OZET

Diabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin diabetik ayak hakkindaki bilgi

diizeyleri ve tutumlarinin arastirilmasi

Diabetik ayak alt ekstremite amputasyonlarinin en sik nedenidir ve egitim ile tamami
Onlenebilir bir komplikasyondur. Bu c¢alisma, diabetik ayak enfeksiyonu olan
hastalarin diabetik ayak hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin arastirilmasi

amaciyla yapilmistr.

Arastirmamiz, 12 Nisan 2004-30 Haziran 2005 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Afyon Devlet Hastanesi ve Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu’nda ayakta veya
yatarak tetkik ve tedavisi devam eden diabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarla

birebir goriigme yontemiyle ¢aligmaya katilmayi kabul eden 60 hasta ile yapilmaistir.

Arastirmada veri toplama aract olarak {i¢ bolimden olusan anket formu
kullanilmigtir. Birinci boliimde demografik bilgiler ve tedaviye uyum kriterleri,
ikinci boliimde hastaligina karsi tutumu, {i¢iincii boliimde ise hastaligi hakkindaki
bilgi duzeyini 6lgmeye yonelik sorular yer almistir. Arastirmada anket sonuglarina
iliskin elde edilen verilerin; istatistiksel analizi SPSS paket program kullanilarak

bagimsiz iki drneklem t testi ve ANOV A uygulanarak degerlendirilmistir.

Calismamiza alinan diabetik ayak olgularmin %61,7’sinin erkek, %38,3’{iniin
kadin oldugu, olgularin ¢ogunun (%45) 45-65 yas grubunda bulundugu ve yine
cogunun (%45) diabet siiresinin 11-20 yil arasinda oldugu saptanmistir. Olgularin
onemli bir kismmin (%95) diizenli doktor kontroline devam etmedigi ve
hastaliklarinin komplikasyonlarmin onlar1 ne sekilde etkiledigi hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar: tespit edilmistir. Olgularin cogunun (%81.7) diabet kontroliiniin devlet
ve SSK hastanelerinde yaptirdiklari, tiim olgularin yarisinin da (%50) antidiabetik
ila¢ tedavilerine uymadigi tespit edilmistir. Olgularin ¢oguna (%60) daha 6nceden
saglik personeli tarafindan diabet ve/veya diabetik ayak infeksiyonu ile ilgili bilgi
verilmig oldugu ve yine ¢ogunun (%68.3) kendi kan sekeri kontrollerini yapmadigi
saptanmustir. Olgularin yarisiin (%50) diabetik ayak infeksiyonu nedeninin bl

gelisimi oldugu ve tiim olgularin biiyiik bir kisminda (%81.7) hi¢ amputasyon
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yapilmadig1 goriilmiistiir. Olgularin tutum sorularina verdikleri dogru yanit oranlar1
karsilastirildiginda 6grenim  diizeylerinin, mesleklerinin ve tedaviye uyumun,
tutumlar1 iizerine etkili oldugu tespit edilmistir. Olgularin bilgi sorularma verdikleri
dogru yanit oranlar1 karsilastirildiginda olgularin saglik giivencesi olup olmamasi,
saglik giivencesinin ne oldugu, 6grenim diizeylerinin dogru cevap oranlar1 Uzerine
etkili oldugu tespit edilmistir. Diabetik ayak konusunda bilgi isteyen olgularin
cogunlukta (%86.7) oldugu, tiim olgularin biiylik bir boliimiiniin ise (%85) egitim

metotlarindan birebir anlatim yontemini istedigi saptanmigtir.

Calismamizin sonucunda olgularin yaklasik yarisinin daha once diabet
hakkinda bir egitim almalarina ragmen ayak bakimlarmi yeterli ve dogru sekilde
yapamadiklari tespit edilmistir. Ayrica diabetin komplikasyonlarmin kendilerine ne
diizeyde oldugu konusunda bir bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar
olgularin 6nemli bir kisminin da (%40) diabet egitimini alamadigini, alabilenlerin ise
egitiminin yetersiz oldugunu gostermekte, diabet egitiminin siirekli olmasi ve bireyin
sirekli bir diabet ekibinin kontrolii altinda olmasi gerektigini isaret etmektedir.
Olgularimizin ¢ogu igin ikinci basamak saglik kuruluslarina bagvurdugu
saptanmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin giderek artan sayidaki diabetik

bireylerin kontrolinde 6n plana ¢ikarilmasi gerektigi kanaatindayiz.

Hemsirelerin diabet egitimindeki aktif roliiniin yaygmlastirilmas: ve tiim
hastanelerde ihtiyaca gore degismek ilizere en az bir diabet egitim hemsiresinin
yetistirilmesi  gerekir. Diabetik ayak infeksiyonunun ©Onlenmesinde diabetik
bireylerin daha ayagi yara olmadan hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
verilerek bilin¢lendirilmeleri ve buna bagl olarak tutumlarinda degisiklige gitmeleri

onemlidir.

Anahtar kelimeler: diabetes mellitus, diabetik ayak, diabetik ayak enfeksiyonu,
diabetik ayak bakim.
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SUMMARY

A study on theinformation levels and behaviors of the patients with diabetic
foot infections
Diabetic foot is the most outstanding reason of foot amputations, and is the
complication which can be prevented by education. The aim of this study was the
investigation of information levels and behaviors of the patients with diabetic foot
infections on diabetic foot.

The material of the study consisted of ambulatory and hospitalized sixty
patients who accepted the personnel communications in the Afyon Kocatepe
University, State and Social Security hospitals between the dates of April 12 2004,
and June 30 2005.

The inquiry forms were divided into three parts. Demographic information,
treatment accommodation criteria, behaviors against the disease, and informations on
his/her disorder, were asked in the first, second, and third sections respectively. The
results of study were analyzed by ANOV A and t-test procedures of SPSS computer
program.

A 61.7% of the cases were males, and 38.3% were females. The mgjority of
the cases (45%) were in the 45 — 65 age group and the duration of disease was found
between 11 and 20 years.

The significant part of cases (95%) was found not to go doctor control and
know how the disease complications effect them. An 81.7% of them was determined
to go to the State and Social Security hospitals for diabetics control. Half of all cases
was found not to applicate drug treatment. A 60% of them was found not to control
of their blood sugar levels. In the half of them boul developing was seen, and there
was no amputation in the 81.7% of cases.

When the true answer rates of cases to behavior questions were comparised,
the effect of education level, job, and accommodation the treatment were significant
(P< 0.05).

A comparison of the cases for the information questions showed that whether
he/she has a social security and education levels had a significant (P< 0.05) effect on
true answer rates. A majority of patients (67%) wanted to know about this subject,
and an 85% of them choosed the face to face narration method.
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As aresult, although the half of our patients had information about diabetics,
it was found them not to care their foot correctly. In addition they had no information
of the complications of diabet on them. These results showed that a 40% of the cases
had no information on diabetics, and if they had, the information levels were not
enough, and the education of diabetics must be continuous and the patient must be
under control of a diabetics team. A majority of our cases applied secondary health
centers. It was concluded that primary health centers must be emerged for the
control of diabetic persons.

The widespread role of nurses on diabetic education and at least only one
diabetic nurse in every hospital are advisable. Preventive measures and than

behavioral changes in patients are also significant.

Key Word: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Diabetic Foot Infection, Diabetic

Foot Care.
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1. GIRIS VE AMACLAR
Diabetes mellitus (DM), pankreastan salgilanarak kan sekerinin kullanimini
duzenleyen insiilin hormonunun salinimi veya etkinliginin bozulmasi ya da bu
faktorlerin her ikisinin de varliginda ortaya c¢ikan karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmas1 bozukluklar1 ile karakterize bir hastaliktir (1).

Diabetin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan sinir tahribat1 ve tikayici damar
hastaligmin birlikte en ¢ok etkiledigi organ, hastanin alt ekstremitesidir. Hastaneye
yatirilan hastalarin ¢ogunda ¢arpma, vurma, batma, yanma vb. gibi hastalarin farkina
varamadiklari bir fiziksel etkenin yaray1 baslattigi anlasiimistir (2).

DM’de ndropati sonucu duyu kaybi ve indirekt olarak periferik vaskiiler
hastalik nedeniyle gelisen llserlere bagh alt ekstremite ampiitasyonuna olduk¢a sik
rastlanmaktadir (3). Tim diinyada 150 milyondan fazla diabetik hastanin yaklagik
%15’inde yasamlarinin bir doneminde diabetik ayak enfeksiyonu gelismektedir (4).
ABD verilerine gore diabetiklerde yapilan yilda 50.000 alt-ekstremite
ampiitasyonunun yaklasik %84’linliin nedeni ayak iilseridir (5). Diabetik ayak
enfeksiyonu tedavisinde saglik ekibinin multidisipliner ve koruyucu yaklagimi,
potansiyel maliyetin tasarrufunu saglamaktadir (6). Ayrica alt ekstremite
ampiitasyonlarmin engellenmesinde kisilerin diabetik ayak bakimi hakkinda yeterli
bilgilenmelerinin 6nemi ¢ok blyuktir. Diabetik bireylerin kendilerine bakim
pratiginin gelismesi alt ekstremite ampiitasyonlarinin azalmasii saglayacaktir (7).
Bu nedenle, diabet hemsiresinin diabetik ayak ve ayak bakimi konusunda hastasina
verecegi egitim ve hastaya yaklasimi biliylik Onem tasimaktadir. Bu c¢aligma ile
diabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin diabetik ayak enfeksiyonu ve ayak bakimi
konusundaki bilgi diizeyleri ile hastaliklarina karsi tutumlari incelenmistir. Boylece
hastalarimizin epidemiyolojik 6zellikleri ve buna gore bilgi diizeyi ve bilgi
diizeylerinin hastaliklarina kars1 tutumlarini ne sekilde etkiledigi ortaya konmustur.
Calismamiz sonucunda elde edilen veriler diabet hastalarin egitimi ile ilgilenen
hemsgirelerin hastalarina yaklasiminda yol gésterici niteliktedir. ilk defa bolgemizde
diabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve diabetik ayak
konusundaki egitimin durumu ile ilgili veriler ortaya konmus, egitimin halen yetersiz
diizeyde oldugu izlenmistir. Bu nedenle diabet egitimine daha fazla 6nem verilmeli,

diabet egitiminde birincil rolii iistlenen egitim hemsirelerinin sayis1 arttirilarak,
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onlara uygun ¢aligma kosullar1 ve hastalari ile iyi iletisim kurabilecekleri ortamlar

saglanmalidir.
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2.GENEL BILGILER
2.1. DiabetesMéllitus’un Tanim
DM, pankreastan salgilanarak kan sekerinin kullanimini diizenleyen insiilin
hormonunun saliniminin, etkinliginin bozulmas: ile veya bu faktorlerin her ikisinin
de varliginda ortaya ¢ikan karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas1 bozukluklar1
ile karakterize bir hastaliktir (1). Ozellikle kan damarlar1 ve sinirler olmak {izere
hemen hemen tiim organlar1 ve sistemleri ciddi sekilde etkileyebilen kronik bir
hiperglisemi tablosu mevcuttur (2).

Genetik yatkinlikk ve diabet genlerinin penetrasyonunu etkileyen viral
enfeksiyonlar ve diyet igerikleri diabet gelisiminde etkisi olan ¢evresel faktorlerdir
(8).

Diabet, iilkemizde ve diinyada ¢ok yaygin goriilmektedir. TUm dinyada diabetli
niifus artis hizinin normal niifus artis hizindan yiiksek oldugu goriilmektedir. 1995
yilinda diinya diabetli niifusu 30 milyon iken 2000 yilinda bu say1 177 milyon
olmustur. 2025 yilinda ise diinyada 300 milyon diabet hastast olacagi tahmin
edilmektedir. BOylesine genis bir popiilasyonu ilgilendiren hastalign ve ona bagl
bozukluklarin tedavisi biiylikk harcamalar gerektirmekte ve {ilkelerin saglik
biit¢elerine biiyiik yiik getirmektedir. Bunun yani sira hastalik, 6nemli 6lgiide isgiicii
kaybina yol agmakta, yasam siiresini smirlamakta ve yasam kalitesini bozmaktadir
(9).

Tim diinyada 150 milyondan fazla diabetik hastanin yaklasik %15’inde
yasamlarinin bir noktasinda diabetik ayak enfeksiyonu gelismesi is ve ekonomik

kayb1 gozler 6niine seren garpict bir bulgudur (4).

2.2.DIABETTE TANI
Diabet siliphesi olan bir kisi, hastaligin klasik semptomlar1 olan poliiiri, polidipsi,
polifaji veya istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri veya daha
az gorlilen; bulanik gorme, aciklanamayan kilo kaybi, inat¢i enfeksiyonlar ve
tekrarlayan mantar enfeksiyonlari ile bagvurabilir (10).

HbA1c glisemi kontroll igin iyi bir gostergedir. Normal hemoglobin degerleri
baz alinarak degerlendirilmekte olup, son 3 ila 8 hafta icerisindeki kan glikoz

diizeylerinin ortalamasin1 yansitir (11). Her 3-4 ayda bir HbAlc dizeyine
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bakilmalhdr (11). HbAlc < 6.5 oldugunda mikrovaskiiller ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin onlenebildigi ortaya konmustur. HbAlc diabetes mellitus tani
kriteri olarak kullanilmaz. Ancak ozellikle tip 2’lerde tan1 ge¢ kondugundan
metabolik bozuklugun siiresi i¢in fikir verici olabilir (12,13).

1979°da National Diabetes Data Group (NDDG), 1985 yilinda WHO, 1998
yilinda American Diabetes Association (ADA) ve Europen Diabetes Policy Group
(EDPGQG) tarafindan tan1 gostergeleri gdzden gecirilerek yeni kurallar gelistirmistir
(24).

Diabete 6zgli semptomlarm varligina ek olarak giiniin herhangi bir zamaninda
Olgiilen plazma glukoz degerinin >200 mg/dl. olmasi (diabetin semptomlarinin
varligi; poliiiri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kayb1 v.b.)

a  Aclik plazma glukoz degerinin > 126 mg/dl. olmas1
b. 75 gram glukoz ile yapilan OGTT swrasinda ilk iki saat sonunda
glukoz degerinin >200 mg/dl. olmasi kosullar1 aranmaktadir.
Hipergliseminin ve metabolik ayarsizigin belirgin  olmadig1
durumlarda testler tekrar edilmelidir. 3. kriter olan OGTT’nin rutin
olarak uygulanmasi tavsiye edilmemektedir.
1. Aglik plazma glukozu < 110 mg/dl. = normal aclik glukoz
degeridir.
2. Aclik plazma glukozu > 110 ve < 126 mg/dl. = bozulmus aglik
glukozu. Bu durum OGTT yapilmasini gerektirir.
3. Aclik plazma glukozu > 126 mg/dl. = diabetin kesin olmayan
tanisidir ve kesin tan1 diger gostergelerle dogrulanmalidir.
4. OGTT ile 2. saat plazma glukozu < 140 mg/dl. ise normaldir.
5. OGTT ile 2. saat plazma glukozu 140-200 mg/dl. ise bozulmus
glukoz toleransidir.
6. Glukoz sonrasi 2. saat > 200 mg/dl. ise diabettir.
DM tanisina yonelik aclik kan sekerinin 6lgiilmesi i¢in en az 8 saat boyunca su

harig higbir kati veya sivi besin alinmamig olmasi gerekir (1).
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2.3.DIABETIN TIPLERI
Insiilin islevsel yetmezligi, insiilin salgismin yetersizligi veya insiilin direnci sonucu
ortaya cikan klinik sendrom diabetes mellitus olarak tanimlanir. Insiilinin islevsel
yetmezliginin farkli nedenleri vardir. Bu nedenle diabet 4 grupta siniflandirilir (15):
1. Tip 1 DM (insiiline bagimli DM)
2. Tip 2 DM (insiiline bagimli olmayan DM)
3. Tip 3 DM (sekonder nedenlere bagl diabet)
4. Gestasyonel DM
Diabet tiplerinden en yaygin olanlar1 Tip 1 DM ve Tip 2 DM’dir. Yaklasik olarak
diabet hastalarmin % 20’si Tip 1 DM, % 80’1 ise Tip 2 DM dir (11,15).
Tip 1 DM’de altta yatan patolojik siire¢, pankreasdaki 3 hiicrelerinin otoimmtin
yikimi ve insiilin saliniminin olmamasidir (1). Bu kisiler genellikle 30 yasin altinda
ve zayiftirlar (15). Hastalarda asir1 yeme, ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, hizli kilo
kayb1 ve yorgunluk hissi goriiliir (16).
Tip 2 DM genellikle yetiskinlerde goriildiigiinden, eriskin tipi diabet olarak da
issmlendirilir (16). Bu kisiler genellikle 40 yasini agmus ve kiloludurlar (15). Polifaji,
polidipsi, poliiiri, bulanik gérme, kesik ve yaralarin yavas iyilesmesi kasinti, el veya
ayaklarda agr1 ve karincalanma, deri ve iiriner sistem enfeksiyonlari, yorgunluk hissi
ve impotans seklinde genellikle uzun bir zaman siiresi i¢inde belirtiler gelisir (16).
Tip 2 DM toplum sagligini tehdit eden ana bir problemdir (15). Cunk genellikle
diabetin kesin tedavisi yoktur. Fakat saglikli yasam stiline uyulmasi diabetin
kontroliine yardim edebilir. Diabet hakkinda bilgilenmek basarili bir tedavinin
anahtaridir (17).
Tip 3 diabet ise bir baska hastalik ya da ila¢ tedavisi ile hipergliseminin beraber
goriildiigii hastalar1 igermektedir (18,19). Bunlar (20);
1. Mutasyonlarla karakterize p hiicre fonksiyonlarinda genetik defektler
2. Ingillin etkinisde genetik defektler (leprechaunism, lipodistrofi sendromlari
vb.)
Ekzokrin pankreasin hastaliklar1 (pankreatit, kistik fibrozis vb.)
Endokrinopatiler (akromegali, cushing sendromu vb.)

5. ilag veya kimyasal maddeler (glukokortikoidler, thiazidler, betablokerler,

vacor vb.)
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6. Infeksiyonlar (konjenital rubella, coxscackie vb.)

7. Immiin aracili diabetin nadir formlar

Ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikmis diabete gestasyonal diabetes mellitus
(GDM) denir. Ug sekilde ortaya ¢ikar;

1) Daha 6nce hastaligin varligi tanimlanmamustir,

2) Kompanse edilmis metabolik anormallik, gebeligin getirdigi ek yiik ile artik
maskel enememektedir,

3) Direkt olarak gebelikte hormonal degisimlere bagli anne metabolizmasindaki
degismeler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Diyet tedavisi gebelik diabeti i¢in en dnemli

mudahaledir. Diyet tedavisi yetersiz oldugunda insiilin uygulanir (18).

2.4.DIABETIN TEDAVISI

Tip 2 diabet tedavisinde hedef, hastalik belirtilerini ortadan kaldirmak, hastanin
kendisini daha iyi hissetmesini saglamak ve gelisebilecek komplikasyonlar:
Onlemektir. Bu tedavinin ilkeleri; egitim, egzersiz, diyet, oral antidiabetik (OAD) ilag
tedavisi ve gerektiginde insiilin tedavisini icermektedir. Tedaviye uyum gostermeme,

DM’da metabolik dengesizliklerin dnemli bir sebebi olarak tanimlanmaktadir (21).

2.4.1.Egitim

Psikososyal faktorler ile diabetes mellitusun seyri ve tedavi siireci arasinda karsilikl
bir etkilesim s6z konusudur. Bu nedenle diabetik bireylerin bir dizensizlik ya da
zorlanma saptadiginda uygun miidahale ve destegi saglayabilmeleri i¢in degisim
danismanligi, kan sekeri diizeyi farkindaligi egitimi programi, stres yonetimi ve
iletisim becerileri egitim programlari; etkinlikleri bilimsel olarak kanitlanmis temel
yontemlerdir (22).

Diabetik bireyin diabet yonetimi konusunda yapilabilecek ve kendi yapmasi
gereken seylerden Once, nigin yapmasi gerektigini anlamasi (16) ve buna bagl olarak
yasam tarzinda degisiklikler yapabilmesi 6nemlidir (23).

Diabetli bireye ve onlarin bakimlarmdan sorumlu olan aile bireylerine hastaligin
bakimmi ve yonetimini 6gretmek diabet tedavi planinin bir pargasidir. Diabetik

bireyin egitimi, kendi kendine bakma giiciinii kullanmasina yardim etmektir. Bu
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yardim hastanm aile iiyeleri ve arkadaslarinin uzun siireli tedavi planmna katkida
bulunmalari ile giiglenir (24).
Egitim su alanlar1 kapsar;
e Diabet hastaligi ve olusabilecek komplikasyonlarini 6gretmek
e Diyet konusunda egitim
e Tedavi ve kisisel bakim konusunda egitim (25).
Diabet egitiminde hastanin; evde kendi kendine kan glikoz duzeyini izlemesi,
hiperglisemi ve hipogliseminin belirti ve bulgularmin neler oldugu ve ne yapilmasi
gerektigi, 6glin planin1 se¢mesi ve diizenlemesi, regete edilen insiilin ve ilaglari

dogru olarak kullanmas1 hedeflenir (24).

2.4.2.Diyet ve Egzersiz
Diyet tedavisi, 6zellikle tip 2 diabette cok onemlidir. Sadece diyet tedavisiyle hasta
uzun stre saglikli yasayabilir (26).
Diyet tedavisinin ilkeleri:

e Bireyin normal biiyiime ve gelismesini saglamak,

e Ideal viicut agirligin1 korumak,

e Kan bulgularini normal degerlerde tutmak,

o Komplikasyonlar1 6nlemek,

e Diabetik bireyin yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmektir (26).

Obez bir bireyde viicut agirligmin azaltilmas: insiilin direncini azaltmakta,
glisemi kontroliinii kolaylagtirmakta, kan basinci ve plazma lipid diizeyleri lizerinde
olumlu etkiler saglamaktadir. Bu hedefin elde edilmesinde diyet ve egzersiz en
Onemli yaklagimlardir (27).

Bireyin giinliik enerji gereksinimi viicut agirlig1 ve aktivitesine gore diizenlenir
(26). Diyetteki ayarlamalar ise beslenme degerlendirmelerine, kan basincina, renal
isleve, HbA1¢ 6lglimlerine ve diabet tedavi hedeflerine baglhidir (1).

Diyette giinliik total kalorinin yaklasik % 10-20’si proteinlerden, % 10’dan az bir
kismi doymus yaglardan (tereyagi) ve geriye kalan % 60-70°lik kismi ise tekli
doymamis yaglardan (zeytinyagi) ve karbonhidratlardan saglanmalidir (27).
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Klinisyenler diabetik bireyin normal kilosunun {izerinde olup olmadigina karar
vermek icin siklikla viicut agirhgmi veya tercihen vicut kitle indeksini (BKI =
agirlik [kg]/boy[m?]) kullanirlar (28).

Diinya saglik orgiitii (WHO), obeziteyi beden kitle indeksine gore asagida
belirtildigi gibi siniflamstir (24,28). (Tablo 1). Omegin; 70 kg agirliginda ve 1.60 m
boyunda olan bir bayanin beden kitle indeksi 27.34"diir [BKi=70\(1.60)?]. Buna gore

bu bayan 1. derece fazla kilolu siifina girmektedir.

Tablo 1: Eriskinlerde beden kitle indeksi degerlendirmesi

BKI WHO Siniflamasi Popiiler Tanim
<18,5 kg/nv’ Diisiik kilolu Zayif

18,5-24,9 kg/m? Normal Saglikly/normal
25-29,9 kg/m’ 1. derece fazlakilolu Fazlakilolu
30-39,9 kg/m’ 2. derece fazlakilolu Obez

>40 kg/m* 3. derece fazlakilolu Morbid obez

Tedavide kullanilan insiilin kilo almaya neden oldugundan (29) diabetik
bireye onerilecek egzersiz; aldigi diyet kalorisi ve kullandigi insiilin veya oral
antidiabetiklerin etkilesimine uygun olmalidir (25).

Egzersiz diizenli olarak yapildig1 zaman su yararlar1 saglar;

e Glikozun etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak gerekli insiilin miktarini
azaltir.

o Fiziksel aktivite artis1 ile viicudun enerji tiikketimi artacagindan kilo
verilmesini saglar. Egzersiz ve diyet birlikte uygulandiginda ideal kilo
strddrulebilir.

e Genel olarak saglik diizelir. Giinliik fiziksel aktivite dolasimi uyarir, kan
basincini diizeltir, kalbi ve akcigerleri destekler.

e Kisinin hem fiziksel hem de ruhsal yonden kendisini iyi hissetmesine, ayni
zamanda gunltk stres ve gerilimden kurtulmasina yardimci olur (16).

Geng ve saglikli diabetik bireyler icin bisiklete binmek, kirek cekmek ve ip

atlamak Onerilirken obeziteye egilimli yashlar i¢in yiiriiylis ve yilizme

Onerilmektedir (30).
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Orta dereceli egzersizler (kisinin maksimum oksijen tiketim kapasitesinin %
50’sini agmayacak diizeyde hizli yiiriiylis, hafif siddette sabit veya normal
bisiklet kullanimi1 veya yiizme) haftada 5 kez ve 30-40 dakika sire ile
yapildiginda hem kilo kaybini kolaylastirmakta, hem de kilo kaybindan bagimsiz

olarak insiilin direncini azaltarak glisemik kontrolii kolaylastirmaktadir (27).

2.4.3.0ral Antidiabetik ve Insiilin

Tip 1 diabetikler yasamak i¢in kesinlikle insiiline gereksinim duyarlar. Bu durum;
kronik pankreatit gibi, beta hiicrelerinin tamammin ya da tamamima yakmnmin yok
olmasma bagh gelisen diabetikler icin de gecerlidir. Insiilin ayrica tip 2 diabetiklerde
oral ajanlarla glikoz hedeflerine ulagilamadiginda veya gegici olarak ciddi
enfeksiyonlar veya cerrahi bir islem sirasinda da kullanilabilir (1).

Diabetik olmayan bir kiside ortaya ¢ikan prandiyal glikoz dalgalanmalarini
kontrol etmek i¢in, yemek yenildiginde insiilin salgisinda ani bir artig olur. Tip 1
diabetli veya B-hiicre yanit1 olmayan ya da yetersiz olan tip 2 diabetli hastalara, bu
ani artisin taklit edilebilmesi icin yemeklerden once kisa etkili insiilin uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica buna ek olarak normal metabolik fonksiyonu siirdiirmek ve
diabetik ketoasidozu Onlemek igin 24 saat boyunca sabit bir bazal insilin dizeyi
gereklidir. Bazal insiilin diizeyini saglamak i¢in basvurulan olagan yaklasim, uzun
etkili insiilinlerin kullanilmasidir (31).

Tip 2 diabette ise ilag¢ tedavisi hemen baslanmaz, tiim diabetik bireyler en az
bir ay diyet, egzersiz ve kilo idaresinden olusan bir deneme tedavisi alirlar. Bu tedavi
rejimi, yeterli kan glikoz kontroliinii saglamazsa oral antihiperglisemik ajan ve/veya
instlin verilmesi gerekir. Insiilin; AKS’i 250 mg/dl’yi gecen semptomatik tip 2
diabetiklerde gerekebilir. AKS kontrol altina alindiktan sonra oral bir ajana
gecilebilir. Belirgin hiperglisemisi olan diabetikler baslangic tedavisi olarak;
maksimum doz stilfoniliire baglanir ve doz kontroliin iyilesmesiyle azaltilir (1)

Gestasyonel diabette, diyet ve egzersizle kabul edilebilir bir kan glikoz
kontrolii  saglanamadiginda insiilin  kullanilir, ¢linkii  hamilelikte  oral
antihiperglisemikler kontrendikedirler (1, 18).

Glukagon ve insiilin viicuda disaridan ancak parenteral yolla verilebilir.

Ciinkii oral verilirlerse proteolitik sindirim enzimleri tarafindan inaktive edilir (25).
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VUcuttaki etki siirelerine gore 3 tip insiilin vardir.
1. Cok kisa etkili insiilinler:
- Insiilin lispro : bir insiilin analogudur. Rekombinan teknoloji ile
iiretilmistir. Insiilin molekiiliiniin B zincirinde B28 pozisyonundaki prolin
B29 pozisyonuna, B29 pozisyonundaki lizin B28 pozisyonuna gelir (32).
- Insiilin aspart: B28 pozisyonundaki prolin yerine aspartik asit bulunur
(32).
Yemeklerden 20 dakika once yapilmasi Onerilmektedir. Etkileri
yaklasik 4 saat devam eder (32).
2. Kisa etkililer: Kristalize insiilinin etkisi %2 saat veya daha kisa slirede
baslar, 2-4 saatte maksimuma ulasir, 6-8 Saat slrer.
3. Orta etkililer: Nétral Protamin Hagedorn instlinin (NPH) etkisi 2-4
saatte baglar, 6-12 saatte maksimuma ulasir, 18-24 saat slrer.
4. Uzun etkililer: Protamin cinko instlinin (PZI) etkisi 3-6 saatte baslar,
12-20 saatte maksimuma ulasir, 24-36 saat sirer (33,34).
5. Karisim insiilinler: NPH ve kisa etkili insiilinlerin karigimiyla
olusturulmuslardir.
Ulkemizde NPH ile kisa etkili ve cok kisa etkili analog insiilin karisimlar
bulunmaktadir (1).
Insiilin kullanmasi zorunlu diabetik bireylerin enjeksiyonunu kendi
yapabilmesi, insiilin dozunu dogru hazirlamasi, insiilin uyguladigi bolgeleri
degistirebilmesi ve kendine uyguladigi insiilin tipi ve enjektdr ozelliklerini iyi

bilmesi 6nemlidir (24).

2.5, KOMPLIKASYONLARI
2.5.1. Akut Komplikasyonlar:
- Hipoglisemi
- Diabetik ketoasidoz
- Hiperozmolar nonketotik sendrom (1,2)
Hipoglisemi kan glukozunun 40 mg/dl altinda ve yakinmalarin eklenmis oldugu
klinik bir sendromdur. Fazla insilin veya oral antidiabetik ilag alinmasi, insiilin

yapildig1 halde 6gilin atlamak veya yemek yedikten sonra kusmak hipoglisemiye yol
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acan baslica nedenlerdir. Solukluk, terleme, tasikardi, konugma gii¢liigii, donukluk,
tremor, degisik derecede biling bulanikligi, bayilma veya konviilsiyon Onemli
semptomlaridir (13,25).

Diabetik ketoasidoz insiiline bagimli diabetiklerde ¢ok sik ortaya ¢ikan bir
durumdur. Az insiilin alinmasi, insiilin dozunun eksik yapilmasi, atesli hastalik, stres,
travma gibi durumlarda viicudun insiilin gereksiniminin artmasi, insulin
antikorlarinin gelismesiyle aliman insiilinin inaktif hale gelmesi, diabetik bireyde
ketoasidoz gelismesine neden olan en yaygin nedenlerdir. Poliiiri, susama, bulanti-
kusma, mukoz membranlarda kuruluk, ¢atlak dudak, sicak kirmizi cilt, kilo kayb,
karinda hassasiyet ve agri, kusmaul solunum, nefeste aseton kokusu, halsizlik, goz
kiirelerinde yumusama, aniiri, hipotansiyon ve sok baslica belirti ve bulgularidandir
(25). En sik tip 1 diabetlilerde goriilmektedir (1).

Hiperozmolar nonketotik koma olgularinin hemen hemen tamamini yasli,
fiziksel agidan zayif tip 2 diabetik kisilerdir. Hastanin suya ulagsmasinda sorun
oldugunda (serebrovaskiiler olay, demans vb.) hiperglisemik dilreze bagli, belirgin
dehidratasyon On planda gorulen bir bulgudur. Diger eslik eden sorunlar ise
hiperozmolarite, hiperglisemi, biling bulanikligi, ndbet ve komadir. Beraberinde

ciddi infeksiyonlar sik¢a goriiliir. Mortalite oran1 %50 nin tizerindedir (1,16,20).

2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

- Anjiopati (Tikayict damar hastalig1)

- NOropati (Sinirlerin tahribati)

- Nefropati (Bobrek fonksiyon bozuklugu)

- Retinopati (Gérme bozuklugu)

- Diabetik ayak (1,2)
Damar endoteli lezyonlarinm, anjiopati, lipid metabolizmasi bozuklugu, doku
hipoksisi ve hiperglisemi gibi kimyasal faktorler sonucu olustugu diistiniilmektedir
(16,25). Uzun siire devam eden hiperglisemi tablosu, biiyilk kan damarlarini
etkileyebilir. Bunun sonucunda kalp krizi, inme, hipertansiyon, ateroskleroz,
kollarda ve bacaklarda yetersiz kan dolasimi meydana gelebilir (16). Tim yas
gruplarinda diabetik kadin ve erkegin risk profili aynidir (1).
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Diabetik ndropati 6nce ve daha siklikla duyu sinirlerini etkiler, sonradan
motor sinirler etkilenir ve 0zellikle alt ekstremitelerde gorilur. Periferik ve otonom
sinirlerin dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikan durumdur (2,25). Ayrica ciddi néropati
mesane fonksiyonunu etkileyebilecegi gibi seksiiel fonksiyonlar1 da etkileyebilir
(16). Noropatik  degisiklikler ~DM’li  olgularin  yaklasik  %50-90’inda
rastlanilabilinmektedir (35).

Diabetik nefropati, bobrek yetmezligi ile sonuglanan Snemli bir diabetik
komplikasyondur. Nodiiler ve diffiiz glomeriiloskleroz seklinde kendini gosteren bir
mikroanjiyopati seklidir (25). Tip 1 diabetlilerin %30-40’nda son donem bdbrek
yetmezligi gelisir. Nefropatide en 6nemli hedef korunma ve ilerlemeyi geciktirmedir
(13,25).

Retina, viicut damarlar1 arasinda en kolay etkilenen bdlge oldugundan
retinada mikroanjiyopatiler olusur, kapiller anevrizma ve nokta seklinde kanama
odaklar1 ile kendini gosterir. Diabetik retinopatinin, diabetik nefropati ile paralel
seyrettigi gosterilmistir (25).

Diabetin bu tiim komplikasyonlari uzun siirede ortaya ¢ikar ve yavas bir seyir
izler. Anjiopati ve ndropatinin birlikte en ¢ok etkiledigi organ alt ekstremitelerdir.
Buna bagli diabetik ayak lezyonlar1 oldukga sik gelisir. Ayak yaralar1 ani olarak
goriiliir ve hizla ilerler (1,2). Noropati, deformite, yiiksek plantar basing, kotii kan
sekeri kontrolii, diabet siiresi ve yas gibi faktorler diabetik ayak yarasi gelisiminde
etkilidir (36).

2.6. Diabetik Ayak

Diabetik bireylerin genellikle hastaneye yatis nedenlerinin arasinda ayak
enfeksiyonlar1 yer almaktadir (34). Amerika’da yapilan bir arastirmada hospitalize
edilen diabetik bireylerin %6’smin ayak {ilserleri nedeniyle hastaneye yatirildigi
tespit edilmistir (37).

Diabetik iilserler alt ekstremite amputasyonlara yol agan en yaygin ayak
hasarlaridir. Diabetik ayak komplikasyonlarini erken teshis etmek veya onlemek de
ilgili saglik personelinin esas gorevidir (38).

Diabetik ayagin baslica patojenik faktorleri olan duyusal néropati, iskemi ve
enfeksiyonlar alt ekstremitelerde gangren olusmasina neden olurlar (25,39). Ayak
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lezyonlari olan diabetiklerin %80’inden fazlasinin yara gelisiminde periferik ndropati
rol oynar (39). Duyu kaybi nedeniyle kiiciik travmalarda doku zedelenmesi
hissedilmez ve daha sonra burada enfeksiyon gelisir. Damar degisiklikleri nedeniyle
dolagim bozuklugu bu yaralarin iyilesmesini geciktirir. Kontrol altina alinamayan
yaralar giderek kuru ya da yas tipte gangrene doniisiir (25).

Tdm diabetikler icin diabetik ayak komplikasyonlar1 yiiksek saglik
harcamalarina neden olmaktadir. Diabetik ayak enfeksiyonlar1 hakkinda yapilmis
yaymlarda sagligin ekonomik sonuglarmi igeren az miktarda rapor vardir (40).
Amerika’da yapilan bir arastirmada diabetik ayak nedeniyle yatan bir hastanin tedavi
maliyeti ortalama 36.000 dolar olarak bildirilmistir (37). Bir bagka calismada ise alt
ekstremite iilseri olan hastalar igin harcanan paranin ($ 15.309) diger hasta
gruplarindakine gore ($ 5.226) 3 kat fazla oldugu saptanmistir (5). Pinzur ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da hemsireler tarafindan verilen ayak bakimi
temeline dayanan diabet izlemi ve egitimi ile birlikte, koruyucu ayak giyiminin
kar\zarar oranmin yiiksek oldugu, diabetik ayak {ilseri oranini ve amputasyon riskini
azalttig1 ortaya konmustur (41).

Ulkemizde yapilan calismalarda diabetik ayak iilserleri prevelanst %7.4,
ampotasyon prevelansi %1.3 olarak bildirilmistir. Ik amputasyondan 1-3 yil sonra
%355 oraninda diger ekstremitede de amputasyona gidilmektedir. Bu durum bu

hastalarda etkili koruyucu 6nlemlere ihtiya¢ duyuldugunu gosterir (42).

2.6.1.Diabetik Ayak Acisindan Riskli Hasta Ozellikleri
Diabetik ayak, egitim ile tamamen Onlenebilir bir komplikasyon oldugu i¢in, diabetik
ayak geligimi icin risk faktorlerinin bilinmesi gereklidir. Bunlar:

e Gegirilmis ayak iilseri veya amputasyon 0ykiisii olanlar,

e Noropati ve/veya iskemik vaskiiler hastaligin semptom ve bulgulari olanlar,

e Hallux valgus, penge ayak, charcot ayagi gibi ayak deformitelerinin

bulunmasi,

e Ciddi géorme bozuklugu olanlar,

o Kot metabolik kontrol,

e Uzun diabet sliresi,

e Kotu ayak hijyeni,
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e Diabet egitimi almayan hastalar,

e Uzun siireli diger komplikasyonlar1 olanlar (6zellikle kronik renal yetersizlik
ve agir diabetik retinopati),

e Yagslilik, 6zellikle de yalniz yasayan yaslilar,

e Alkolizm, sigara aligkanlig1 bulunanlar,

e Fiziksel ve kimyasal travmalar,

e Uygunsuz ayakkab1 kullanima,

e Ayakta nasir veya kallus olusumu,

e Ayak tirnak infeksiyonlari, tirnak kesim hatalari,

e Yaniklar,

e Psikolojik veya sosyal faktorler ayak Ulserine yol agan etkenlerdir (42,43)

2.6.2.Diabetik Ayak Lezyonlarinin Simiflandirilmasi
Diabetik ayak iilserlerinin siddetine gore siniflandirilmast Wagner tarafindan
yapilmistir (44).
GradeO:  Riskli ayak
(Belirgin Ulser yok;fakat kalin kalluslar, belirgin metatars basi, penge
seklinde parmaklar veya herhangi bir kemik anomalisi mevcut)
Grade1l: Klinik olarak infekte olmayan ytzeyel Ulser
(Sadece deri veya subkutan doku tutulumu)
Grade2: Kemik tutulumu olmayan, siklikla infekte, derinlesen iilser
(Ulser tendonlara, kemiklere veya eklem kapsiiline dogru ilerlemekte
ama abse veya osteomiyelit yok)
Grade 3:  Derin iilser, abse olusumu, kemik tutulumu, osteomiyelit, piartroz
Grade4: Lokalize gangren (Ornegin; parmak veya ayagin onii)

Grade 5:  Biitiin ayagm gangreni.

2.6.3.Diabetik Ayak Tedavis
Ayak lezyonlarmin erken saptanmast ve tedavi edilmesi, osteomyelite ve
amputasyona dogru ilerlemeyi durdurabilir. Ulserlerin tedavisinde; antibiyotikler,

debridman, biiylime uyaric1 faktorler, agirlik yiiklenmesini azaltici Onlemler
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(ylikseltmek, kaliplar) ve arteryel kan akiminin iyilestirilmesi (cerrahi, tibbi) dnemli
rol oynar (1).

Diabetik ayak iilserlerinin Wagner’e gore siniflandirilmasi segilecek tedavi
yonteminin belirlenmesini kolaylastrmak agisindan onem tasimaktadir. Ilk iic
derecedeki {iilserlerde tedavinin ana prensipleri, uygun yara bakimi ve antibiyotik
tedavisidir. 4. ve 5. derecelerde gangren de olaya katilmis oldugundan, miimkiin

oldugunca siirl tutulmak Uzere, amputasyon uygulanmasi gerekebilir (38).

2.6.4.Diabetik Ayak Ulserlerinin Onlenmesi ve Ayak Bakimmna Yénelik
Uygulamalar

Diabetiklerde ayak bakimi, ayak iilserlerini ve amputasyonlarmi 6nlemek agisindan
cok onemlidir. Ayak bakimiyla ilgili hasta egitiminde; gilinlik ayak incelemesi,
uygun ayakkabi sec¢imi, ayaklar1 kurulamak ve tirnaklari kesmek, gerektiginde bir
hekime bagvurmasi gerektigi anlatilmaktadir (1,38). Bu egitimlerle kiside etkili ve
dogru bir tutum gelistirilmeye ¢aligilir (40).

Ayrica diabetik ayak tedavisinde saglik ekibinin multidisipliner ve koruyucu
bir yaklasim gostermesi gerekir. Boylece potansiyel maliyetin tasarrufu da
saglanmaya calisilir (6).

Ayak iilserlerinin dnlenmesinde sorumluluk hasta, hemsire ve hekim arasinda
paylasilir. Saglik ekibi i¢inde kisiye daha fazla zaman ayirabilen hemsire, bakim ve
denetim gorevini listlenmeli ve rutin olarak hastanin ayaklar1 kontrol edilmelidir.
Hemsire ayrica, diabetiklere ayak komplikasyonlarindan korunma ve ayak bakimina
yonelik bilgi vermeli ve verilen bu bilgilerin uygulanmasimni saglamalidir (42).

Diabetiklerin hastaliklar1 hakkinda bilgi ve biling diizeylerinin arttirilmasi
ayaklarinin giinlik muayene ve bakimina aktif katilimini saglar. Egitime paralel
olarak bireylerin ayak bakimindaki rolii ve sorumlulugu daha da artar. Bu sekilde pek
¢cok ayak sorununun ortaya ¢ikmasi onlenmis olur (43). Bu yilizden diabetik birey
egitimine baslanmadan 6nce kisinin bu konudaki bilgisi saptanir. Hastalik hakkinda
yanlig bilgileri varsa, bunlar egitim programinda dikkate alinir (25).

Diabetin nasil bir hastalik oldugu, viicut iizerindeki etkilerinin neler oldugu

hastaya agiklanmali, bunlar anlayabilecegi bir dille anlatilmalidir (25).
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Ayak Ulserleri diabetikler i¢in olduk¢a 6nemli bir komplikasyon oldugundan
ayak bakimiyla ilgili egitim biiyiik bir titizlikle verilmelidir (38).

Ayak problemlerinin erken belirtileri:

- Ayakta ya da bilekte kirmizilik, sislik veya 1s1 artis,

- Ayagin veya ayak bileginin biiyiikliiglinde ve seklinde degisiklik,

- Istirahat sirasinda veya yiiriirken ayakta agr1,

- Agik yara, kesik, su toplanmasi, deride soyulma, iltihaplanma veya
iyilesmeyen yara,

- Twnak batmasi, twnagm boynuz gibi kalinlasip sekil bozuklugu
gostermes,

- Deride kizariklik, kalinlagsma ve nasirlar, nasir ortasinda kiiclik yuvarlak
yara (kus gozii gibi),

- Deride kuruluk, ¢atlaklar, yirtilmalar.

Bu bulgularin her biri ileride ortaya c¢ikabilecek biiyiik bir felaketin dncii

belirtileri olarak algilanmalidir (43).

Ayak bakimi:

- Ayaklar her giin muayene edilerek deri biitiinliigiindeki degisiklikler
(nasir, catlaklik, sertlesmis deri, sislik, kizariklik, morluk gibi renk
degisikligi, infeksiyon, yara, biil vb.) yoniinden gozlenmelidir. Bunu
yaparken giicliik c¢ekiliyorsa bir ayna kullanilmali veya baska birinden
yardim almmalidir. Eger fark edilen yara veya enfeksiyon belirtisi varsa
bir hekime bagvurulmalidir.

- Eger hastanin gérme kusuru varsa aile liyelerinden de yardim almalidir.

- Diabet tedavisinin takibinde de hekime kontrole gidildiginde ayak
muayenesi yaptirmak géz ardi edilmemelidir.

- Yilda en az dort kez olmak Uzere, butin diabetik bireyler uzman bir
hekim ya da hemsire tarafindan muayene edilmelidir. Boylece tehlikeli
olabilecek herhangi bir durum, erken bir evrede saptanabilir. Ayak
sorunlart tespit edilen diabet bireyler bir ayak klinigine sevk edilebilir.

- Tirnaklar kalinlagsma, ice batma, uzunluk ve renk degisikligi agisindan

gozlenmelidir.
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- Tirnaklar temiz ve yumusak olduklari zaman, tercihen banyodan sonra,
derin olmaksizin, diiz olarak kesilmeli (tirnak koselerini kesmek,
tirnaklarin  batmasmi kolaylastirir) ve sivri kenarlarini torpiileyerek
yanindaki parmaklara batmasi onlenmelidir. Tirnak etrafindaki derilerin
kesilmemesine dikkat edilmelidir. Eger gérmede azalma ya da ellerde
titreme varsa baska birinden yardim alinmalidir.

- Parmak aralarma o6zel bir 6nem gosterilmelidir, ¢lnkid bu bolgelerin
lezyonlar1 ¢ogunlukla fark edilmeyebilir. Ayaklar yikandiktan sonra
mutlaka parmak aralar1 kurulanmalidir.

- Ayaklar her giin 6zellikle aksamlar1 1lik su ile yumusak ve beyaz bir
sabunla yikanmali, dikkatli bir sekilde tampone edilerek kurulanmalidir,
ozellikle parmak aralarinit kurulamaya 6zen gosterilmelidir. Su 1sis1 ise
37°C’den daha sicak olmamalidir.

- Ayaklar yikamak i¢in suya sokulmadan O6nce el ve dirseklerle suyun
sicaklig1 kontrol edilmelidir.

- Asiri terleme sorunu varsa talk pudrasi kullanilmalidir.

- Kuru ciltlere 6zellikle topuk bolgelerine vazelin ve benzeri merhemlerle
kuru deri yumusatilmali sabahlar1 ise ince bir pudra kullanilmalidir.
Ancak parmak aralarina, nemlilik mantar riski olusturabileceginden
yumusatict  krem,  derideki  catlamalarda  infeksiyon  riski
olusturabileceginden pudra siirmekten ka¢mnilmalidir.

- Nasir band1 veya nasir yakilar asetil salisilik asit i¢erip, ¢evredeki normal
dokuya da zarar vereceginden kullanilmamalidir.

- Nasir veya kalluslar hi¢cbir zaman kesici bir aletle (jilet, bigak gibi)
temizlenmemelidir.

- Nasir veya kallus eradikasyonu tercihen 1lik banyo ile ayak kremle
yumusatildiktan sonra ponza tasi veya topuk torpiileri ile yapilmali ve
hekim tarafindan gerekli goriiliirse ¢ikarilmalidir.

- Nasir veya kallus olusumunu Onlemek i¢in, giinde birka¢c kez ayak
parmaklarina biikme ve germe seklinde egzersiz yapilmalidir.

- Ayaga hicbir ilag uygulanmamali ve kuvvetli irritan antiseptiklerden

kacinilmalidir.
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- Ayaga her hangi bir sekilde flaster, yara band1 yapistirilmamalidir.

- Fazla ayakta durmayarak, ayaklar iizerindeki basincin kaldirilmasina
dikkat edilmelidir.

- Sigara vazokonstriiksiyon yaptigindan yasaklanmalidir.

- Ayak travmalarinin 6nlenmesi agisindan ¢iplak ayakla dolasilmamalidir.
Agr1 duyusunun kaybi durumunda bu konu biiyiik 6nem tasir.

- Kis aylarinda yiin veya pamuklu corap, yaz aylarinda merserize gorap
giyilmelidir.

- Dolasimi engelleyecek lastikli ¢orap giymekten kagmilmalidir. Bacagi
veya ayaklar1 sikmayan, ayaga uyan goraplar tercih edilmelidir.

- Ayaklarda noropatiye bagl yaniklar olabileceginden, ayaklar1 isitmak i¢in
radyator, termofor, elektrikli aletler gibi direkt 1s1 kaynaklar
kullanilmamalidir; bunun yerine corap giyilmelidir. Ayaklar iisliyorsa
geceleri de corap giyilmesi 6nerilmektedir.

- Coraplar her giin degistirilmelidir. Coraplar 1slak m1? Rengi koyulasmis
mi1? Yer yer farkli renkte mi? kontrol edilmelidir. Normal renginde, kuru
corap goriilmesi istenendir. Coraplar yirtik,kirigik olmamali, ayaga biiyiik
gelmemelidir.

- Bacaklari caprazlayarak yiiksek sandalyede oturmaktan kaginilmalidir. Bu
durum dolagim1 bozar ve zaten yetersiz olan ayaklarin kan ile
beslenmesini daha da zayiflatir.

- Herhangi bir ayak lezyonu ortaya c¢iktiginda, ayaga binen yiik
azaltilmalidir (ayakkabi degistirilmeli ve hatta hi¢ ydrimemelidir).

- Dolasimi hizlandrmak icin her gilin ayak egzersizleri yapilmalidir.
Yapilacak egzersizler ayak ve bacak kaslarinin giliglenmesinde ve
yaralarin 6nlenmesinde yararli olacaktir.

- Ayaklar lisiimeye egilimli ise masaj ve egzersiz yararli olabilir.

- Kisi ayak bakimi hakkinda bilgili olmali ve buna bagl olarak her hangi
bir nedenle ayaga cerrahi bir miidahale yapilacaksa, ekibe diabetik
oldugunu bildirmelidir (42,43,45,46,47,48).

Ayakkab1 se¢iminde dikkat edilmesi gereken noktalar:
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- Ayakkabidaki yumusak elastik malzeme enerji depolar ve ayakkabinin
icinde tabanlik olarak kullanildigindan basinci azaltir. Bu nedenle
yumusak derili, rahat ve ayaga uygun ayakkabilar giyilmelidir. Biiyiik
ayakkab friksiyon, dar ayakkabi ekstra basing ile yara nedenidir.

- Siki, yipranmis ya da parmaklara baski yapan sivri burunlu ayakkabilar
aslagiyilmemelidir.

- Ayakkab1 ayak dokularin1 yeterince iyi sekillendirecek 6zellikte
olmalidir. Kemikli bolgeler yumusak doku bdlgelerinden daha serttir, bu
bolgelerin dahaiyi desteklenmesi gerekir.

- Yiksek topuklu ayakkabilar ayak kiiresinde asir1 basing nedeni
oldugundan uygun degildir.

- Ayaklarinda nasir veya deformite olan hastalar ortopedik ayakkabilar1
tercih etmelidir.

- Ayakkabular kesinlikle ¢orapsiz giyilmemelidir.

- Sandalet ve tokyo kullanilmamalidir.

- Yeni ayakkabi giyiliyorsa ayaklar siklikla gozlenmelidir. Ayakkabi 2
haftalik bir alisgtrma programi ile giyilmeli, uzun ylriyisler
yapilmamalidir.

- Ayakkabilar1 giymeden 6nce i¢ kismini kontrol ederek ¢ivi, tas vb. sert
cisimler olup olmadigindan emin olunmalidir.

- Ayakkabilarin i¢ tabanligi eskimemeli (6 ayda bir degistirilmeli), dis
koruyucu 6zelligini yitirmemeli, tamir ve boyasi ihmal edilmemelidir.

- Botlar sicak ve nemli bir ortam yarattigindan kisa siirelerle giyilmelidir

(42,43,45,47,48).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin I¢ Hastaliklar1 A.D.’da yapilmistur.

3.2.Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Aralik\2003-Mayis\2004 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar:
ABD poliklinik ve yatakhi servislerinde, Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu i¢
Hastaliklar1, Ortopedi ve Genel Cerrahi poliklinik ve yatakli servislerinde, Afyon
Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari, Ortopedi ve Genel Cerrahi poliklinik ve yatakl
servislerinde diabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle izlenen tum diabetikler

olusturmustur.

3.3.Arastirmanin Orneklemi
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 ABD, Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu i¢ Hastaliklari, Ortopedi ve
Genel Cerrahi, Afyon Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklary, Ortopedi, Genel Cerrahi
poliklinik ve yatakli servislerinde diabetik ayak enfeksiyonu tanisiyla izlenen ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 60 kisi aragtirmaya alinmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan diizenlenmis olan 57 soruluk anket formuna verilen
cevaplar dogrultusunda elde edilmistir. Anket formu ii¢ boliimden olusmustur. Anket
formunun birinci boliimiinde, hastalarin genel saglhigina etki edebilecegi diisiiniilen
sosyodemografik bilgiler yer almistir. Anketin ikinci bolimiinde, kisinin hastaligina
karst gosterdigi tutumu olarak, olgularin ayak bakimma yonelik davraniglari
sorgulanmigtir. Anketin iiclincii boliimiinde ise olgulara tutum degerlendirme
sorularina ek olarak 9 adet diabetik ayak bakimi ve ayak enfeksiyonu hakkindaki
bilgilerine yonelik sorular yonlendirilmistir. Olgularin tutum ve bilgilerine yonelik

sorulara dogru cevap verme oranlar1 hesaplanmistir.
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Ilgili anket sorular1 Mukaddes Giilenay Esen’in 1999 tarihinde yapmis oldugu
Diabetes Mellitus Hastalarmin Diabetik Ayak Hastahg: Ile 1lgili Bilgi ve

Tutumlarinmn incelenmesi isimli aile hekimligi uzmanlik tezinden alinmistur.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket program kullanilarak ANOV A, bagimsiz iki
orneklem t testi uygulanarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki veriler;
ortalama + standart sapma puan olarak verilmistir. P degerinin 0,05 altinda olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismaya diabetik ayak enfeksiyonu olan 60 hasta alinmigtir. Olgularin 58’1
hastanede yatmakta, 2’si ayaktan izlenmekteydi. Tiim olgularin %38,31 (n=23)
kadmn, %61,7’si (n=37) erkekti. Olgularin en yogun oldugu yas grubu %45°lik (n:27)
bir dilimle 45-65 yas arasiydi. %18,3’1 (n:11) 45 yas ve alt1, %36,7’si (n:22) ise 65
yas ve istii gruptaydi. Erkek olgularin yas ortalamasi 60,32+10,06 y1l, kadinlarin yas
ortalamalar1 61,39+12,69 yil idi. Erkek olgularin ortalama BKI’i 26,51J_r3,11kg/m2,
kadmlarm BKI’i ise 24,17+3,07kg/m? idi. Olgularin %80’i (n=48) evli iken %20’si
(n=12) bekar veya duldu.

Diabet tanis1 konulali gegen siirenin, hastalarin %10’unda (n:6) 5 yildan az,
%25’inde (n: 15) 6-10 yil arasi, %45’inde (n:27) 11-20 y1l arasi, %20’inde (n:12) ise
20 yildan fazla diabet oldugu tespit edildi. Olgularmn %1,7’si (n:1) sadece diyet
tedavisi, %13,3’1 (n:8) oral antidiabetik ilag, %85’i (n:51) insiilin kullanmaktayda.
Olgularn %35°1 (n:21) okur-yazar degil, %28,3’i (n:17) okur-yazar ve %36,7’si
(n:22) ilkokul ve {iistli 6grenim gérmiistii. Meslek gruplarina gore dagiliminda ise
%35’1 (n:21) ev hanimi, %11,7’si (n:7) emekli, %5°1 (n:3) memur, %48,3’i (n:29)
ise serbest meslekle ugragsmaktaydilar. Bunlarin %3,3’0 (n:2) aktif ¢aligmaktayken,
%96,7’s1 (n:58) ¢alisgmamaktaydi. Olgularm %3.3’{liniin (n:2) saglik glivencesi yoktu,
%63,3’1 (n:38) SSK-Bagkur-E.Sandigina bagli, %33,3’l (n:20) yesil kartliydi (Tablo
2).
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Tablo 2 : Diabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Olgularin Demografik Ozelliklerine Gére Dagihimi

Bireylerin Demogr afik ve Klinik Ozellikleri n (%)
Cinsiyet

Kadin 23 (%38,3)
Erkek 37 (%661,7)
Yas

>45 11 (%18,3)
45-65 27 (9%645,0)
<65 22 (%36,7)
M edeni Durumu

Evli 48 (%80,0)
Evli degil 12 (%20,0)
Diabet Sires (Yil)

5yl 6 (%010,0)
6-10 y1l 15 (%25,0)
11-20 y1l 27 (%45,0)
20 yildan fazla 12 (%20,0)
Tedavi Sekli

Diyet 1(%1,7)
Oral Antidiabetik Ila¢ 8 (%13,3)
Insiilin 51 (%85,0)
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 21 (%35,0)
Okur-Y azar 17 (%28,3)
Ilkokul ve Ustii 22 (%36,7)
Meslek/Is

Ev Hanimi 21 (%35,0)
Emekli 7 (9%11,7)
Memur 3 (%5,0)
Serbest 29 (9048,3)
Sosyal Glvences

SSK-Bagkur-E.Sandigi 38 (%63,3)
Yesil Kart 20 (%33,3)
Sosyal Giivences Yok 2 (%3,3)
Calisma Durumu

Aktif Caligtyor 2 (%3,3)
Calismiyor 58 (%696,7)

n: olgu sayisi
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Tablo 3 : Olgularin Diabete Eslik Eden Diger Sorunmlari ve Diabetin

Komplikasyonlari

Hipertansiyon Oykiisii Olanlar n (%)

Var 25 (%41,7)
Yok 35 (%58,3)
Koroner Arter Hastalk Oykiisii Olanlar

Var 9 (%15,0)
Yok 51 (%65,0)
Retinopati

Var 19 (%31,7)
Yok 9 (%15,0)
Bilmiyor 32 (%53,3)
Nefropati

Var 7 (%11,7)
Yok 14 (%23,3)
Bilmiyor 39 (%65,0)
Noropati

Var 37 (%61,7)
Yok 5 (%8,3)
Bilmiyor 18 (%30,0)
Yiiksek Seker K omas1 Oykiisii

Var 14 (%23,3)
Y ok 46 (%76,7)
Diisiik Seker K omasi1 Oykiisii

Var 5 (%8,3)

Y ok 55 (%91,7)

Olgularin %71,7’sinde (n:43) kan basinct 6lgimleri 140/90 mmHg Uzerinde,
%28,3’tinde (n:17) ise 140/90 mmHg’ nin altinda regiileydi. Olgularin %41,7’sinin
(n:25) dnceden hipertansiyon oykiisti oldugu, %58,3’tiniin (n:35) ise hipertansiyon
tanismin olmadig1 goriildii. Olgularm %5’inin (n:3) kalp krizi gegirme dykiisii vardi,
%95’1 (n:57) ise hi¢ kalp krizi gegirmedigini ifade etti. Olgularm %15’inde (n:9)
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koroner arter hastaligi Oykiisii vardi, %85’inde (n:51) ise yoktu. Olgularin
%31,7’sinde (n:19) retinopati vardi, %15’inde (n:9) yoktu. %53,3’i (n:32) kendinde
diabete bagli bir goz hasar1t olup olmadigimi bilmiyordu. Nefropati yoninden
sorgulandiginda %11,7’sinde (n:7) renal hasar oldugu, %23,3’ilinde (n:14) olmadig,
%65’inde ise (n:39) kendinde diabete bagli bir bobrek hasari olup olmadigini
bilmedigi saptandi. Olgularin %61,7’sinde (n:37) periferik duyusal noropati oldugu,
%8,3’tinde (n:5) olmadigi, %30’unun ise (n:18) kendinde diabete bagli bir duyu
kusuru olup olmadigini bilmedigi tespit edildi. Olgularimizin %23,3’( (n:14)
hiperglisemik atak gegirmis, %76,7’si (n:46) ise gecirmemisti. %83’ (n:5)
hipoglisemik atak gegirmis, %91,7’si (n:55) ise ge¢irmemisti (Tablo 3).

Tablo 4 : Olgularin Diabet Kontrolii I¢in Doktora Gitme Sikhgina Gére

Dagilim
Siire (Ay) n (%)
Aydal kez 2 (%3,3)
Uc ayda 1 kez 1(%1,7)
Duzenli kontrole gitmiyor 57 (%95,0)
Toplam 60 (%6100,0)

Olgularin %3,3’1 (n:2) ayda 1 kez, %1,7’si (n:1) 3 ayda 1 kez diabet tedavisi
icin bir hekime bagvururken, %95’inin (n:57) duzenli olarak bir saglik merkezine

bagvurmadig1 6grenildi (Tablo 4).
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Tablo 5: Olgularin Diabet Kontroliini Nerede Yaptirdiklarina GOr e Dagihim

Gidilen Merkezler n (%)
Universitelerin Diabet Polikliniklerinde 1(%1,7)
Devlet Hastaneleri ve SSK 49 (%81,7)
Saglik Ocag1 5 (%8,3)
Ozel Saglik Birimleri (Hekim Ozel 5 (%8,3)
Muayenehaneleri)

Toplam 60 (%6100,0)

Olgularm %1,7’si (n:1) universitelerin diabet polikliniklerinde, %381,7’si
(n:49) devlet hastaneleri ve SSK’da, %8,3’l (n:5) saglik ocaginda, %8,3’i (n:5) 6zel
hastane, dispanser ve 6zel saglik birimlerine (hekim 6zel muayenehaneleri) diabet

kontroliinii yaptirmaktayd: (Tablo 5).

Tablo 6 : Olgularin Antidiabetik fla¢ Tedavisine Uymasina Gore Dagilim

Ila¢ Tedavisine Uyumu n (%)

Evet uyuyor 30 (%50,0)
Hayir uymuyor 30 (%50,0)
Toplam 60 (%0100,0)

Olgularin %50’si (n:30) antidiabetik ilag tedavilerine uyarken %6,7’sinin
uymadigi, %43,3’liniin ise bazen tedaviye uydugu tespit edildi (Tablo 6). Olgularin
%46,7’sinin (n:28) diyetlerine uydugu, %53,3’tiniin (n:32) diyetlerine uymadigi
goraldu.
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Tablo 7 : Olgularin Daha Once Bilgilendirilmelerine Gore Dagilimi

Onceden Bilgilendirilme n (%)
Doktor Tarafindan Bilgilendirildim 35 (%58,3)
Hemgire Tarafindan Bilgilendirildim 1(%1,7)
Bilgilendirilmedim 24 (%40,0)
Toplam 60 (%100,0)

Olgular almig olduklar1 diabet egitimi yoniinden incelendiginde %6,7’sinin
(n:4) planl bir egitim programma katildigi, %93,3 {inilin (n:56) ise hi¢bir programa
katilmadigr goriildii. Ancak %60’ (n:36) Onceden planlanmis diizenli bir
programi almasa da diabet ve/veya diabetik ayak enfeksiyonu yoninden
bilgilendirildigi saptandi. Bu olgularin %56’smin (n:34) doktor, %2’sinin (n:1) ise
hemsire tarafindan bilgilendirildigi tespit edildi. Tiim olgularin %40’ min (n:24) ise
hicbir egitim programma katilmadigi ve/veya saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmedigi izlendi (Tablo 7). Olgularin %100’iniin (n:60) diabetle ilgili

higbir dernege iiye veya yayma abone olmadig saptandi.

Tablo 8 : Olgularin Kendi Kan Sekeri Kontrollerini Yapabilmelerine Goére

Dagilim
Kendi Kendine Seker Kontrolii n (%)
Uygulayanlar 19 (%31,7)
Uygulamayanlar 41 (%68,3)
Toplam 60 (%100,0)

Olgularin %31,7’si (n:19) kan sekeri kontroliinii kendi yapiyorken, %68,3’1
(n:41) kontroliinii kendisi yapmiyordu (Tablo 8). Olgularin higbirinin idrarda glikoz
takibi yapmadig: tespit edildi.
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Tablo 9: Olgularin Ayak Enfeksiyon Sayisinin Cinsiyete Gore Dagilim

Ayak Enfeksiyon Sayisi Cinsyet
Erkek Kadin Toplam

3 veya 3’den daha az Say1 27 16 43

% siitun %72,9 %69,5 %71,6
4 veya 4’den daha Say1 10 7 17
fezla % Situn %271 | %305 %284
Toplam Say1 37 23 60

% siitun %100,0 %100,0 %100,0

Gecirilmis toplam ayak enfeksiyonu sayisi yoniinden sorgulandiginda

kadinlarda ortalama diabetik ayak enfeksiyon sayist 2,65+1,53 iken erkeklerde bu

rakamim 2,51+1,85 oldugu bulundu. Cinsiyetin diabetik ayak enfeksiyonu sayisini

etkileyen bir faktor olmadigi saptandi. Olgularimizin %71,6’s1 (n:43) 3 veya 3’den

daha az, %284’ (n:17) ise 4 veya 4’den daha fazla sayida ayak enfeksiyonu

gecirmisti (Tablo 9).

Tablo 10 : Olgularin Diabetik Ayak Enfeksiyonu Nedenine Gore Dagilim

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Nedeni n (%)
Yanik 5 (%8,3)
Biil Gelisimi 30 (%50,0)
Yabancit Madde Batmasi 4 (%6,7)
Sik1 Ayakkabi Nedeniyle Travma 3 (%5,0)
Tirnak Batmasi 2 (%3,3)
Diger 16 (%26,7)
Toplam 60 (%0100,0)
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Olgularimizin diabetik ayak enfeksiyonuna yol agan nedenlerin %8,3’lini
(n:5) yanik, %50’sini (n:30) biil gelisimi, %6,7’sini (n:4) yabanct madde batmasi,
%5’ini (n:3) siki ayakkabi nedeniyle travma, %3,3’linii (n:2) twnak batmasi,

%26,7’sini (n:16) ise diger nedenler olusturmaktaydi (Tablo 10).

Tablo 11 : Olgularin Amputasyon Durumlarina Goére Dagihim

Amputasyon Seviyes n (%)
Parmak 5 (%8,3)
OrtaTaban 6 (%10,0)
Amputasyon Yapilmamis 49 (%81,7)
Toplam 60 (%100,0)

Olgularin %18,3’line (n:11) amputasyon yapilmis oldugu, %81,7’sine (n:49)
ise yapilmamig oldugu goriildii. Amputasyon yapilmis olan bireylerin %8,3’iline (n:5)
parmak amputasyonu, %10’una (n:6) ise orta taban amputasyonu yapilmis oldugu
tespit edildi (Tablo 11).

Arastirmaya katilan olgularin diabetik ayak enfeksiyonuna yonelik tutum
sorularina verdikleri dogru yanit ortalamalar1 hesaplandi. Yapilan karsilagtirmalarda
bagimsiz iki 6rneklem t testi ve tek yonlu varyans analizi kullanildi.

Yapilan karsilagtirmalarda tutum sorularina verilen ortalama dogru cevap
sayilarinin erkeklerde 5,1+£2,61 iken kadimnlarda 4,69+2,05 oldugu (p>0,05); evli
olanlarda 11,50+3,18 iken bekar-dullarda 9,83+3,88 oldugu gorildi (p>0,05).
Olgularin 45 ve alt1 yas grubunda 4,63+2,41, 45-65 yas grubunda 5,07£2,55 iken 65
ve Ustli yas grubunda 4,9542,29 oldugu goriildi (p>0,05). Saglik giivencesi olan
grupta 4,89+2,42 iken saglik giivencesi olmayan grupta 6,5+0,7 oldugu goriildi
(p>0,05). Bu karsilastirmalarda, tutum sorularma verilen dogru cevap ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.
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Tablo 12 : Olgularin Tutum Sorularima Verdikleri Ortalama Dogru Cevap

Sayilarimin Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirllmasi

Ogrenim durumu n (%) Ortalama Tutum Sorularina

Verdikleri Ortalama Dogru

Cevap Sayisi
Okur-Yazar Degil 21 (%35,0) 457+2,15
Okur-Y azar 17 (%28,3) 4,11+1,65
IIkokul ve Ustii 22 (%36,7) 5,95+2,81

Tek yonlu varyans analizi ile arastirmaya katilan olgularin tutum sorularina
verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin, 6grenim diizeyine gore karsilastirilmasi
yapildi. Sonug olarak arastirmaya katilan olgularin 6grenim diizeyine gore, tutum
sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Egitim diizeylerinin tutumlar1 {izerine etkili
oldugu goriildii. Bu farkliligin ayr1 ayr1 olmak iizere “okur-yazar degil” ve “ilkokul
ve UstU” 6grenim gruplarinin ve “okur-yazar degil” ve “okur-yazar” gruplarmnin
karsilastirilmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Arastirmaya katilan okur-yazar
olmayan olgularla okur-yazar veya ilkokul ve Ustinde Ggrenim dizeyi olanlar
karsilastirildiginda, tutum sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Okur-yazar
degil 6grenim grubunda olanlarin tutum sorularma verdikleri ortalama dogru cevap

sayisinin diger iki gruptan daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 13 : Olgularin Tutum Sorularmma Verdikleri Ortalama Dogru Cevap

Sayilarinin Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Meslek/is n (%) Tutum Sorularina Verdikleri
Ortalama Dogru Cevap Sayisi

Ev Hanimi 21 (%35,0) 5,0+1,87

Emekli 7 (%11,7) 7,4+3,7

Memur 3 (%5,0) 6,33+2,51

Serbest 29 (%48,3) 4,17+1,96
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Tek yonlu varyans analizi ile arastirmaya katilan olgularin tutum sorularina
verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin, mesleklerine gore karsilastirilmasi
yapildi. Sonug¢ olarak arastirmaya katilan olgularm  mesleklerine gore, tutum
sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (P<0,05). Olgularin mesleklerinin tutumlari tizerinde etkili
oldugu goriildii. Bu farkliligin emekli grubu ile serbest meslek grubunun ve emekli
grubu ile ev hanimi grubunun karsilastirilmasindan kaynaklandigi bulundu. Emekli
olanlarin tutum sorularmma verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin, ev
hanimlarinin ve serbest meslek gruplarinin tutum sorularmma verdikleri ortalama
dogru cevap sayilarindan daha yUksek oldugu tespit edildi.

Diabet siiresi incelendiginde 5 yil ve altinda diabet siiresi olan olgularin
ortalama tutum sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilarmin 3,83+1,47, 6-
10 y1l arasindakilerin 5,20+3,38, 11-20 yil arasindakilerin 5,03+£2,22, 20 yildan fazla
olanlarin 5,0+1,70 oldugu tespit edildi. Bu olgularin tutum sorularma verdikleri
ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(P>0,05).

Tablo 14 : Olgularin Tutumlarina Yonelik Sorulara Verdikleri Ortalama Dogru

Yanit Sayisimin Diabet Tedavisine Uymalarina Gore Karsilastirilmasi

Tedaviye Uyum n (%) Ortalama Tutum Sorularina

Verdikleri Dogru Cevap Sayisi

Evet Uyuyordum 30 (%50,0) 5,7+2,56

Hayir Uymuyordum 30 (%50,0) 3,9+1,69

Olgularin tutum sorularma verdikleri dogru cevap sayilarinin, diabet
tedavisine uyup uymamasma gore karsilastirmasi tek yonll varyans analizi
uygulanarak yapildi. Olgularin %50’si (n:30) tedaviye uyuyorken, %50°si (n:30)
tedaviye uymuyordu. Arastirmaya katilan olgularin diabet tedavisine uyup
uymamasina gore, tutum sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P<0,05). Tedaviye uyanlarin tutum
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sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayist 5,7+2,56 iken, uymayanlarin
3,9+1,69’du.

Olgularin %71,7’sinde (n:43) 3 ve daha az ayak enfeksiyonu Oykiisii varken,
%28,3’tinde (n:17) 4 ve daha {istii ayak enfeksiyonu Oykiisii vardi. olgularin ayak
enfeksiyon sayilarina gore, tutum sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05). Tutum sorularina
verdikleri ortalama dogru cevap sayisi 3 ve daha az sayida ayak enfeksiyonu sayist
olan olgularda 4,9242,5 iken, 4 ve iistii ayak enfeksiyonu sayist olanlarda 5,38+1,47
idi.

Arastrmaya katilan olgularn %18,3’line (n:11) amputasyon yapilmisti.
%81,7’sine (N:49) ise amputasyon hi¢ uygulanmamisti. Amputasyon uygulanan
olgularin tutum sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 5,09+2,07 iken
uygulanmayanlarm 4,91+2,49 idi. Amputasyon durumlarina goére, tutum sorularina
verdikleri ortalama dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (P>0,05).

Arastirmaya katilan olgularin diabetik ayak enfeksiyonu hakkindaki
bilgilerine yonelik sorulara ortalama dogru cevap sayilar1 tespit edildi. Yapilan
karsilagtirmalarda bagimsiz iki Orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanildi.

Yapilan karsilastirmalarda bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap
sayilarmin erkeklerde 3,37+1,87 iken kadinlarda 2,47+1,67 oldugu goriildii (p>0,05).
Evli olanlarda 3,08+1,85 iken bekar-dullarda 2,83+1,85 oldugu goriilda (p>0,05).
Olgularin 45 ve alt1 yas grubunda 3,63+2,11, 45-65 yas grubunda 2,88+1,88 iken 65
ve ustli yas grubunda 2,90+1,65 oldugu goriildii (p>0,05). Bu karsilastirmalarda,
bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi.

Olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilarmm saglik
guvences olup olmamasmma gore dagilimi incelendi. Bir grupta 58, diger grupta 2
olgu oldugundan istatistiksel analiz yapilamada.

Aragtirmaya katilan olgularin bilgi sorularma verdikleri ortalama dogru cevap
Sayilarmin, saglik giivencesi olup olmadigina gore karsilagtirmasinda bagimsiz iKi

Orneklem t testi kullanildi. Olgulardan saglik giivencesi olanlarm bilgi sorularina
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verdikleri ortalama dogru cevap sayilari 2,93+1,77 iken her hangi bir saglik
guvencesi olmayanlarin bilgi sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin
6,0+1,41 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(P<0,05).

Tablo 15 : Olgularin Bilgi Sorularina Verdikleri Ortalama Dogru Cevap
Sayilarimin Saghk Guvences Tipine Gore Dagilim

Saghk Glvences Tipi n (%) Bilgi Sorularina Verdikleri
Ortalama Dogru Cevap Sayilari

SSK-Bagkur-E.Sand1g1 38 (%63,4) 3,31+1,84

Yesil Kart 20 (%33,3) | 2,20+1,39

Arastirmaya katilan olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap
sayilarinin, saglik giivencesine gore karsilagtirmasi bagimsiz iki 6rneklem t testi
kullanildi. SSK-bagkur-E.Sandig1 tipi saglik giivencesi olan olgularla 3,31+1,84 ile
yesil kartli olgularin 2,20+1,39 bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardi (P<0,05). Saglik
guvencesinin bilgi sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 tzerinde etkili

oldugu tespit edildi.

Tablo 16 : Olgularin Bilgi Sorularina Verdikleri Ortalama Dogru Cevap

Sayilarinin Ogrenim Diizeyine Gére Dagilimi

Ogrenim Diizeyi n (%) Bilgi Sorularina Verdikleri
Ortalama Dogru Cevap Sayilar

OKur-Yazar Degil 21 (%350) | 2,14+1,42
Okur-Y azar 17 (%28,3) | 2,94+1,43
flkokul ve Usti 22 (%36,7) | 3,95+2,08

Aragtirmaya katilan olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap

sayilarinin, Ogrenim diizeyine gore karsilagtirmasinda tek yonll varyans analizi
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kullanildi. Olgularin okur-yazar olmayanlar: ile ilkokul ve tstii 6grenim gormiis
olanlarin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P<0,01). Ogrenim diizeylerinin bilgi
sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilar: lizerinde etkili oldugu goriildi.
Okur-yazar olmayan grupta olanlarin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap

sayilarmin diger iki gruptan daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 17 : Olgularin Bilgi Sorularina Verdikleri Ortalama Dogru Cevap
Sayilarinin M esleklerine Gore Dagihm

Meslek/is n (%) Bilgi Sorularina Verdikleri

Ortalama Dogru Cevap Sayilari

Ev Hanimi 21 (%35,0) 2,61+1,68
Emekli 7 (%11,7) 4,42+19

Memur 3 (%5,0) 4,33t1,52
Serbest 29 (%48,3) 2,86+1,82

Olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin,
mesleklerine gore karsilastirmasinda tek yonli varyans analizi kullanildi
Aragtirmaya katilan olgularin mesleklerine gore, bilgi sorularina verdikleri ortalama
dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05).
Fark olmamasma ragmen P degeri (0.073), kritik P degeri (0.05) yakin oldugu igin
ikili karsilastirmalara baktigimizda, farklilik olan meslek gruplar1 gozlendi. Bu
meslek gruplari, emekli ve serbest meslek gruplari, emekli ve ev hanimi meslek
gruplariydi. Arastirmaya katilan olgularin meslekleri ev hanimi ve serbest olanlari ile
emekli olanlar arasinda, bilgi sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (P<0,05). Emekli olanlarin bilgi
sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilari, ev hanimlarmin ve serbest
meslek gruplarmim bilgi sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilarindan
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilarnin, diabet

sliresine gore karsilagtirmasinda tek yonli varyans analizi kullanildi. Olgularin bilgi
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sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilart 5 yil grubunda 2,66+1,03, 6-10
yil aras1 grupta 2,93+1,83, 11-20 yil aras1 grupta 3,03+£2,04, 20 yildan fazla siiredir
diabetik olan grupta ise 3,33+1,82 idi. Arastirmaya katilan olgularin diabet siiresine
gore, bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05).

Olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilarmin, diabet
tedavisine uyup uymamasina gore karsilastirmasinda tek yonllu varyans andlizi
kullanildi. Olgularin %50°si (n:30) tedaviye uyuyorken, %50’si (n:30) tedaviye
uymuyordu. Diabet tedavisine uyan diabetiklerin bilgi sorularina verdikleri ortalama
dogru cevap sayilart 3,06+2,06 iken tedavilerine uymayanlarin 2,58+1,4 idi.
Arastirmaya katilan olgularin diabet tedavisine uyup uymamasina gore, bilgi
sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (P>0,05).

Olgularmn bilgi sorularmma verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin, ayak
enfeksiyon sayilarina gore karsilagtirmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanildi.
Olgularm %71,7’sinde (n:43) 3 ve daha az ayak enfeksiyonu Oykiisii varken,
%28,3’linde (n:17) 4 ve daha iistii ayak enfeksiyonu Oykiisii vardi. Tutum sorularina
verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin 3 ve daha az sayida ayak enfeksiyonu
sayist olan olgularda 3,03%1,65 iken, 4 ve {istii ayak enfeksiyonu sayisi olanlarda
3,83+1,95 idi. Arastrmaya katilan olgularin ayak enfeksiyon sayilarima gore, bilgi
sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (P>0,05).

Olgularin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilarinin,
amputasyon durumlarina gore karsilastirmasinda bagimsiz iki Orneklem t testi
kullanildi. olgularm %18,3’{ine (n:11) amputasyon yapilmis oldugu, %81,7’sine
(n:49) ise yapilmamis oldugu goriildi. Amputasyon yapilmis olan olgularin
%8,3’line (n:5) parmak amputasyonu, %10’una (n:6) ise orta taban amputasyonu
yapilmis oldugu tespit edildi (Tablo 11). Amputasyon uygulanmis olgularin bilgi
sorularma verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 (2,9+1,64) iken uygulanmamis
olan olgularda (3,06£1,89) idi. Arastirmaya katilan olgularin amputasyon
durumlarma gore, bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05).
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Tablo 18 : Olgularin Diabetik Ayak Konusunda Bilgi Isteklerine Gére Dagilim

Bilgi Alma Istegi n (%)
Olanlar 52 (%86,7)
Olmayanlar 8 (%13,3)

Olgularimizin %86,7’si (n:52) diabetik ayak konusunda bilgi almak isterken,
%13,3’1 (n:8) bilgi almak istemedi.

Tablo 19 : Olgularin Egitim Onerilerine Gore Dagilimi

Oneriler n (%)

Eve Brosiir Yollansin 1(%1,7)
Birebir Anlatilsin 51 (%85,0)
Yok 8 (%13,3)

Olgular diabetik ayak hakkinda bilgilenmek igin tercih ettikleri metod
yoniinden sorgulandilar. Olgularin %1,7’si (n:1) eve brosiir yollanmasini, %85°1
(n:51) birebir anlatilmasini tercih ettigini belirtirken %13,3’l (n:8) higbir dnerisinin

olmadigin1 belirtti.
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5. TARTISMA

Diabetes mellitus dnemli komplikasyonlar ile seyredebilen sistemik bir hastaliktir.
Diabetik ayak ise diabetik olgular icin Onde gelen bir hastaneye yatis nedeni
olusturan, ekstremite amputasyonuna yol acabilen ciddi bir komplikasyondur. Tum
dinyada 150 milyondan fazla diabetik bireylerin yaklasik %15’inde yasamlarinin bir
noktasinda diabetik ayak enfeksiyonu gelismektedir (4) ve ABD verilerine gore
diabetiklerde yapilan yilda 50.000 amputasyonun yaklasik %84’{iniin nedeni ayak
Ulserleridir (5). Diabetik ayagin bir diger 6nemi hasta egitimi ve iyi hasta takibi ile
onlenebilir bir amputasyon nedeni olmasidir.

Bu c¢alisma ile bolgemizde ulasilabilen diabetik ayak enfeksiyonu olan
olgularin demografik ozellikleri, diabetik ayak hakkindaki bilgi diizeyleri ve
hastaliklarina karsi tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi. Elde edilen verilerin
bolgemizdeki diabet ve diabetik ayak konusunda verilecek egitimde ozellikle
ulagilmasi gereken kitlenin belirlenmesi, bu kitlenin tercih ettigi egitim ve ulasiima
yollarinin tespiti, yanlis bilgi ve tutumlarm saptanmast i¢in faydali olacagi
dUsiiniildi. Biitin bunlarin tespiti diabetik bireylerde dogru bilgi ve tutumlarin
yerlestirilebilmesi i¢in yol gosterici veriler olarak degerlendirildi.

Calismamizda diabetik ayak olgularinin ¢gogunun (n:37, %61.7) erkek oldugu
saptand1. Pinar’in arastirmasinda diabetik ayak enfeksiyon nedenlerinden biri olan
gangrenin kadinlarda %46 (n:12) oraninda goriilirken erkeklerde %54 (n:14)
oraninda goriildiigii tespit etmistir (49). Ayak enfeksiyonlarinin erkek diabetiklerde
daha fazla gorildigli bircok arastirmaci tarafindan saptanmistir. Miiftiioglu
calismasinda enfeksiyonlu olgularin %68.2’sinin, Ozyazar ise %75’inin erkek
oldugunu yaymlamiglardir (50,51). Gokel’in ¢alismasinda da diabetik ayak
enfeksiyonu olan olgularin %52.5’inin (n:21) erkek, %47.5’inin (n:19) ise kadin
oldugu bildirilmistir (52). Bu verilen literatiir bilgileri, ¢alismamiz sonucunda elde
edilen bulgular1 desteklemektedir (Tablo 1).

Caliymamizda diabetik ayak olgulari icerisinde erkek olgu sayisinin daha
fazla olmasmin nedeni diistiniildiigiinde; toplam 23 kadin olgudan 21’inin ev hanimi1
olmas1 ve toplam 37 erkek olgunun 29’unun serbest meslek sahibi olmasi, Serbest
meslekle ugrasan erkek olgularm ise tlimiiniin tarla, bag, bahge isiyle ugrasmasi

dikkati cekmistir. Bu nedenle daha fazla aktif olarak ¢aligtigini tespit ettigimiz erkek
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diabetik olgularin ayaklarinin daha fazla travmaya maruz kaldigi diisiiniilebilir.
Ancak boyle bir sonuca ulasilabilmesi icin daha genis bir diabetik popiilasyonda
diabetik ayak enfeksiyonu olan ve olmayan farkli yasam tarzi ile yasayan olgular
arastirilarak erkek ve kadin cinsiyet arasindaki farkli ve benzer 6zelliklerin ortaya
konmasi gerekir.

Caliymamizda diabetik ayak enfeksiyonu olan olgularin énemli bir kisminin
(N:27, %45) 45-65 yas arasinda oldugu tespit edildi. Isve¢’te yapilan bir arastirmada
diabetik ayak iilserlerinin goriilme yasi ortalama 66 yil olarak bildirilmistir (53).
Diabetik ayak iilserlerinin bati toplumlarinda diabet tanisindan itibaren 18 yil ve
sonrasinda goriildiigii bildirilmektedir (47). Savas ve arkadaglarmnm yaptig1 bir
calismada ise bu siire ortalama 14,4 yil, Gokel’in ¢alismasinda 12,6 yil olarak
bildirilmistir (51,52). Bizim ¢aligmamizda diabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarimn,
diabet tanis1 konali gegen siireyi 5 yil, 6-10 yil, 11-20 y1l ve 20 yildan fazla seklinde
4 grupta inceledik. Hastalarm ¢ogunlugu (n:27, %45) 11-20 yildir diabet teshisi olan
olgulardi ve c¢alisma grubumuzun yas ortalamasi 60,86+11,4 yildi. Bizim
grubumuzda ayak iilserlerinin daha erken yasta gorilmesi diisikk sosyo-ekonomik
diizey, egitim ve saglik hizmetlerindeki sorunlar ile iliskili olabilir. Olgularimizin
%63,3’1iniin (n:38) ilkokul egitimi almamis veya hi¢ okur-yazarliginin olmamasi bu
diistincemizi desteklemektedir. Literatiirde olgularin yas1 ve diabet siiresi i¢in bizim
aragtirmamiz ile benzer sonuglanan arastirmalarin da oldugu izlenmistir. Vijay ve
arkadaglarinin diabetik ayak infeksiyonlarmin profilini belirlemek i¢in 374 olgu ile
yaptiklar1 ¢aligmada olgularin ortalama diabet siiresinin 10,9+7,7 yil ve yas
ortalamalarinin 54,9+9,4 yil oldugunu saptamisglardir (54). Oyibo ve arkadaslar ise
ilk defa diabetik ayak infeksiyonu ile basvuran olgular1 incelediklerinde yas
ortalamasinin 56,6+12,6 ve ortalama diabet siiresinin 15,4+9,9 yil oldugunu tespit
etmislerdir (55).

Diabetik bireyin egitim durumu ve kiiltiirel diizeyi, diabetin kontrolii ve
hastaligin yonetimi agisindan biiylik 6nem tasir. Calismamizda olgularin %35’inin
(n:21) okur-yazar olmadigi, %28,3’tinin (n:17) okur-yazar ve %36,7’sinin (n:22)
ilkokul ve tstli O6grenim gordiigii tespit edildi. Olgularimiz ig¢inde okur-yazar
olmayanlar ile ilkokul ve iistii 6grenim gorenler arasinda diabetik ayak bakimi ile

ilgili sorulara verilen dogru yanit ortalamalar1 yoninden istatistiksel olarak anlamli
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bir fark vardi. Ogrenim diizeylerinin bilgi puanlar1 iizerinde etkili oldugu goriilmiis
ve okur-yazar olmayanlari dogru yanit verme oraninin diger iki gruptan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Esen’in arastirmasinda da yiiksek egitim diizeyine sahip
diabetiklerin diabetik ayak ile ilgili bilgi dizeylerinin daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (56).

Hipertansiyon ve DM beraberligi sik goriilen bir durumdur. Diabetik
olgularda hipertansiyon prevalanst non-diabetik populasyondan 1,5-2 kat daha
yiiksektir. Hiperinsiilinemi ve damar direncinde artma, hipertansiyon olusumunda rol
oynayan baslica faktdrlerdir (57). Insiilinin periferik etkilerine karsi olusan direng
hiperinsiilinemiye yol agmakta, hiperinsiilinemi sonucu olugan hipoglisemi egilimi
obeziteyi tetiklemekte, obezite sonucu artan yag dokusu da insiilin direncinin
artmasina katkida bulunarak diabete gidisi hizlandirmaktadir (58). Olgularimizin
%97,0’si hastanelerin ¢esitli servislerinde yatmaktaydi. Tiim olgularm % 41,7’si
hipertansif olmasina ragmen %71,7’sinin kan basmci1 Ol¢iimlerinin yiiksek olmasi
dikkati cekmektedir. Diabet ve hipertansiyon arasindaki iliskilerin metabolik
temelleri oldugu ve diabetik bireye bu agidan yaklasilmasi gerektigi unutulmamalidir
(58). Bu olgularin hipertansiyon yoniinden degerlendirilmesine 6zen gosterilmeli ve
hastalar beslenme aligkanliklari, egzersizin tiirii ve zamani, ila¢ kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bdylece olgularm siirekli motivasyonu saglanarak egitimin
devamlilig1 ve bireyin kendi tedavisine aktif katilimi saglanmis olacaktir (57).

Calismamizda olgularin saglik giivencelerinin diabet hakkindaki bilgi
diizeyleri lizerine etkisi olup olmadig arastirildi. Saglk giivencesinin olmasinimn bilgi
diizeyi yoniinden etkili olabilecegini diisiindiik. Fakat olgularmn %96.7°sinin (n:58)
saglik giivencesi varken, %3,3’linilin (n:2) saglik gilivencesi yoktu. Saglik giivencesi
olmayan olgularin sayist ¢ok diisiik oldugundan bu konuda istatistiksel analiz
yapilamadi. Olgularm bilgi diizeylerinin saghk giivencesi tipine gore dagilimi
incelendiginde ise SSK-Bagkur-Emekli Sandig1 tipi saglik giivencesi olan olgularla
yesil kartli olgularin bilgi diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi. Yesil kart sahibi olgularin bilgi diizey ortalamalar1 diger
grup olgularina gore daha diisiik bulundu. Calismamizda saglik giivencesinin, bilgi
diizeyleri iizerinde etkili oldugu tespit edildi. Saglik giivencesi tipinin olgularin bilgi

diizeylerine olan etkisi ile ilgili olarak literatiirde baska bir veriye ulasamadik. Yesil
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karta sahip olgularin sosyo-ekonomik durumunun diisiik olmasi, ilaglarin1 bu kart
yardimi ile alamamasi, bu kart ile sadece hastaneye yatis ve bu siire zarfinda yapilan
tedavi masraflarinin karsilanmasi gibi nedenlerle olgularmn yeterli saglik hizmetine
ulagsmada sorunlar yasamasinin bilgi diizeyleri iizerinde etkin olmus olabilecegi
distiniilmiistiir.

Diabet kontrol sikligi diabet tedavisinde uyum kriterlerinden birini
olusturmaktadir ve metabolik kontroliin saglanmasinda 6nemlidir. Bu nedenle tedavi
takip programi standardize edilmistir. Buna gore diabet kontrol siklig1 ayda 1 kez
olacak sekilde onerilmistir (59). Esen’in arastirmasinda olgularin %53,42°nin ayda 1
kez kontrole gittigi belirlenmis (56), bizim arastirmamizda ise olgularin ancak
%3,3’linlin (n:2) ayda 1 kez diabet kontrolii i¢in doktora gittigi, %95’inin ise (n:57)
diizenli kontrole gitmedigi tespit edilmistir. Diabetli bireye ve onlarin bakimlarindan
sorumlu olan aile bireylerine hastaligin bakimini ve yonetimini 6gretmek diabet
tedavi planinin bir pargasidir (24). Olgularimizin dizenli diabet kontroltine gitme
oranimnin bu kadar diisik olmasinin, olgularimizin diabet ve olusabilecek
komplikasyonlar1 hakkinda saglik personelinden yeteri kadar bilgi alamamis olmalar1
ve olgularimizin biiyiik bir ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin diisiik olmasmdan
kaynaklandigmi diisiiniiyoruz. Olgularimiza daha 6nceden diabet ve/veya diabetik
ayak enfeksiyonu ile ilgili bilginin %58,3 olguda (n:35) doktor tarafindan,
%1,7’sinin (n:1) hemsire tarafindan bilgi verildigi, %40’mda (n:24) ise hi¢ bilgi
verilmediginin tespiti bu diisiincemizi desteklemektedir. Ayrica olgularimizin 6nemli
bir kismmimn diabetin retinopati, nefropati ve noropati gibi komplikasyonlarinin
kendilerinde var olup olmadig1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 da tespit edilmistir.
Calismamizda olgularin diabet kontrolii i¢in daha ¢ok (%81,7) ikinci basamak saglik
kuruluslarini tercih ettikleri, birinci basamak saglik kuruluslarini tercih edenlerin
oraninin ancak %38,3 oldugu saptanmistir. Diabetin yayginligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda birinci basamak saglik hizmetlerinin diabet kontrolii i¢in daha
fazla 6n plana ¢ikarilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Atabek’in yaptigir bir arastirmada olgularin 6grenim diizeyi yiikseldikge
diabet ile ilgili daha ¢ok yaym izledikleri saptanmistir (60). Esen’in arastirmasinda
vakalarm %98,63liniin diabet ile ilgili bir dernege iiye veya yayma abone

olmadiklar1 belirtilmistir (61). Bizim ¢alismamizdaki olgularm %100’Unin (n:60)
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diabetle ilgili hicbir dernege iliye veya yayina abone olmadigi gorilmiistiir.
Olgularimizin 6grenim diizeylerinin diisiik olusu, diabet hakkinda saglik personeli
tarafindan yeterince bilgilendirilmemis olmalar1 ve sosyo-ekonomik dizeylerinin
diisiik olmas1 nedeniyle boyle bir sonug ¢iktigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda diabetik ayak enfeksiyon nedeninin olgularin %50’sinde (n:30)
biil gelisimi oldugu ve ¢alismaya katilan tiim olgularin %18,3’linde (n:11) parmak
veya orta taban seviyesinde amputasyon yapilmis oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
diabetik ayak enfeksiyonu gelisen olgularin, ayak lezyonlarina bakim ve diabetik
ayak ile ilgili tutumlarinin olmas1 gerektigi gibi olmadiginm1 akla getirmektedir. Bu
durumu baz alarak daha 6nce amputasyon uygulanmis olgu grubunun diabetik ayaga
kars1 tutumlarinin, yasadigi kotii tecrilbeden oOtiirii amputasyon uygulanmamis olan
olgu grubunun tutumlarina gére daha iyi olabilecegi diisiiniilerek bu iki grup arasinda
diabetik ayakla ilgili tutumlar1 yoniinden karsilastrma yapildi. Olgularin diabetik
ayaga karsi tutum yoniinden sorulan sorulara verdikleri ortalama dogru yanitlarin
sayist incelendiginde her iki grup arasinda bir fark olmadigi izlendi. Amputasyon
yapilan olgularda dogru yanit oraninin amputasyon yapilmayanlara gore daha fazla
cikmamasi yasanilan kotii tecriibenin, gerekli egitimin gerektigi gibi verilmedigi
takdirde bir faydasi olmadigimi gdstermekte, kotii tecriibelerin olgularin sorunlarina
yaklagmmini degistirmeye yetmedigine isaret etmektedir.

Arastirmamizda olgularin tutum sorularina verdikleri ortalama dogru yanit
sonuglarma gore, mesleklerinin hastaliklarma karsi tutumlari tizerinde etkili oldugu
goriildi. Bu farkliliga neden olan meslek gruplari, emekli, serbest meslek ve ev
hanim1 gruplartydi. Emekli olanlarin tutum sorularina verdikleri ortalama dogru yanit
sayilarinin, ev hanimlarinin ve serbest meslek gruplarinin tutum ortalamasidan daha
yiikksek oldugu tespit edildi. Bizim aragtirmamizda ev hanimi ve serbest meslek
grubundaki olgularin 6grenim ve sosyo-ekonomik dizeyinin emekli olgulara goére
daha diisik oldugu, tutumlart yoniinden mevcut farkliigin bu sorundan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonugta egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin
bilgiye ulagsmadaki basarilar1 da daha yiiksek olacaktir. Bilgiye ve uzman Kisilere
ulasabilen bireylerin hastaliklarma karsit tutumlar1 da digerlerinden daha farkl
olacaktir. Finlandiya’da yapilan bir ¢ok c¢alismada bir yil boyunca podiatrist grubu

tarafindan takip edilen hastalarin diabetik ayak bakimi konusundaki bilgi ve
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tutumlari, kendi ayak bakimini kendilerinin yaptig1 gruba oranla anlamli olarak daha
iyl bulunmustur (62). Bu konuda egitim ve uzman bir kisi ile iletisim igerisinde
olmanin 6nemi ¢ok biiytiktiir.

Calismamizdaki olgularin %50’si tedaviye uyuyorken, %50’si tedaviye
uymuyordu. Arastirmaya katilan olgularin diabet tedavisine uyup uymamasina gore,
ortalama dogru tutum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(P<0,05). Tedaviye uyum gosteren olgularin ortalama dogru tutum oranlar1 diger
gruba gore yuksek bulundu. Sonugta olgularin tedaviye uymasi, diabet konusunda
egitim aldiginin ve tedaviye uyumun dnemini anladiginin bir gostergesidir. Burada
tedaviye uyan olgularin %70°1 hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmis olgulardi. Diabet
tedavisine uymayan olgularin ise %531 diabet egitimi almamist1.

Olgularin tedavisine uyumlarmi ve hastaliklarma karsi tutumlarini etkileyen
egitimin yani sira bir diger faktor ise yasam kaliteleri olabilir. Bunla ilgili yapilmis
calismalarda arkadas ve aile destegi, okul ve is ortami ve hatta dini inang¢larin etkili
olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (63).

Calismamizdaki olgularin %86,7’si diabetik ayak konusunda bilgi almak
istediklerini %13,3°1 ise bilgi aimak istemediklerini, bilgi almak isteyen grubunsa
%98’1 birebir kargilikli anlatilmasini istediklerini ifade etmislerdir. 160 olgudan
olusmus Pmar’in arastrmasinda da diabetik ayak enfeksiyonu yalmizca 29 olgu
olmasina ragmen tiim olgularin %83,8’1 ayak komplikasyonlarindan korunma ile
ilgili daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmislerdir. En ¢ok bilgi edinmek
istedikleri konu ise %51,5 oranla tedavi ve bakim olmustur (49). Calismamizda
diabetik ayak olgularinin %13,3’{inlin ve Pmar’in ¢alismasinda tespit edildigi gibi
tiim diabetiklerin %16,2’sinin ayak bakimi konusunda egitim almay1 reddetmesi bu
olgularin  psikolojik destege ihtiyag duyduklarinin bir gostergesi olarak
diistiniilmistiir. Diabetiklerde basta depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olmak tizere
ruhsal bozukluklarin genel populasyona oranla daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(64). Diabet tedavisinde psikososyal zorlanmalarin rolii gbzardi edilmektedir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar diabetin ortaya ¢ikmasinda ve ozellikle kontrol altina
alinamayan diabetin tedavisinde psikososyal etkenlerin roliine dikkat edilmesi
gerektigini gostermektedir (65). Diabet ekibinde bir psikiatristin de bulunmasi

olgularin ekip ile kooperasyonlarinin daha iyi olmasmi saglayacak, diabetiklerin
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ilerideki donemlerde yasayabilecekleri ek saglik problemlerinin azaltilmasinda ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

Calismamizda olgularimizin %1,7’si eve brosiir yollanmasi, %85’1 birebir
anlatilmasi1 yoluyla egitim verilmesini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda da hasta merkezli, gruplar halinde veya tek tek tim olgulara egitim
verilmesinin glisemik kontrolii iyilestirdigi, yeme ve egzersiz davranislarini, uyumu

ve diabetik semptomlar1 daha iyi hale getirdigi tespit edilmistir (66).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
Diabetik ayak enfeksiyonu olan bireylerin diabetik ayak hakkindaki bilgi diizeyleri
ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan bu caligmada su sonuglar elde
edilmistir.

Arastirmaya katilan diabetik ayak infeksiyonu olan bireylerin biyudk
cogunlugu 45-65 yas (%45.0’1)) arasindaydi. Arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunu da erkekler (%61.7’si) ve evli olanlar (%80.0°1) olusturmaktayd:.

Arastirmaya katilanlarm ¢ogunlugunu ilkokul ve dsttd okul mezunu
(%36.7°s1) ve serbest meslekle ugrasanlar (%48.3’1) olusturmaktaydi.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu diabet suresi 11-20 yil
arasinda olanlar (%45.0°1) ve tedavi sekli insiilin olanlar da (%85.0°1) olusmaktaydi.
Katilimcilarin biiyiik gogunlugunu SSK-Bagkur-E.Sandigi’na bagh kisiler (%63.3’1)
ve aktif olarak caligmayan kisilerden (9%96.7°si) olusmaktaydi.

Olgularin %:41,7’sinde hipertansiyon, %15’inde koroner arter hastaligi
Oykiisii mevcut iken, %53,3°l retinopati, %65°1 nefropati, %30’u ise ndropati olup
olmadgig konusunda bilgi sahibi degildi. %58,3’ii biiylik ¢cogunlugu kendisinde
hipertansiyon Oykiisii olmadigini (%58.3’l)) ve koroner arter hastalik Oykiisii
olmadigint (%85.0°1) biliyorken, retinopati (%53.3’li) ve nefropati (%65.0°1)
Oykiisiiniin mevcut olup olmadigmi bilmemektedir.

Katilimcilarin %23.3’linde yiiksek seker komasi ve %38.3’linde diisiik seker
komas1 6ykiisii vardi.

Olgularin %95 gibi blylUk c¢ogunlugu diizenli olarak kontrol amagli bir
hekime basvurmuyordu. Kontrole gidilen yerlerin ise ¢ogunlukla %81,7 devlet ve
SSK hastaneleri oldugu saptandi.

Kalitimeilarin ancak %350’sinin ilag tedavilerine uymaktaydi. Ayrica olgularin
cogunlugunun (%53.3’1) diyetlerine uymadigi saptandi.

Olgularin ¢ogunlugu doktor tarafindan bilgilendirilmigken (%58.3°{1) hemsire

tarafindan bilgilendirilme (%1.7’s1) oran1 ¢ok azdi.
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Olgularn tiimii (%100.0) diabetle ilgili hi¢cbir dernege iiye veya yayina abone
degildi.

Olgularm biliylk c¢ogunlugu kendi kendine seker kontrolii (%68.3’)
yapmamaktaydi.

Olgularin higbirinin idrarda glikoz takibi yapmadigi tespit edildi.

Ayak enfeksiyon sayist 3 veya daha az sayida olan hastalar (%71.6)
cogunluktaydi.

Diabetik ayak enfeksiyonlarmin en ¢ok biil gelisimi (%50.0) sonucu olustugu
saptandi.  Katilimcilarin = %18,3’tine  amputasyon uygulanmigti, amputasyon
yapilmamis bireyler ise %81.7’sini olusturmaktayd.

Arastirmaya katilan olgularmn tutum sorularma verdikleri ortalama dogru
yanitlarin 6grenim diizeyine gore dagilimi incelendiginde; 6grenim diizeylerinin
tutum {izerine etkili oldugu gorildii.

Arastrmaya katilan olgularm tutum sorularmma verdikleri ortalama dogru
yanitlarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde; emekli olanlarin tutumlariin
ev hanimlarmm ve serbest meslek gruplarinin tutumlarindan daha iyi oldugu tespit
edildi.

Arastrmaya katilan olgularm tutum sorularmma verdikleri ortalama dogru
yanitlarin diabet tedavisine uymalarina goére dagilimi incelendiginde; diabet
tedavisine uyan olgularin tutumlarinin tedaviye uymayan olgularin tutumlarina gore
dahaiyi oldugu tespit edildi.

Olgularin ayak enfeksiyonu sayilarina gore tutum sorularma verdikleri
ortalama dogru yanitlarin dagilimi incelendiginde anlamli bir fark bulunamadi.

Katilimcilarin amputasyon uygulanmis olanlarla amputasyon uygulanmamis
olanlar1 arasinda tutum sorularina verdikleri ortalama dogru yanitlarm dagilimlari
incelendiginde anlamli bir fark saptanmadi.

Arastirmaya katilan olgularin bilgilerine yonelik sorulara verdikleri ortalama
dogru cevaplarmin, saglik giivencesine gore dagilimi incelendiginde SSK-Bagkur-
E.Sandig1 tipi saglik gilivencesi olan olgularin yesil karth olgulara gore daha fazla

dogru yanit oranlarinin oldugu bulundu.
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Arastirmaya katilan 6grenim diizeyi ve mesleklerine gore bilgilerine yonelik
sorulara verdikleri ortalamadogru yanit oranlar1 yoniinden incelendiginde okur-yazar
olmayanlarin okur-yazar ve ilkokul ve iistii mezunlarma gore daha diisik, emekli
olanlarmm ise ev hanimlar1 ve serbest meslek sahiplerine gore daha yiiksek dogru yanit
oranina sahip oldugu izlendi.

Olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun diabetik ayak konusunda bilgi amak

(%86.7’s1) istedigi ve %85 inin egitim i¢in birebir anlatimi tercih ettigi saptandi.
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6.2. Oneriler

1. Diabetes mellitus kronik, tedavisi olmayan, kisinin yagamini tamamen
etkileyebilecek boyutta komplikasyonlari olan bir hastalik olmasi nedeni ile diabet ve
diabetik ayak egitimi programlar1 yasam boyu siirdiiriilmelidir.

2. Tum diabetik bireylere, diabetik ayak olusumunu kolaylastiran durumlar,
diabetik ayagin belirtileri ve diabetik ayak bakimi hakkinda egitim verilmelidir.

3. Diabetik bireyin, diabet egitimi ve diabetik ayak bakimi egitimi sosyo-
kiiltiirel diizeyine gore ele alinmali ve anlayabilecekleri diizeyde bilgi verilmelidir.

4. Diabetik bireylere diabet egitimi veren kisiler, konuda deneyimli ve her
seviyede sosyo-kiiltiirel diizeye ulasma becerisi olan saglik personelleri olmalidir.

5. Hemsireler, diabetiklerin sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi  olmalari,
hastaliklar1 ve komplikasyonlarina yonelik mevcut olan yanlis tutumlarinin
diizeltilmesi ve dogru aligkanliklarin kazandirilmasi amaciyla egitim vermelidir.

6. Hemsireler diabetik bireylerin ayak muayenelerinde aktif rol oynamali ve
bu hastalara yonelik bakim planlar1 gelistirmelidirler. Diabetik ayak ekibinin aktif bir
iiyesi olmalidirlar.

7. Diabetik bireylerde depresyon ve anksiyete bozukluklari sik goriilmektedir.
Eger diabetik birey diabet egitimi aldig1 halde tedavisine ve bakimima uymuyorsa
depresyon yoniinden degerlendirilmelidir.  Psikiyatrik  degerlendirme i¢in
psikiyatriste yonlendirilmelildir.

8. Diabet dernekleri hastanin giinliik streslerle bas etme esigini yiikselten,
yalniz olmadiklarim1 ve sorunlar i¢in pratik c¢oziimler bulabileceklerini anlatip
hissettiren ve onlar icin ¢ok gerekli olan psikososyal destegi saglayabilen
kuruluslardir. Diabetik birey bu derneklere liye olmasi konusunda desteklenmelidir.

9. Diabet egitimi, ¢evresel uyaranlarin az oldugu bir ortamda, kisiye 6zel ve
geri bildirim alinarak yapilmalidir.

10. Diabetik ayak komplikasyonu hasta kendine dikkat etmedigi ve

hastaligina kars1 yanlis tutumunu degistirmedigi siirece yagsami boyunca birden ¢ok
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defa olabilmektedir. Bu nedenle diabet egitimi ve diabetik ayak bakimi egitimi

periyodik olarak tekrarlanmalidir.

11. Hemsirelerin, diabet egitimindeki aktif roliiniin yayginlastiriimasi ve tim
hastanelerde ihtiyaca gore degismek iizere en az bir diabet egitim hemsiresinin

yetistirilmesi gerekir.
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GORUSME CETVELI

. Hastanin Cinsiyeti: () Kadmn () Erkek
. Hastanin Medeni Durumu: ()Evli ()Bekar ()Dul
. Hastanm Boyu:

. Hastanin Yast: 45vealt1  45-65aras1 65 ve Ustl
. Tansiyonu kag? ..........ccceeeeee .140/90> 140/90<

1
2
3
4. Hastann Kilosu:
5
6
7. Saglik giivencesi var mi1?
(

) Evet
() Hayrr

8. Saglik gilivencesi nedir?

() SsSK
() Bag-kur
() Emekli sand1g1
() Yesil kart
9. Hastanin Ogrenim Diizeyi : () Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() ilkokul mezunu
() Orta 6gretim
() Yiiksek 6gretim
10. Hastanin Meslegi : () Ev hanimi

() Emeli
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() Memur
(1) Serbest
11. Caligma Durumu:
() Aktif ¢alistyor
() Calismryor
12. Hipertansiyonu var mi?
() Evet
() Hayrr
13. Kalp krizi gegirdiniz mi?
() Evet
() Hayr
14. Kalbinizde damar tikaniklig1 oldugu hi¢ sdylendi mi?
() Evet
() Hayr
15. Tlk diabet taniniz konulali kag y1l oldu? (Diabet siiresi)
()5Swyl
() 6-10 y1l aras1
() 11-20 y1l arast
() 20 yildan fazla
16. Diabetinizin kontrolii i¢cin ne siklikta doktora basvuruyorsunuz?
() Aydal kez
()2aydalkez
()3aydalkez
()6aydalkez

()12 ayda 1 kez
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() Dlzenli kontrole gitmiyor

17. Diabet kontrollerini nerede yaptirtyorsunuz?

() Universitelerin diabet poliklinikleri

() Devlet hastaneleri ve SSK

() Saglik ocag1

() Ozel hastane, dispanser, 6zel doktor

18. Su andaki diabet tedavinizin sekli agagidakilerden hangisidir?
(1) Sadece diyet tedavisi

() Agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandirici harig)

() Insiilin

() Agizdan alan seker diisiiriicii hap + insiilin

( ) Daha once agizdan alinan seker diisiiriicii hap tedavisindeyken, su an insiilin

tedavisi

19. Diabet tedavinize uyuyor muydunuz?

() Evet

() Haynr

() Bazen uyuyordum

() Bazen uymuyordum

20. Diyabete iliskin herhangi bir egitim programina katildiniz mi1?
() Evet

() Hayir
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21. Diabet ve/veya diabetik ayak enfeksiyonu ileilgili size hig bilgi verildi mi?
() Evet

() Hayrr

22. Eger verildi ise kim tarafindan verildi?

() Doktor

() Hemsire

23. Kendiniz kan sekeri ve/veya idrarda seker i¢in kontrol yapiyor musunuz?
() Evet

() Hayrr

24. Diabet diyetiniz hakkinda;

() Evde yemek piserken benim diyetim géz oniinde bulundurulur

() Evde ne piserse diyetime uygun olsun ya da olmasin onu yerim

() Evde diyetime uygun yemek pisirilirse de ben diyetime uymam, istedigim bagka

seyleri de yerim

25. Diyabetle ilgili herhangi bir dernege {iye veya yayina abone misiniz?
() Evet

() Hayrr

26. Kaginct ayak enfeksiyonunuz?

27. Amputasyon yapilmis m1?

() Evet

() Hayr

28. Yapilmissa seviyesi...... () Parmak () Ortataban () Bilek
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29. Bacak ve ayak jimnastigini her giin yapiyor musunuz?

() Evet
() Haymr

30. Ayaklarmizi her giin yikiyor musunuz?

() Evet
() Haymr

31. Ayaklarmizi yikadiginiz suyun 1sisin1 dnceden kontrol eder misiniz?
() Evet

() Hayr

32. Ayaklarmizi yikarken kullandiginiz suyun 1lik olmasina dikkat eder misiniz?
() Evet

() Hayir

33. Her ayak yikama sonrasinda parmaklarinizi da kuruluyor musunuz?

() Evet
() Haymr

34. Ayaklarmiza krem veya talk pudra kullantyor musunuz?

() Evet
() Haynr

35. Her giin ayaginizda ¢atlak, yara, renk degisikligi olup olmadigini ve tirnaklarinizi
kontrol eder misiniz?
() Evet

() Hayrr

36. Ayak tirnaklarinizi diiz ve fazla kisa olmayacak sekilde mi kesersiniz?

() Evet
() Hayrr

37. Merserize corap giymeye 0zen gosterir misiniz?
() Evet
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() Hayr

38. Yalin ayak evde veya disarida yiirlir miisiiniiz?

() Evet

() Hayr

39. Corapsiz terlik veya agik ayakkabi giyer misiniz?
() Evet

() Hayrr

40. Ayaginiza tam uyan ve yuvarlak burunlu ayakkabi kullanmaya dikkat eder
misiniz?

() Evet

() Hayrr

41. Ayakkabinizi giyerken i¢ini kontrol eder misiniz?

() Evet
() Hayr

42. Ayaklarinizda ufak bir yaralanma oldugunda doktorunuza bagvurur musunuz?

() Evet
() Hayr

43. Diabetik ayak enfeksiyonu nedeni:
() Yanik

() Biil gelisimi

() Yabanc1 madde batmasi

() Sik1 ayakkabi1 nedeniyle travma
() Tirnak batmasi

() Nasir
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44. Hig yliksek seker komas1 gegirdiniz mi?
() Evet

() Hayr

45. Hig diisiik seker komasi gegirdiniz mi?
() Evet

() Hayr

46. Diabetin diger komplikasyonlar1 geligmis mi?
- Seker hastaligina bagl goz hasar1 var nm?

() Evet

() Hayrr

() Bilmiyorum

() Hi¢ g6z muayenesi yaptirmadim

- Seker hastaligina bagl bobrek hasar1 var mi?

() Evet

() Haynr

() Bilmiyorum

() Hig bu yonden incelenmedim

- Seker hastaligina bagh duyu kusuru var mi?

() Evet

() Haymr

() Bilmiyorum

() Hig bu yonden incelenmedim

47. Diabetlilere 6zel ayak jimnastigi var midir?

() Evet
() Hayrr
() Bilmiyorum

48. Diabetli hastalarin ayaklarinda diger insanlara oranla daha sik yaralanma olur
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mu?
() Evet
() Hayrr

() Bilmiyorum

49. Sigara icen diabetik hastalarin ayaklarinda, igcmeyen diabetik hastalara nazaran
daha sik yaralanma olur mu?
() Evet

() Hayr
() Bilmiyorum

50. Diabetli hastalar diizenli ayak bakimi yapmalt midir?
() Evet

() Hayr
() Bilmiyorum

51. Ayaklarmizin tabanlarmizi ayna yardimiyla mi daha iyi kontrol edilir?

() Evet
() Hayr
() Bilmiyorum

52. Diabetli hastalarin ayaklarinda ¢ikan yaralar daha mi1 zor tedavi edilir?
() Evet

() Hayr
() Bilmiyorum

53. Diabetli hastalarin ayaklarinda olan kii¢iik yaralar daha kisa siirede biiylir ve
derinlesir mi?

() Evet
() Haynr

() Bilmiyorum
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54. Diabetli hastalarin ayaklar1 ¢ikan yaralardan dolay1 kesilmek zorunda

kalabilir mi?
() Evet

() Haymr

() Bilmiyorum

55. Diabetli hastalarin ayaklarindaki yaralar gergekte goriindiiklerinden daha
blyUk olur mu?

() Evet
() Hayrr
() Bilmiyorum

56. Diabetik ayak konusunda bilgi almak ister misiniz?
() Evet

() Hayrr

57. Onerileriniz nelerdir?

() Kurs agilsin

() Eve brosiir yollansin

() TV, radyo programlar1 yapilsin
() Cesitli aktiviteler ile anlatilsin

() Yok
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