

fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.39. Aragtirma Grubunun Diabetes Mellitus Konusunda Egitim Almaya {ligkin Onerileri

Qn'eriler (n:351) ' Sayi %
Seminer 27 . | 7.1
| Brosiir , _ 11 3.1
Medya 1 3.1
Kurslar 8 23
Dernekier 14 4.0
Diger 30 8.5
Cevap]amayan \ ’ 269 76.6

Tablo 4.39°da goriildiigii gibi aragtuwma grubunun %7.7°si diabete iligkin seminerlef
verilmesini isterken, %4.0’1 dernekler kurulmasi, %3.1°1 brosiir dagitimasi, %3.1°i
medya, %2.3°4 kurslar araciigi ile egitimi Onermektedir. Ara$t1fma grubundaki
bireylerin %8.5’1 diger baslig1 adi altinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeyi

onermektedirler. Diabette egitimi konusunda herhangi bir 6nerisi olmayanlarin oram
%76.6°dur. '

Tablo 4.40. Arastirma Grubunda Ogrenim Diizeyine Gore Diabetik Ayak ve Ayak Bakimi Hakkinda
Daha Fazla Bilgi Alma isteme Durumlari

BILGI
Ogrenim Diizeyi | isteyen o istemeyen Toplam
Say1 . Y% Say: % Sayi %
ilkogretim altt 207 92.4 17 7.6 224 100.0
[lkdgretim 92 86.8 14 13.2 106 100.0
Lise ve tizeri 20 | 95.2 S . 48 21 100.0
Toplam | 319 909 | | 32 9.1 351 100.0

X2:3.25 p>0.05
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Aragtirma grubunda diabetik ayak ve ayak bakimu hakkinda daha fazla bilgi almay:
isteme durumlan agisindan 6grenim diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p>0.05).ilk6gretim alti grubun %92.4°1, ilkogretim grubunun %86.8°1, lise ve tizeri
Ogrenime sahip grubun %95.2’si diabetik ayak ve ayak bakimi hakkinda daha fazla bilgi

almay1 istemektedir.

Tablo 4.41. Arastirma Grubunun Davranis Puanlari Dagilimi |

Puan Sayi %
1-3 puan 52 14.8
4-6 puan 222 63.3
7-9 puan 77 21.9
Toplam 351 100.0

Tablo 4.41°da arastirma grubunun davranis puanlari daglliml goriilmektedir. Arastirma
grubundaki bireylerin %63.3’li 4-6 davranis puanina sahiptir. Arastirma grubunda 10

davranis puani alan kisi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.42. Arastirma Grubunda Tanimlayici Ozelliklere Gore Davranis Puanlar

Tammlayc DAVRANIS PUANI
Ozellikler Medyan | Minimum-Maximum UKW P
Cinsiyet
Erkek 5 19
Kadin 5 1-9 U:-0.791 p>0.05
Toplam 5 1-9
Yas Gruplan
30 yas alt 5 3-7
30-39 6 5-8
40-49 5 1-9
50-59 s 1.9 KW:2.076 p>0.05
60-69 5 2-9
70 yas ve fizeri 5 29
Toplam 5 1-9
Ogrenim Diizeyi
[kogretim altt 5 2-9
eti -
Efs:gi : gzneﬁ 2 ;3 KW:1.77 >0.05
Toplam ) 1-9
Meslek
Ev hanimi 5 1-9
Serbest meslek 5 3-8
[s¢i 5 4-7
Memur 6 5-
Emekli 6 2_: KWw:14.41 p<0.03
Ciftei 5 1-8
Diger 0 0-0
Toplam 5 1-9
Medeni Durum
Evli 5 1-9
gilkar g ;; KW:0.677 >0.05
Toplam 5 1-9
Sosyal Giivence
Var 5 1-9
Yok 4 2-8 U:-1.979 p<0.05
Toplam _ 5 1-9

‘Tablo 4.42°de gorilldiigli gibi aragtirma grubundaki bireylerin da\}ram,s, puanlar
agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark saptanmamugstir (p>0.05). Davrams

puani ortancasi erkek ve kadinlarda 5’tir.
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Tablo 4.42’de goriildtigli gibi aragtirma grubundaki bireylerin davrams puanlar
agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlaml fark saptanmamigtir  (p>0.05). Davramg

puani ortancasi erkek ve kadinlarda 5’tir.

Aragtirma grubunda davrams puanlar} agisindan yas gruplarina, 6grenim diizeyi ve
medeni duruma gdre anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05). 20-29 yas grubunda

davranig puani ortancasi 6 iken diger yas gruplarinda ortanca 5 olarak belirlenmistir.

.Davranis puami meslek gruplarina gore incelendiginde anlamli fark saptanmigtir
(p<0.03). Memur ve emeklilerde ortanca 6, diger meslek gruplarinda 5 olarak tespit
edilmistir.

Davranig puani ile sosyal giivencesi olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli fark

saptanmugtir (p<0.05). Sosyal giivencesi olanlarda ortanca daha yiiksektir.

Tablo 4.43. Arastirma Grubunun Saglik Personelinden Ayak Bakimuna {liskin Bilgi Alma ve Diabetes
Mellitusa iligkin Egitim Programina Katiima Durumuna Gore Davranis Puant

Bilgi Alma Ve Egitim DAVRANIS PUANI
Programina Katilma T A Y P
Medyan Minimum-Maximum
Bilgi Alma
Alan g 6 29
. -3.69 p<0.001
Almayan 5 1-9
Toplam 5 1-9
Egitim Programma
Katilma
Katilan 6 2-8 : :
-1.748 p>0.05
Katilmayan 5 1-9
“Toplam 5 i 1-9

Tablo 4.43’de goriildiigli gibi davramg puanlari ayak bakimmna iliskin bilgi alma
durumuna. gére incelendiginde aralarinda anlamh fark saptanmigtir (p<0.001). Bilgi

alanlarda ortanca almayanlara gore yiiksektir

Egitim programina katilma durumu ile davranig puanlar1 arasinda anlamli fark

saptanmamuigstir (p>0.05).
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Tablo 4.44. Arastirma Grubunda Diabet Stiresine Gore Davrams Puanlari

Diabet Siiresi ‘ DAVRANIS PUANI
Medyan | Minumum-Maximum

| ylldan az 5 2-7

1-5 yil arasi 5 1-9

‘6~10 yil arasi 5 2-9

11-20 y1l arast 5 1-9

20 yildan fazla ~ 6 2-9

KW: 3.08 ’ p>0.05

Tablo 4.44°de goriildiigli gibi arastirma grubunda diabet siiresi ile davranig puanlar
arasinda anlamh fark saptanmamigtir (p>0.05). 0-20 yil arasi diabeti olanlarda ortanca

degeri 5, 20 yildan fazla diabeti olanlarda 6 olarak belirlenmistir.



S. TARTISMA VE SONUC

Diabetin en tehlikeli ve en sik rastlanan sorunlarindan olan diabetik ayak ile ilgili
yapilan bu ¢alismada aragtirma kapsamina alinan 351 kisinin %74.4’ti kadin, %25.6’s1
erkektir. Yas gruplarinda en fazla yigilma %32.8 ile 60-69 yas grubundadir (Tablo 4.1).
Yapilan caligmalarda diabetin kadinlarda daha sik oldugu ve sikliginin yagla birlikte
artify saptanmaktadir (60,30). Pinar ve arkadaglarinin  galigmasinda aragtirma
kapsamina alinan bireylerin %63.8’i kadindir ve yas gruplarinda en fézla y1gilma %30.6
orani ile 61-70 yag grubundadir (64). Esen’in aragtirmasinda aragtirma grubunu

olusturan diabetli bireylerin %67.0’1 kadin, %84.9’u 45 yas iizerindedir (17).

Aragtirma grubundaki bireylerin %63.8’1 ilkogretim alti, %30.2°si ilkogretim, %6.0"1
lise ve {izeri 6grenim diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Arastirma
grubunda 6grenim diizeyi aclsmdaﬁ kadin ve erkekler arasinda anlamh fark saptanmugtir
(p<0.001), (Tablo 4.2). Erkeklerin %24.4°1i, kadinlarin %77.4°1 ilkdgretim alt1 grupta

iken erkeklerin %16.7’si, kadinlarin %2.3’ii lise ve tizeri 6grenime sahip gruptadir.

Diabette artan arteriosklerozis, kalp krizi ve inme gibi kalp damar hastaliklar1 riski
sigara kullanimi ile birlikte katlanarak gogalmaktadir. Arastirma grubunda diizenli

olarak sigara igtiklerinin belirtenlerin oram1 %7.4, arada bir sigara igtiklerini
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belirtenlerin oran1 %0.9’dur (Tablo 4.3). Pinar’in ¢aligmasinda sigara kullanma oram

%46.2 olarak saptanmustir (65). Bir bagka ¢aligmada bu oran %34.4 olarak bulunmustur
(64).

Diabetlinin hastaneye yatisini geréktiren sebeplerden birincisi ve hastaneye yatan her 5
diabetliden birinin yatig nedeni diabetik ayaktir (11). Arastirma grubundaki bireylerin
hastaneye yatis nedenleri arasinda diabetik ayagin oranmi beklenenden diisiik (%6.3)
bulunmugtur (Tablo 4.4). Bu diisiikliigiin, her iki hastanenin biitiin birimlerinde yatan
diabetes mellitus hastalarinin  aragtirma = kapsamina alinmasindan kaynaklandig:
diistintilmektedir. Diabetin diger komplikasyonlari nedeniyle yatan hastalarin orani ise
%41.0°dir. Diabet bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari, korliik, karaciger hasarlar ve
sinir sistemi bozukluklarina neden olabilir. Arastirma grubundaki bireylerin %75.2’si

kendilerinde bagka bir kronik hastaligin da bulundugunu ifade etmislerdir.

Aragtirma grubundaki bireylerde yas gruplarina gore hastaneye yatis nedeni
incelehdiginde aralarinda anlamh bir fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4.5).
Aragtirma grubundaki bireylerin diabet siireleri ile hastaneye yatis nedenleri arasinda

anlamli fark saptanmamistir(p>0.05), (Tablo 4.6).

Diabetli hastalarda majér amputasyon riski nondiabetiklere gore 15 kat daha fazladir ve
tiim nontravmatik major amputasyonlarin yarisi diabete baglidir (36). Genel olarak
diabetik hastalarin %1’inde amputasyon’ gerekir (15). Bu galiymada diabete bagh
,amputasyon orani %4.3 olarak belirlenmistir. Calismada amputasyon sikliginin yiiksek
bulunugunun yalnizca hastanede yatan diabetlilerin aragtirma kapsamina alinmasindan
kaynaklandig'l distiniilmektedir. Ayak ilserleri ve amputasyon yasli diabetlilei‘de daha
siktir.  Arastirma grubunda yas gruplarina goére amputasyon yapilma durumu

incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Egitim, diyet, egzersiz, ilagla tedavi ve kendi kéndini izleme diabet tedavisinin temel
unsurlaridir. Aragtirma grubundaki bireylerin %93.7°sinin tedavisi diizenlenmigtir.
Bireylérin %6.3’ti hastalik teshislerinin yeni konmasi nfcde.niyle' tedavilerinin heniiz
diizenlenmedigini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Arastirma grubundaki bireylerin %65.8’i
oral antidiabetik, %19.3’{i insiilin, %5.7’si sadece diyet tedavisi uyguladiklarini ifade
etmislefdir (Tablo 4.9). Bireylerin %2.8’i ise oral antidiabetik ile birlikte insiilin
tedavisi aldiklarini belirtmiglerdir. Pmnar’in ¢aligmasinda bireylerin %60.6’s1 oral

antidiabetik ila¢ kullanmakia olduklarini belirtmislerdir (64). Giinay ve arkadaslarinin
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yapmis oldugu caligmada arastirma grubundaki bireylerin %82.3°1i antidiabetik ilag
kullandigini ifade etmisglerdir (66).

Diabet kontrol sikligr diabet tedavisinde ve metabolik kontroliin saglanmasinda
Onemlidir. Bu nedenle tip 1 diabetliler i¢cin tedavi takip programu standardize edilmigtir.
Buna gore kontrol siklig1 ayda bir kez olacak sekilde Onerilmektedir (67). Arastirma
grubundaki bireylerin %25.9’u diizenli doktor kontroliine gittiklerini belirtmislerdir.
Ginay ve arkadaslarinin c¢alismasinda diizenli doktor kontrolii yaptirdigini ifade
edenlerin oram1 %20.0°dir (66). Diabet kontrol siklig1 ayda bir kez ve 2 ayda bir kez
olan gruplarda h astaliktan kaynaklanan komplikasyonlar az ve tedaviden tatmin daha
yiiksek bulunmustur (67).

Arastirma grubundaki bireylerin %15.7’si ayda bir, %4.3’{i 2 ayda bir, %4.0’1 3 ayda bir
doktor kontroliine gittiklerini belirtmislerdir. Bireylerin %74.1°1 diizenli doktor-
kontroliine gitmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.10). Esen’in ¢alismasinda bireylerin
%353.4’1i ayda bir kez kontrole giderken, %15.0°1 2 ayda bir kez, %9.5’1 3 ayda bir -
kontrole gittiklerini ifade etmislerdir. Diizenli kontrole gitmeyenlerin oram ise %15.0
olarak bildirilmigtir (17). Caligmada bireylerde diizenli kontrole gitme oraninin diisitk

olmasi1 Tokat ilinde saglik egitimi hizmetlerinin yetersiz isleyisi ile agiklanabilir.

Calismada, arastirma grubunun %88.3’{inlin saglik personelinden diabetes mellitusa
iliskin bilgi aldig1 belirlenmistir. Bilgi alan hastalarin yalmzca %18.4°{i ayak bakimi
konusunda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Bireylerin ayak bakimi konusunda bilgi
aldig1 saglik personeli arasinda ilk sirada doktorun (%80.7) yer aldig1 goriilmektedir
(Tablo 4.11). Kara’'mn yapmus oldufu arastirmada caligmaya katilan hastalarin
%289.5’inin hastanede Tip 1 diabete iligkin egitim aldig1, ve hastalarin egitim aldig kisi
ve kaynaklar arasinda ilk sirada doktorun yer aldigi belirlenmigtir (68). Her iki
calismada da bilgi kaynaginda ilk sirada doktorun yer almasi ebe-hemgire ve diger
saglik personelinin egitimcilik roliiniin gelismemisliinin gostergesidir. Bireylerin
saglik personeli icerisinde daha sik doktorla karsilasmis olmalar1 da bir baska neden

olabilir.
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Aragtirma grubunda yalnizea 3 kisi diabet ile ilgili bir dernegé iiye idi. Diabetes
mellitusa iligkin egitim programina katilma orani %3.1°dir. Lise ve lzeri 6grenim
diizeyine sahip bireylerde diabete iligkin egitim programina katilma oram yiiksektir.
Esen’in yapmis oldugu caligmada hastalarin %24.6’s1  diabet egitim programina
katilmistir (17). Egitimlilerde diabet egitim programina katilma orami anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (P=0.011), (17). Diabete iligkin egitim programina katilma
orani agtsindan iki ¢alisma arasindaki farkin Tokat ilinde saglik egitimi ¢aligmalarinin

yetersiz olusundan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Aragtirma grubunda ayak bakimina iligkin bilgi alanlarda ayak yarasi Oykiisii veya
mevcut yara varhifi orani bilgi almayanlara gére anlamli dlgiide yiiksek bulunmugtur.
Bu sonug, ayak yaralarinin onlenmesinde ayak bakimimna iligkin bilgi almamn rolii
olmadig1 seklinde yorumlanmamalidir. Cinsiyet, hasta yasi, diabet siiresi, obezite,
diabet tipi, metabolik kontrol, sigara ve alkol kullanimi, iskemi ve/veya noropati
bulgusu, anatomik deformite veya ayak iilserleri ya da amputasyon 6ykiisii ve genetik
faktorlerin de ayak yaralar1 olusumundaki etkisi hatirlanmalidir. Bilginin ayak yafa51

olusumundan sonra verilmis olmast da bu sonucu agiklayabilir.

Aragtirma grubundaki bireylere diabetes: mellitusun viicuda: verebilecegi zararlar
soruldugunda; bireylerin en ¢ok bildikleri zararlar ayak yaralari (%90.6) ve g&z hasari
(%67.2)°dir (Tablo 4.15). Impotansi bilme oram ise- %?2.8’dir. Erektil disfonksiyon
hayati bir hastalik olmadigindan, bir takim tabulara bagli olarak (dinsel, kiiltiirel, sosyal,
hukuki) gergek istatistiki bilgilere ulagilmasi olduk¢a zordur. Bunun yam sira yine bu
tabularin etkisiyle cinsel fonksiyonun tanimlanmast ve bozuklugun ifade edilmesi de
farklilik gostermektedir (69). Bu bilgilere dayanarak diabetin verebilecegi zararlardan

impotansi bilme oraninin degil, ifade etme oraninm diigiik oldugu sonucuna varilabilir.

Aragtuma grubunda Ofrenim diizeyi yiikseldikge diabetin viicuda verebilecegi
zararlardan g6z, bobrek, kalp hasart ve impotanst bilme oraninin anlaml 6lgiide artis
gosterdigi  saptanmugtir. Bireylerin Ggreninl diizeyi ile zararlardan ayak yaralarini,
yaralarin geg iyilesmesini, beyin ve karaciger hasarini, damar problemlerini'bilme

arasinda anlamh fark bulunmamagtir (p>0.05).
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Calismada, diabetin viicuda verebilecegi zararlardan g6z hasar1 ve damar problemlerini
bilme ile diabetes mellitusa iliskin egitim programina katilma durumu arasinda anlamli
fark saptanmustir (p<0.03), (Tablo 4.16). Bayat’m c¢aligmasinda, 6gretim Oncesinde
adolesanlarin kan sekerini ayarlayamadigi zaman hangi organlarin (gozler, bobrekler,
damarlar, sinir sistemi) etkilenecegini bilme oramt %5.0 iken, 6gretim sonrasinda
%80.0’a ulastig1 belirlenmistir (70). Bu sonuglar diabete iliskin yapilan egitimin,
bireylerde diabet komplikasyanlarini bilme diizeyini artirdigini gostermektedir.

Diabetin viicuda verebilecegi zararlardan bobrek hasarimi erkeklerin kadinlara oranla
daha ¢ok bildigi belirlenmistir (p<0.03), (Tablo 4.17). Diabetik nefropati gelisme riski
erkeklerde kadinlara gére 1.7 kat daha fazla (7) olmasinin erkeklerin bilme orammi
artirmis olabilecegi dﬁsﬁm’ilmektedir. Arastirma grubundaki erkeklerde impotans: bilme
oram %11.1 iken, kadinlarda impotans: bilen yoktur. Bu sonucun erkeklerde grenim
diizeyinin kadinlara oranla  anlamli derecede yiiksek (p<0.001)  olusundan
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Impotansin sadece erkeklere 6zgii bir komplikasyon

olmasi da bunda rol oynayarak bilme oranim artirmigtir.

Aragtirma grubunda zararlardan ayak yaralarini, g6z, kalp, beyin, karaciger hasarini,
yaralarin geg¢ iyilesmesini, damar problemlerini bilme agisindan erkek ve kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmamaigtir (p>0.05).

Periferik n6ropati, diabetin en 6nemli dejeneratif bozuklugudur (71). Ayak iilserleri ve
amputasyon diabetik néropatinin en yaygin sonuglarindandir ve diabetli bireylerde
morbidite ve sakatlifin en Onemli nedenidir (72). Aragtirma grubundaki bireylere
diabetin ayaklara verebilecegi zararlar soruldugunda; bireylerin %90.6’s1 ayak
yaralarinin, %77.8’i ayak kesilmesinin, %5.4’i his kaybinin gerceklesebilecegini
belirtmislerdir.

Diabetik ayaktaki en sik lezyon {ilser olup, tiim diabetik hastalarmn %5-10"u ya ayak
{ilserine sahiptir ya da gecmislerinde ayak dlseri oykiisii vardir (56). Arastirma
grubunda ayak yarasi Oykiisii veya mevcut ayak yarasi varligi oram1 %24.2 olarak
belirlenmistir. Arastirma grubunu hastanede yatmakta olan diabetlilerir.l olusturmasi bu
yiiksekligin nedeni olarak diiliniilmektedir. Diabet polikliniklerinde yapilan, genis,
prospektif bir ¢aligmada; diabet tamisinin yeni konuldugu zaman néropati prevalansi

%?7.5 iken 25 yil sonra bu oranin %50’ye kadar ¢ikt1g1 saptanmistir (10).
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Aragtirma grubundaki bireylerin %21.9’u ayaklarinda his kaybi oldugunu belirtmiglerdir

Diabetik ayak komplikasyonlarinin énlenmesi iyi bir egitim, koruyucu ayak bakimi ve
izleme ile miimkiin olup diabetli hastalarin ayak bakimi oldukg¢a 6nemlidir. Ayakkabilar
her birey i¢in travmatiktir, ancak néropatik ayakli diabetikler i¢in daha da travmatiktir
(36). Ayaga uygun olmayan ayakkabilar, asir1 eski ya da dar ayakkabilar deride
potansiyel yaralanma kaynaklaridir. Bu nedenle diabette ayakkabi se¢imi ayricalikli
olmalidir. Arastirmada, bireylerin %9.1°i ayak sagligi i¢in ayakkabi sec¢iminin

gerekliligini belirtmiglerdir.

Diyet diabet tedavisinin temel unsurlarindandir ve diabet kontrolii igin gereklidir (68).

Arastirmia grubunda bireylerin %8.5°1 diyetin gerekliligini ifade etmislerdir.

Ayak komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan sigaradan, vazokontriksiyona neden
oldugu igin kaglmlfnahdlr. Sigara ve aikol aligkanhig1 olanlarda ayak tilseri riskinin
arttigl saptanmustir (64,74). Arastirma grubunda ayak sagligi igin dikkat edilmesi
gerekenler arasinda sigara ve alkol kullanmamak segeneklerini belirten olmamugtir.
Aragtirmada bireylerin sigara ve alkol kullaminu ile ayak yarasi dykiisii veya mevcut
ayak yarasi arasindaki iliski incelenmis ve anlamli fark bulunamamistir (p>0.05),
(Tablo 4.26).

Yine dolagimi artirmak amaciyla noropati diginda egzersiz yapilmalidir. Kan dolagimim
olumsuz etkiledigi i¢in bagdag kurarak veya bacak bacak iistiine atarak oturulmamalidir.
Arastirma grubunda egzersiz, ayak sagligi igin dikkat edilmesi gerekenler igerisinde en
az bilinenlerdendir (%2.8). Oturus pozisyonuna dikkat edilmesi gerekliligini ise belirten
olmamistir. Pinar’in yaptigi caligmada bireylerin en az bildikleri sorular arasinda
egzersiz yapmanmin gerekli olup olmadifi (%23.7), egzersiz yapmanin nigin gerekli
oldugu (%20.0) , bacak bacak iistiine atmantn zararlt olup olmadigi (%20.0) sorulari
bulunmaktadir (65). Aragtirmay1 destekleyen bu ¢aligma da egzersizin 6nemi ve oturug
- pozisyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadiginin géstergesi olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Aragtirma grubunda sigara ve alkol kullanmamak, dogru oturus pozisyonu gerekliligini
bilen olmamasi ve ayak sagligi igin dikkat edilmesi gereken diger hususlarinda bilinme
- orapunin genel olarak diigiik olmasi koruyucu ayak bakimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olunmadifimin ve diabetli hastalarin bu yonde egitilmesi gereklilifinin

gOstergesidir. Aragtirma grubundaki bireylere genellikle oturus pozisyonlarinin nasil
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oldugu soruldugunda; %44.7°si bacaklarim uzatarak, %36.5’1 bagdas kurarak
oturduklarini ifade etmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylere ayak saglii igin nelere dikkat etmek gerektigi
soruldugunda; en ¢ok bilinen hususun ayak yikama (%54.7) oldugu gézlenmistir (Tablo
4.19). Arastirma grubundaki bireylerin yalmzca %13.1°1 ayak sagligi igin tirnak
bakiminin ve ¢iplak ayakla dolasmamanin gerekliligini belirtmislerdir. Ciplak ayakla
dolagmamanin gerekliligini bilme ag¢isindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.03). Arastirmada ayak sagligi icin dikkat edilmesi gereken diger
hususlar1  bilme yoniinden erkek ve kadmlar arasinda anlamhb fark bulunmamustir
(p>0.05).

Arastirma grubundaki bireylerin ayak yikama, ¢iplak ayakla dolagsmama, diyet, parmak
aralariin bakimu, ayak derisi kontrolii ve diger baship: adi altinda diizenli ilag
kullanimi, diizenli doktor kontrolii, ayag: sicaktan/soguktan korumanmin gerekliligini
bilme ile 6grenim diizeyi arasinda anlamh fark bulunmamuigtir (p>0.05)

Aragtirma grubunda ilk6gretim alti gruba gore lise ve daha yiksek &frenime sahip
grupta ayak sagh@ icin trnak bakimimn gerekliligini bilme oram daha yiiksektir,
Arastirma grubunda 6grenim diizeyinin yiikselmesiyle ¢orap seciminin gerekliligini
bilme oraninda artiy olmaktadir. Ogrenim diizeyi yitksek olanlarda  egzersizin
gerekliligini bilme oram daha yiiksektir.

Arastirma grubunda diabet efitim programma katilma durumu ile ayak sagligi i¢in
yapiimas: gereken hususlardan tirnak bakimu ve ayakkabi segiminin gerekliligini bilme
arasinda anlamli fark saptanmugtir (p<0.001), (Tablo 4.21). Egitim programina
katilanlarda ¢orap segimirﬁn gerekliligini bilme oram anlamh &lgiide yiksek
bulunmustur (p<0.03). Bayat’in ¢aligmasinda adolesanlarin $gretim Oncesine goére
Ogretim sonrasinda instilin, diyet, egzersize iligkin bilgilerinde olumlu yénde artis
oldugu belirlenmistir (70). Esen’in caliymasinda, diabet egitim programina katilmis
olmamin diabetik ayak konusundaki bilgi ve tutumlari olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (17). Arastirma grubundaki bireylerde diabet egitim pro'gramma katilma
durumu ile ayak yikama, ¢iplak ayakla dolagsmamak, diyet, parmak aralarimin bakimi,
egzersiz, ayak derisi kontrolii ve diger baslig: ad1 altinda diizenli ila¢ kullanimu, diizenli
doktor kontrolii, ayag: sicaktan/soguktan korumanin gerekliligini bilme arasinda anlaml

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Ayak bakimina iligkin bilgi alanlarin %71.9’u ayak yikamanmn gerekliligini bilmekte
iken, bu oran bilgi almayanlarda daha diigiiktiir (Tablo 4.22).

Ayak bakimina iligkin bilgi alanlarda tirnak bakimi, ayakkabi se¢imi ve parmak

aralarinin bakiminin gerekliliini bilme oram daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubundaki bireylerde gorap segimi ve diger bashigi adi altinda diizenli ilag
kullantmu, diizenli doktor kontrolii, ayag:1 sicaktan/soguktan korumanin gerekliligini
bilme ile ayak bakimina iligkin bilgi alma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.03). Aragtirma grubunda ayak bakimina iligkin bilgi alma durumu ile ¢iplak ayakla
dolagsmamak, diyel, egzersiz, ayak derisi kontroliinii bilme arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p<0.05).

Aragtirma grubunda diabet egitim programina katilma ve ayak bakimna iligkin bilgi
alma, ayak saghg icin dikkat edilmesi gereken hususlari bilme oranim artirmigtir. Bu
artis ayak bakimina iligkin bilgi alanlarda daha belirgindir. Bu sonug diabet egitiminde

ayak bakiminin 6zellesmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Diabetik ayak lezyonlari ve enfeksiyonlar: siklikla yas1 40’1n iistiinde olan, sigara igen,
10 yildan daha uzun bir siiredir kontrol altina alinmamis diabeti bulunan, iskemi
ve/veya noropati bulgusu olan anatomik deformiteleri veya Sykiistinde ayak iilserleri ya
da amputasyon olan hastalarda goriiliir (73). Arastirma grubunun %24.2’°sinin ayak
yarast Oykisli  veya mevcut . ayak yarasi bulunmaktadir (Tablo 4.25). Ayak
enfeksiyonlarinin, erkek diabetiklerde daha sik goriildiigi ¢esitli arastirmacilarca
saptanmustic (74-75). Erkek diabetiklerde ayak yarasi Oykiisii veya mevcut ayak
yarastnun kadin diabetiklere gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
bakimdan dnemli oldugu belirlenmigtir (p<0.03), (Tablo 4.25). Bu durum erkeklerin dis
sartlarla daha sik kars1 kargiya kalmalari, enfeksiyonlardan korunmada en énemli faktér
olan ayak bakimi ve temizligine kadlnlardan ‘daha az dikkat etmeleri ile
agiklanmaktadir. Pmar’in ¢alismasinda ayak enfeksiyonlari ile cinsiyet arasinda anlaml

iligki bulunamamusgtir (65).

Aragtirma grubunda ayak yarasi Oykiisii veya mevcut yara varligi bakimindan yas
gruplart arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirma grubunda 6grenirri
diizeyinin artisiyla ayak yarasi Oykiisii veya mevcut ayak zyaras1 varliginin azaldig,
ancak aralarindaki farkin onemli 6lmadlgl tespit edilmistir (p>0.05). Cahsmada, ayak

yarast Oykiisli veya mevcut ayak yarast varligi bakimindan meslek gruplari arasindaki
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farkin anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0.05). Sosyal giivenceye sahip olanlar ve
olmayanlar ile evli, bekar veya dul olanlar arasinda ayak yarast ykiisii veya mevcut
ayak yarasi varlif1 agisindan 6nemli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Arastirma
grubunda diabet siiresinin artigiyla ayak yarasi oykiisii veya mevcut ayak yarasi
varliginin artig gosterdigi ve aralarindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Pinar’m yapmus oldugu ¢aligmada hasta yasi, diabet siiresi, cinsiyet, obezite, kontrol
araliklar, ailede diabet varligi, sigara kullanimi ve diabet tipi ile ayak komplikasyonlari
arasinda anlamli iligkiler saptanmigtir (64). Pinar’in yapmis oldugu bir bagka ¢alismada
diabet siiresi artikga ayak enfeksiyonlarinin anlamh  gekilde artis gosterdigi

belirlenmisgtir (65).

Ogrenim diizeyi ile su ana kadar ayak problemi varligi arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0.03). Ilk6gretim alt1 grupta su ana kadar ayak problemi goriilme orani
daha diigiiktiir (Tablo 4.24).

Arastirmada bireylere ayaklarinda hethangi bir problem ile Kkarsilagtiklarinda ne
yapacaklart soruldugunda; %78.1’i hemen bir saglik kurulusuna bagvuracaklarini,
%14.0’1 kendi imkanlariyla problemi gidermeye (;ahsacakl'arml, %8.0’1 ise
onemsemeyeceklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.27). Esen’in yapmus oldugu ¢aligmada
bireylerin %50.7°1 ayaklarinda olugan yaralara kendileri miidahale ederken, %35.6’i
saglik personeline danigmakta, %8.2°1 ise saglik personeli dis1 kisilere danigmay: tercih
etmektedir (17). Bu sonucun aragtirmada ayak problemi ile kargilagtiklarinda
yapacaklarindan ¢ok yapilmast gerekeni ‘ifade etmelerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Arastirma grubunda herhangi bir ayak problemi ile kargilagma
durumunda yapilacak miidahaleler agisindan cinsiyet ve yas gruplarina gore anlaml
fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.28).

Arastirma - grubundaki bireylerin %32.5’i bacak ve ayak egzersizleri yaptiklarim
belirtmiglerdir (Tablo 4.29). Esen’in ¢alismasinda hastalarin %48.0°1 egzersiz olarak her
giin yiirlidiiklerini, %6.8’i 6zel olarak egzprsiz yaptiklarii ifade etmiglerdir (17).
Arastirma grubundaki bireylerin- %57.3’ii ayaklarim giinde 5 defa yikadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 30). Bireylerin %27.6’s1 ayaklarini soguk su , %26.2’si 1lik su,
%18.5’i musluk suyu ile yikadiklarim ifade etmiglerdir. Ayak yikama suyunun 1sisini
énemsemeyenlerin oram ise %15.4 olarak belirlenmistir. Arastirma grubundaki

bireylerin %49.9’u yikama sonrasinda ayaklannt kuruladiklarini, %23.1°1 éyak bakimi
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i¢in krem kullandiklarim belirtmiglerdir. Esen’in ¢aligmasinda bireylerin %65.7’sinin
giinde birden fazla ayaklarini yikadiklari, %49.3’tinlin suyun sicakhgint kontrol ettigi,
%17.8’inin ayaklarini 1lik suda, %69.9’unun musluk suyunda yikadiklari, %58.9’unun
parmak aralar1 dahil kuruladigi, %34.2’sinin nemlendirici ve talk pudrasi kullanmakta

oldugu bildirilmistir.

Aragtirmada bireylerin %97.7’sinin ayak tabami muayenesi yaptigi, ayak tabam
muayenesi yapanlarin %87.5’inin muayeneyi kendi kendine bakmaya g¢alisarak,
%9.1%inin aileden birine baktirarak, %1.1’inin  de ayna yardim ile yaptiklar
belirlenmistir (Tablo 4.31). Esen’in ¢aligmasinda. hastalarin %63.0°1  giinliik ayak
kontrolii yaptigini, %9.6’s1 ayak tabami muayenesi igin ayna kullanmakta oldugunu
belirtmigtir (17). Her iki ¢alismada da ayak tabam muayenesinde ayna kullanimi

oranindaki diigiikliik bu bilgi konusundaki haberdarsizlikla agiklanabilir.

Arastirma grubundaki bireylerin %59.8’i {isliyen ayaklarini 1sitmak igin g¢orap
giydiklerini belirtirken, %23.1°i soba ve isiticiyr, %2.3’li sicak su torbasini
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.31). Yatakta 1sitma, battaniye veya sicak havlu
ile sararak 1sitma vb. yﬁntemlefi kullananlarm orani ise %14.8’dir. Esen’in ¢alismasinda
hastalarin %54.8’1 sliyen ayaklarini yiinlii veya pamuklu gorap giyerek isitirken,
%30.1’inin masaj veya egzersizi, %27.4’iiniin ise {itii, soba ya da sicak su torbasi gibi
yontemleri kullandigi belirlenmigtir (17). Her iki ¢alismada da soba veya isiticiyla
isitmak gibi ayaga zarar verebilecek yontemleri kullanma oraminin yiiksek olusu
(%23.1), diabette ayak bakimi egitiminde yapilmasi gerekenlerin yam sira yapilmamasi

gerekenlerinde tizerinde durulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Aragtirma grubundaki bireylerin %99.4°1i genellikle algak topuklu, %98.6’s1 yuvarlak
veya diiz burunli, %98.3ii yumusak derili, %86.0°1 kapali uglu, %82.3’li ayag: tam
kavrayan ayakkabilar, %96.3’li pamuklu veya yiin, %95.4°i bol ¢orap giyilmesi,
gerektigini bilmektedirler (Tablo 4.32). Bireylerin %99.4’{i genellikle algak topuklu,
%97.2°si yuvarlak veya diiz burunlu, %98.0’1 yumusak derili, %92.9’u kapali uglu,
%83.5%i ayagi tam kavrayan ayakkabilar; %87.2°si pamuklu veya yiin, %94.3ii bol
coraplar giydiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.32).
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Aragtirma grubundaki bireylerin % 41.6°s1 evde, %3.7°si disarida, %2.0°1 diger baglig
ad1 altinda bahgede, plajda ¢iplak ayakla gezdiklerini belirtmiglerdir- Arastirma
grubunda ¢iplak ayakla dolasilan yer agisindan erkek ve kadinlar arasinda anlaml: fark

saptanmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.33).

Aragtirma grubundaki bireylerin %76.4°1i tirnaklarint tirnak makasi ile keserken, %6.0°1
makas, %17.7°si bigak kulanmaktaydi (Tablo 4.34). Arastuma grubunun %79.8’i
‘tirnaklarini yuvarlak keserken, diiz kesenlerin oram %20.2 idi. Esen’in yapmis oldugu -
¢alismada hastalarin %84.9’unun tirnaklarini tirnak makas ile, %31.5’inin diiz ve fazla
kisa olmadan kesmekte oldugu saptannustir (17). Caligmada, tirnaklarim diiz olarak

kesme, %28.6 oran ile en fazla lise ve iizeri 6grenime sahip gruptadir (Tablo 4.35).

Arastirma grubundaki bireylerin tirnak kesmede kullandiklar araglar agisindan erkek ve
kadinlar arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.001). Kadmlar ¢ogunlukla (% 80.1)
tirnak makasi kullanirken, bigak ve ¢aki kullanma oram erkeklerde daha yiiksektir
(Tablo 4.36).

Aragtirma grubunda ayakta nasir olugsmas: durumunda yapilacak miidahaleler agisindan

erkek ve kadinlar arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo.37).

Arastirma grubundaki bireylerin %35.6’s1 sahip olduklar: bilgiyi yeterli bulurken,
%18.8’i kismen yeterli, %45.6’s1 yetersiz bulmaktadir (Tablo 38). Arastirma grubunda
sahip olunan bilgiyi yeterli bulma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmamugtir (p>0.05). Bilgiyi yeterli bulma oram erkeklerde %32.2, kadinlarda
%36.8°dir. Sahip olunan bilgiyi yetersiz bulma orani erkek ve kadinlarda %45.6’dir.

Arastirma grubunun %90.9’u ayak bakimi ve diabetik ayak hakkinda daha fazla bilgi
almay: istemektedir. Arastirma. grubunda daha fazla bilgi almayr isteme durumu ile
cinsiyet arasinda anlaml fark saptanmugtir (p<0.005). Erkeklerin %83.3°1i bu konuda
bilgi alma;yl isterken bu oran %93.5’ile kadinlarda daha yliksektir. Bu sonug¢ 6grenmeye

kadinlarin erkeklerden daha ag¢ik oldugunu diisiindiirebilir.

Arast1rmé grubundaki bireylerin %30.1°i doktordan, %4.7°si ebe ve hemsireden,

%65.2’si bu konuda uzman hefhangi bir kigiden bilgi almay1 istemektedir.
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Aragtirma grubunda bireylerin bilgi almak istedigi kaynak ile cinsiyet arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Arastirma grubundaki erkeklerin %34.7, kadinlarin
%28.7’s1 doktordan; erkeklerin %1.3, kadinlarin %5.7’si ebe ve hemsireden; erkeklerin
%64.0 kadinlarin %65.6’s1 bu konuda uzman herhangi bir kisiden bilgi almay1

istemektedir.

Aragtirma grubunun %7.7’si diabet egitimi igin seminerler verilmesini isterken, %4.0°1
dernekler kurulmasi, %3.1°1 brosir dagitilmasi, %3.1°i medya, %2.3’i kurslar
verilmesini Onermektedir. Arastirma grubundaki bireylerin %8.5°i diger baghigi adi
altinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeyi 6nermektedirler. Diabet ile ilgili
egitim alma konusunda bir dnerisi olmayanlarin oram1 %76.6°dir (Tablo 4.39). Esen’in
calismasinda caligma grubunu olugturan diabetlilerin %58.9°u diabetik ayak konusunda
daha fazla bilgi almak istediklerini ifade etmiglerdir (17). Bunlarin %31.5’1 medya yolu
ile bilgilendirilmeyi tercih ederken, %31.1°i eve brosiir yollanmasini, %16.4’{i seminer
verilmesini tercih etmistir (17). Arastirmada diabet egitimine yonelik Onerilerin agik

uclu sorulmus olmasi ve hatirlayamama faktorii oranlardaki diistikltigiin nedeni olabilir.

Arastrma grubunda. diabetik ayak ve ayak bakimi hakkinda daha fazla bilgi almay:-
isteme durumlart agisindan Ogrenim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.40). Esen’in yapmis oldugu calismada, egitimlilerin diabetik ayak
konusunda bilgi alma istekleri ¢ok anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.0001),
7.

Arastirma grubundaki bireylerin %63.3’4 4-6 davranig puanina sahiptir (Tablo 4.41).
Pinar’in aragtirmasinda bireylerin ayak bakimina iligkin bilgileri genel olarak yetersiz
bulunmustur (65).

Erkek ve kadinlarin davramg puanlan incelendiginde aralarinda anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.42). Arastumada davranig puanlari agisindan yasa gére de
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Kara’min ¢aligmasinda hastalarin yas
artigina paralel olarak 6z-bakim giicli puanlarinin azaldig: saptanmistir (68). Arastirma
grubunda 6grenim diizeyi ile davrams puanlan arasinda anlamli fark bulunmamistir,
Esen’in yapmuis oldugu calismada hastalarin egitim diizeylerinin diabetik ayak
konusundaki bilgi ve tutumlarimi etkiledidi ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (17). Egitim diizeyi yliksek olanlarda diabet egitim programina katilma,

diizenli kontrole gitme, giinliik ayak kontrolii ve bakimi1 yapma durumu, ayakkabilarimi
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ozel olarak segmesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (17). Kara’nin yapmis oldugu
calismada hastalarin egitim diizeyinin artigina paralel olarak, 6z-bakim puanlarinin da
arttifi ve aralarindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (68).

Meslek gruplari igerisinde memur ve emeklilerin davranig puanlarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olarak yiiksek oldugu

belirlenmigtir (p<0.03). Esen’in ¢aligmasinda meslek gruplarina gore incelendiginde ev

hanimlari ve emeklilerin diabetik ayak konusunda daha bilgili olduklari tespit edilmistir .,

(17). Memurlarda ve emeklilerde saglik personelinden ayak bakimi hakkinda bilgi alma
oraninin  diger gruplara goére yiiksek olusunun, farkliligin nedeni olabilecegi
diistintilmektedir.

Medeni duruma gﬁie davramg puam incelendiginde aralarinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05). Kara’nin ¢aligmasinda bekar hastalarin 6z-bakim giicii
puanlarinin, evli hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur (68).

Aragtirma grubunda sosyal giivencesi olanlarda olmayanlara gére davramis puaninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastimada ayak bakimu hakkinda bilgi alanlarin davranig puan ortancasinin bilgi
almayanlara gore anlamli 6lgiide yitksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo
4.43). Diabetik hastalara verilen egitimde ayak bakimi eitiminin dzellestirilmesinin,
miimkiin ise bu egitimin podiatrist tarafindan verilmesinin ve hatta diabetik ayak
kliniklerinin kurulmasinin bireylerde dogru ayak bakimi davraniglarini gelistirecegi
diistintilmektedir.

Diabete iligkin egitim programina - katilanlarin davraniy puan ortancalarinin
katilmayanlara gore daha yﬁksék oldugu ancak, gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig tespit edilmigtir (p>0.05). Arastlfma grubunda 20 yildan fazla diabeti
olanlarda davrams puam diger gruplara gore yiiksek, ancak aralarindaki fark Snemsiz
bulunmusgtur (p>0.05), ( Tablo 4.44).

Sonugta; aragtirma grubundaki bireylerin diabetik ayak ve ayak bakimu ile ilgili bilgileri
yetersiz, davramig puanlart diigiik -bulunmustur. Tiim diabetlilere ayak bakiminin
ayricaliklt oldugu birebir yapilan egitimin, daha fazla bireye aym anda ulasgmak
amaciyla radyo-televizyon, gazete ve dergiler yoluyla yapilan yaygin egitimin
bireylerin konu hakkindaki bilgi , tutum ve davrarﬁslanm olumlu yénde gelistirecegi
diistiniilmektedir. Bu amagla - diabetik ayak poliklinikleri ve diabet derneklerinin

kurulmasi dnerilmektedir.
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EK-1 ANKET FORMU

DIABETES MELLITUS HASTALARININ AYAK BAKIMI VE DIABETIK
AYAK ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Anket No:

1. Cinsiyetiniz "1-E 2-K

2. Yagiz; ..........

3. Ogrenim diizeyiniz;
1- Okur-yazar degil 3 — [lkdgretim 5 — Yiiksek 6gretim
2 — Okur-yazar 4 — Lise

4. Mesleginiz; ..........

5. Medeni durumunuz;

1 - Evli 2 — Bekar 3 —-Dul

6. Sosyal giivenceniz; ..........
1- Emekli sandigt 3~ Bag-kur 5-Diger (ceeveneenennnns )
2- SSK 4- Yesilkart 6- Yok

7. Hastaneye yatis nedeniniz (.......oovevevevereenineninieerereeninenennen )

8. Kag yildir seker hastasisiniz ? (.....oovvveviienniiiniiiniiiiiniiniiininann )

9. Sigara igiyor musunuz ? 1
1- Diizenli i¢iyorum (...... ylldir, giinde....... )
2- Arada bir igiyorum (...... yildir, giinde....... )  3-Biraktim (...... yil dnce)
4~ Hig igmedim
10. Alkol kullaniyor musunuz ?
1- Diizenli kullantyorum (....... yildir)
2- Arada bir kullantyorum (........yildir)
3- Biraktim (...... yil 6nce)
4- Hig kullanmadum

11. Seker Hastaliginiz disinda HT, damar hastalig1, romatizma vb. bagka bir hastaligimz
var mi1 ? ‘

1- Evet (......... ) 2- Hayir

1 Evet (......... ) 2- Hayir



13. Su andaki geker hastalig1 tedavinizin sekli nasildir ?
1- Sadece diyet tedavisi
() diizenli () diizensiz () uymuyorum

2- Agizdan alinan seker dislirticii hap

() diizenli () diizensiz () uymuyorum
3- Insiilin
() diizenli () diizensiz () uymuyorum

4- Agrzdan alinan seker disiiriicii hap + insiilin

() diizenli () diizensiz () uymuyorum

15. Seker Hastalig ile ilgili herhangi bir konuda saglik personeli taraﬁndén bilgi verildi
mi ?

1- Genel bilgi () Evet () Hayir
2- Ayak bakimi () Evet () Hayir
3- Diyet () Evet () Hayir
4- Egzersiz ()Evet () Hayr
S5-Diger (vevvvveeninninn )

16. Size ayak bakimi hakkinda bilgi verildi ise kim tarafindan verildi ?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1- Doktor 3- Beslenme uzmani
2- Ebe-hemgire 4- Diger (ceverevrvennne. )
17. Seker Hastéllglna iligkin herhéngi bir egitim programina katildiniz mi1 ?
I- Evet 2- Hayir
18. Seker Hastaligi ile ilgili herhangi bir dernege itye misiniz ?
1- Evet 2- Hayir

19. Seker Hastalig1 size ne gibi zararlar verebilir biliyor musunuz ? (Segenekleri
okumayiniz) ‘

1- Goz hasar () Evet () Hayir
2- Bobrek hasar @) lEvet () Hayir
3- Damar sertligi () Evet () Hayr
4~ Ayak yaralari () Evet () Hayir
5- Yaralarin geg iyilesmesi () Evet () Hay1wr

6- Kalp hasari () Evet () Hayir



7- Beyin hasari () Evet () Haywr

20. Seker Hastalig1 ayaklariniza ne gibi zararlar verebilir? (Segenekleri okumayiniz)
1- Ayak yaralar
2- Ayakta his kaybi
3- Ayagm kesilmesi
4- Diger
21. Ayak sagligi i¢in nelere dikkat etmek gerekir?

1- Corap segimi () Evet () Hayir
2- Ayakkabi secimi () Evet () Hayir
3- Ayak derisi kontrolii () Evet () Hayir
4- Tirnak bakimi () Evet () Haywr
5- Parmak aralarinin bakimi () Evet’ .( ) Hayir
6- Ayak yikama () Evet () Hayir
7- Ciplak ayak dolasmamak () Evet () Hayir
8- Oturus pozisyonu () Evet () Hayir
9- Sigara kullanmamak () Evet () Hayir
10- Alkol kullanmamak () Evet () Hayir
11- Diger (........ ceer)
22. Sizde veya ailenizde mantar hastaligi var mi1?
Sizde ; ()Evet ()Hayir
Ailenizde ; ()Evet (OHayir
23. Ayak terlemesi sikayetiniz var m1?
1- Evet 2- Hayir

24. Seker Hastali él tamsindan sonra herhangi bir ayak probleminiz oldu mu?
I- Evet (coeevvcrerecnenne .r) 2- Hayir

25.. Ayak probleminiz oldugunda ne yaparsiniz ?
1- Kendi imkanlarimla problemi gidermeye ¢aligirim.
2- Hemen bir saglik kurulusuna bagvurun

3- Onemsemem

26. Bacak ve ayak jimnastigi yapar misimz?
I- Evet 2- Hayir



27. 26. soruya cevabimz ‘evet’ ise bacak ve ayak jimnastigini ne siklikla yaparsimz ?

1- Her giin yaparim 4- Ayda bir yaparim
2- Haftada bir yaparim 5- Canim istedikge yaparim
3- 15 giinde bir yaparim 6- Diger

28. Genellikle oturus pozfsyonunuz nastldir 2.....coocovooveene, brevereenrerasnessaeessenessesnnes
29. Ayaklarinizi ne siklikla yikarsiniz ? - |
1- Giinde 1 kez 2- Giinde 2-3 kez
3- Giinde 5 kez 4- Diger
30. Ayaklarinizi yikarken kullandiginmiz suyun 1sist genellikle nasildir ?
1- Musluk suyunda yikarim 4- 1lik suda yikarim
2- Sicak suda yikarim 5- Onemsemem
3- Soguk suda yikarim

31. Ayak muayenenizi ne siklikla yaparsimz ?

1- Her glin yaparim 4: Ayda bir yaparim
2- Haftada bir yaparim 5- Hig¢ yapmam
3- 15 giinde bir yaparim 6- Diger

32. Ayak tabanlarinizi nasil kontrol edersiniz ? -
1- Ayna kullanirim () Evet () Hayir
2- Aileden birine baktiririm () Evet () Hayir
3- Yalmizca doktora gittigimde bakilir. () Evet () Hayir

4- Kendim bakmaya g¢aligirim

33. Ayak muayenenizde nelere bakarsiniz ?

1- Renk : ()Evet ( Hayir
2~ Sicaklik ()Evet ( )Hay1r
3- Yara olup olmadigi ()Evet ( )Hayir
4- His kayb1 olup olmadig1 ()Evet ()Hayir
34. Her ayak yikama sonrasinda parmak aralartnizi da kuruluyor musunuz ?
1- Evet 2- Hayir
35. Ayak bakimi i¢in herhangi bir iirtin kullaniyor musunuz?
|- Krem ( )Evet ( )Hay1r
2- Talk pudra ~. ( )Evef ()Hayir
3- Sprey ( )Evet ( )Hayr

4- Diger ()Evet ( )Hayir



36. Ayaginiz tsidiigiinde genellikle nasil 1sitirsiniz ?
1- Soba veya 1siticida 1sitirim
2- Sicak su torbasi ile 1sitirim

3- Corap giyerim

37. Coraplarinizin se¢iminde neye dikkat etmelisiniz?

A- Ne cins iplikten yapilmis oldugu

1- Yiinlii veya pamuklu () Evet () Hayir
2- Merserize veya sentetik ' () Evet () Hayir
B- Ayagi kavrayisi

1- Siki1 kavrayan ()Evet ( )Hayir
2- Bol kavrayan . ()Evet (’)Hay1r
3- Bilekleri sikan - ()Evet ()Hayir

- 38. Genellikle ne tiir goraplar giyersiniz?

A- Ne cins iplikten yapilmis oldugu

1- Yiinlti veya pamuklu ()Evet - ( )Hayir

2- Merserize veya sentetik ()Evet ()Hay1r
B-Ayag1 kavrayist

1- Siki kavrayan ()Evet ()Hayir
2- Bol kavrayan ()Evet ( )Hay1r

3- Bilekleri sikan ()Evet ( )Hayir

39. Ayakkabilarinizin segiminde neye dikkat etmelisiniz?-

A- Ayakkabi topugu

1- Yiiksek topuklu ()Evet ()Hay1r
2- Algak topuklu : ()Evet ()Hayir
B- Ayakkabi ucu "
1- Sivri burunlu ()Evet ( )Hayir
2- Yuvarlak burunlu ()Evet ( )Haywr
3- Kapali uglu ()Evet ( )Hayir
4- Agik uglu ()Evet ( )Hay1r
C- Ayakkabi derisi . | :
1- Yumugsak deri ()Evet ( )Hay1r

2- Sert deri ()Evet ()Hayir



D- Ayagi kavrayigt

1- Ayaktan biraz biiyiik ()Evet.
2- Ayaktan biraz kiigiik ()Evet
3- Ayagi tam kavrayan ()Evet

40. Genellikle ne tiir ayakkabilar giyersiniz?-
A- Ayakkab1 topugu

1- Yiiksek topuklu ()Evet
2- Algak topuklu ()Evet

B- Ayakkabi1 ucu
1- Sivri burunlu ( )Evet
2- Yuvarlak burunlu ()Evet
3- Kapal1 uglu ()Evet
4- Acik uglu . , ()Evet

C- Ayakkabi derisi
1- Yumusak deri ()Evet
2- Sert deri ‘ ()Evet

D- Ayagi kavrayist |

- Ayaktan biraz biiyiik ()Evet -

2- Ayaktan biraz kiigiik ()Evet

3- Ayagi tam kavrayan ()Evet

41. Genellikle ¢iplak ayakla dolasir misiniz ?

1- Evde () Evet

2- Digarida () Evet

3-Diger: (vovvevvnninnenanns e )

42. Ayaginiz sik sik vurma ve (;arplhalara maruz kalir m1?
1- Evet 2- Hayir

43, Ayak tirnaklarinizi nasil kesmelisiniz ?

A- Kullanilan arag

1- Tirnak makasi ()Evet
2- Makas ( jEvet
3- Diger
B- Kesme bigimi
1- Diiz ()Evet
2- Yuvarlak ()Evet

() Hayur
() Hayir
( )Hayir

( )Hayir
()Hayir

( )Hayir
( )Hayir
( )Hayir
( )Hayir

()Hayir
()Hay1r

() Hayir
() Haywr
( )Hay1r

) Hayir
() Hayir

( )Hayir
()Hayir

()Hay1r
( )Hayir



44. Genellikle éyak tirnaklarinizi nasil kesersiniz?

A- Kullamlan arag

1- Tirnak makasi ()Evet ( )Hayir
2- Makas ()Evet ()Hayir
3- Diger
B- Kesme bigimi
1- Diiz ()Evet ()Hay1r
2- Yuvarlak ()Evet ( )JHayr
45. Ayaginizda nasir ve 6lii dokular olustugunda ne yaparsiniz? .
1- Nasir ve 6lii dokular keserim 4- Onemsemem
2- Nastr ilact kullanirim 5- Dr’ye giderim
3- Yaki veya asit kullanirim 6- Diger
46. Sizce ayak bakimi hakkinda sahip oldugunuz bilgiler yeterli mi ?
1- Yeterli ' 2- Kismen V 3- Yetersiz ‘ \
47. Diabetik ayak ve ayak bakimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek ister misiniz ?
1- Evet(kimden................... ) 2- Hayir

48. Seker Hastalig1 olanlara yéhelik egitim ile ilgili Onerileriniz nelerdir ?
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