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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Ayak Saghg Durumu ve Ayak Oz Bakim Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Foot Health And Foot Self Care Activities of Individuals With Type 2 Diabetes

Oktay AZAK?, Meryem KILIC?

(074

Bu caligmada, Tip 2 diyabetli bireylerin ayak
sagligi sorunlari ve ayak 0z bakim aktiviteleri
degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayict ve kesitsel
tirde olan ¢alisma, Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri
arasinda vakif {iniversitesi hastanesi endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart polikliniginde yiiriitildii.
Aragtirmaya 202 Tip 2 diyabetli birey katildi. Veriler,
tanitic1 ozellikler, ayak 6z bakim aktiviteleri ve ayak
muayene formu ile toplandi. Verilerin analizinde
ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, Ki-Kare ve
Mann Whitney U testi kullanild:.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin  yas
ortalamasi 59,43+12,54 yil, diyabet siiresi 9,65+7,00
yil, %55,9 (113)’unun erkek, %44,1 (89)’inin kadin,
%36,6 (74)’smin okuma yazma bildigi belirlendi.
Diyabetli bireylerin %69,8’inin ayaginda kuruluk,
%23,8’inde g¢atlak, %49,0’unun tirnaklarin1 diiz
kestigi, en yiiksek oranda ayaklarinda yanma ve
karmmcalanma, uyusma gibi sikayetler yasadigi
belirlendi. Yasi, sistolik kan basinci ve diyabet siiresi
yilksek olan, egitim ve gelir seviyesi diisiik olan,
diyabet diginda kronik hastaligi, diyabete bagli gelisen
komplikasyonu ve HbAlc degeri > %7,5’in iizerinde
olan diyabetli bireylerin istatistiksel agidan daha fazla
ayak sorunu yasadigi belirlendi (p=0,009, p=0,002,
p=0,006, p=0,000, p=0,005, p=0,004, p=0,001).
Diyabetli bireylerin ayaginda ¢ogunlukla kuruluk
sikayeti yasandiklart (141, %069,8) fakat, yiiksek
oranda nemlendirici kullanmadiklar1 (88, %43,6) ve
tirnaklarii kontrol etmedikleri (101, %50) belirlendi.

Calisma sonucunda, diyabetli bireylerin c¢esitli
ayak sorunlar1 yasadiklar1 ve dogru olmayan ayak
bakim davraniglarinin oldugu belirlendi. Diyabetli
bireylerin diizenli araliklarla ayaklarinin muayene
edilerek, ayak sorunlarma yonelik bakim ve tedavi
almalart i¢in ydnlendirilmesi ve dogru ayak bakimi
uygulamalar1 konusunda egitilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak sagligi, ayak 6z bakimu,
Tip 2 diyabet, diyabetik ayak, hemsirelik

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the foot
health problems and foot self-care activities of
individuals with Type 2 diabetes. This descriptive and
cross-sectional study was conducted in a foundation
university hospital's endocrinology and metabolic
diseases outpatient clinic between January 2021 and
May 2021. A total of 202 individuals with Type 2
diabetes participated in the study. Data were collected
with introductory features, foot self-care activities,
and foot examination form. Mean, standard deviation,
frequency, percentage, Chi-square and Mann Whitney
U tests were used in the analysis of the data.

Mean age of individuals with diabetes
participating in the study was 59.43£12.54 years,
duration of diabetes was 9.65+7.00 years, 55.9% (113)
male, 44.1% (89) female, 36.6% (74) ) was literate. It
was determined that 69.8% of individuals with
diabetes had dry feet, 23.8% had cracks, 49.0% cut
their nails straight, and the highest rate of complaints
such as burning, tingling and numbness in their feet. It
was determined that diabetic individuals with high
age, systolic blood pressure and diabetes duration, low
education and income level, non-diabetic chronic
disease, diabetes-related complications, and HbAlc
value > 7.5% had statistically more foot problems
(p=0,009, p=0,002, p=0,006, p=0,000, p=0,005,
p=0,004, p=0,001). It was determined that individuals
with diabetes mostly experienced dryness in their feet
(141, 69.8%), but they did not use moisturizers at a
high rate (88, 43.6%) and did not control their nails
(101, 50%).

As a result of the study, it was determined that
individuals with diabetes experienced various foot
problems and had incorrect foot care behaviors. It may
be recommended to examine the feet of individuals
with diabetes at regular intervals, to guide them to
care and treatment for foot problems, and to train them
on correct foot care practices.

Keywords: Foot health, foot self-care, Type 2 diabet,
diabetic foot, nursing
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GIRIS

Diyabet, tiim diinya da goriilme siklig
giderek artan, olusturdugu akut ve kronik
komplikasyonlarla insan yasamini tehdit
eden kronik metabolik bir hastaliktir.!
Diyabete bagli gelisen ayak sorunlar1 ve buna
bagli olusan sakatliklar, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte, morbidite,
mortalite oranlarini arttirmaktadir.? Yasanan
ayak sorunlarina bagh gelisen diyabetik ayak
tilserlerinin yillik insidansinin %2 civarinda
oldugu tahmin edilmekte ve yasam boyu
insidans1t %19 ile %34  arasinda
degismektedir. Bir {iilser basarili bir sekilde
iyilesse bile, iyilesmeden sonraki ilk yilda
%40 ve ilk 3 yilda %65 tekrarladigi rapor
edilmistir.®>  Kanser istatistikleri ile
karsilastirildiginda, diyabetik ayak
tilserlerinde alt ekstremite ampiitasyonu
gecirmis bireylerin son 5 yillikk O6liim
oranlarinin endise verici oldugu
goriilmektedir.* Tiirkiye’ de bir milyondan
fazla diyabetli bireyde diyabetik ayak iilseri
ve yarim milyon bireyde de diyabetik ayak
enfeksiyonu bildirilmistir.>

Diyabetik ayak {ilserleri bireylerin hem
kendisine, hem de iilke ekonomisine ciddi
yiikk olusturmaktadir. Cavanagh aktardigina
gore; bes farkli i{ilkede degerlendirilen
diyabetik ayak maliyetlerinin, hasta basina
3.096 ile 107.900 dolar1 arasinda degistigi
belirtilmektedir.® Diinya genelinde diyabet
tedavisinin dogrudan maliyeti 2017'de 237
milyar dolardir ve bu maliyetin ticte biri alt
ekstremite komplikasyonlar1 icin
harcanmaktadir.* Saglik Bakanligi’nin 2012
yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de diyabet tedavi
ve komplikasyon giderleri ic¢in harcanan
paranin 10 milyar TL oldugu ve bunun
icerisinden diyabetin komplikasyonlart icin
harcanan paranin %16’sinin diyabetik ayak
komplikasyonlari i¢in harcandig1
bildirilmistir.’

Diyabetli bireyler nasir, tirnak batmasi,
ayak deformitesi, mantar enfeksiyonu ve
periferik duyusal noropati, anjiopatiye bagli
hissizlik, yanma, batma, iisiime gibi ¢esitli
ayak sorunlar1 yasamaktadir.81!

Diyabete bagl gelisen ayak sorunlarimin
ve neden oldugu ampiitasyonlarin iyi bir

ayak bakimi, egitim ve multidisipliner bir
ekip yaklasimi  ile  Onemli  oranda
azaltilabilecegi belirtilmektedir.*? Diyabetik
ayagin onlenmesinde diger énemli nokta ise,
diyabetli bireyin dogru ayak 6z bakim
davranig1 gostermesidir. Diyabetli birey;
giinliik ayak bakimini, ayakkabi1 kontroliinii,
tirnak kesimini, ayakkabi ve ¢orap sec¢imini,
uygun ayak bakim iirlinlerini, ayagini1 nasil
korumasi gerektigini ve ayak sagligini
olumsuz etkileyecek durumlarin  neler
oldugunu bilmeli ve yeterli 6z bakim
aktivitesi gosterebilmelidir.? Literatiirde 6z
bakim yetersizliginin diyabetik ayak tilserleri
icin risk faktorii oldugunu tespit eden
calismalar yer almaktadir.®*?" Riskli ayagin
belirlenmesi, diizenli gbzlenmesi, uygun
ayakkabi, egitim ve risk olusturan durumlarin
tedavi edilmesi; diyabetik ayak {ilserlerinin
onlenmesinin temel prensiplerindendir.?

TC Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020
cercevesinde, diyabetik ayak sorunlarinin
onlenmesi énemli hedeflerden biri olmustur.’
Fakat diyabette ayak problemlerinin
Onlenmesine  yonelik  gosterilen  caba
yetersizdir. Diyabetik ayak, diyabet yonetimi
ile 1lgili diger konularin yaninda ihmal edilen
bir konudur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
cogunlukla diyabetli bireylerin sadece ayak
bakim  davraniglarimin  degerlendirildigi
belirlenmistir.>'*'’ Bu c¢alismalarda ayak
muayenesi degerlendirmesi ile genel ayak
sagligt  durumuna iliskin  verilere yer
verilmedigi goriilmektedir.

Diyabetli bireylerin ayak sorunlarinin ve
uygun olmayan ayak bakim davranislarinin
daha ayak muayenesi ile elde edilen objektif
bulgular ¢ergevesinde degerlendirilmesi,
uygun tedavinin baglatilmas1 ve ayak bakim
egitiminin ~ verilmesi  O6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir.>>  Bu  nedenle  bu
calismada ayak muayenesi ile tespit edilen
ayak sorunlarinin ele almmasi, tek tek
onermeler seklinde degerlendirilen ayak
bakim davraniglar1 ve ayak sorunu yasama
durumu arasinda iliskiye yonelik sonuclara
yer verilmesi agisindan daha kapsamli bir
calisma oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu
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calismanin diyabetli birey niifusunun yogun
oldugu bir ilde yiiriitiilmesi, yine bu bolgede
bu c¢alisma konusu ile ilgili g¢aligmalarin
sinirl1  olmasi  nedeniyle, elde edilen
sonuglarin 6nemli oldugu soylenebilir. Elde
edilen sonuglar diyabetik ayak iilserlerinin

Onlenmesi icin hem bolgesel, hem de i¢in
ulusal stratejilerin  belirlenmesi, bilimsel
literatiire  katki  saglamasi  agisindan
Oonemlidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici tiirde planland.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep ilinde bir vakif
tiniversitesi hastanesinin endokrinoloji ve
metabolizma  hastaliklar1  polikliniginde
yiritildi. Arastirma verileri, Ocak 2021-
Mayis 2021 tarihinde toplandi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, veri toplama
tarihleri igerisinde aragtirmanin yliriitildigi
hastanenin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar poliklinigine basvuran,
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan,
diyabetli bireyler olusturdu. Orneklem hesab1
icin G power kullanilarak gii¢ analizi yapildi.
IWGDF 2015 rehberinde diyabetik ayak
goriilme insidans1 %4 referans alinarak, Tip 1
hata 0.05, gii¢=0.80, etki biylkligi-W=
0.2618, sapma pay1 %4 olacak sekilde
hesaplama yapildi. Buna gore, minimum
orneklem biiyiikliigii 188 olarak hesaplandi.®
Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
202 hasta dahil edildi. Arastirmaya alinma
kriterleri; 18 yas tlzeri, Tip 2 diyabeti olan,
Tiirkce konusan ve Tiirkge anlayan diyabetli
bireylerden olusmaktadir.
Veri Toplama Formlari

Veriler, “Tanitict Ozellikler Formu”,
“Diyabetik Ayak Muayene Formu”, “Ayak
Oz Bakim Aktiviteleri Formu” ile toplandu.
Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda  hazirland1.®1%1%21  Formun
birinci boliimiinde; yas, cinsiyet, egitim,
calisma ve ekonomik durumu, yasadigi yer,
sigara kullanma durumunun degerlendirildigi
sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde;
hastalik siiresi, ek kronik hastalik, diyabete
bagli komplikasyon, Hemoglobin Alc
(HbA1c) degeri (hastaneye gelisi sirasinda
hekim kontroliinde istenen HbA1C degeri
dikkate alind1) ve antropometrik oOlc¢limler

(boy, kilo, Beden Kiitle Indeksi-BKI ve
sistolik ve diyastolik kan basinci), {lser
Oykistli, kan sekeri takibi, egzersiz yapma,
ayagin muayene edilme durumu, saglik
kontrolii, beslenme diizenine uyma ve
diyabette ayak bakimi egitimi alma, ayak
sorununa ¢oziim arama sekline iliskin sorular
yer almaktadir.
Diyabetik Ayak Muayene Formu

Muayene kapsaminda koruyucu duyu
kayba, cilt (cilt rengi, sicaklik, nasir ve 6dem
varligi), nabizlar (tibialis posterior, dorsalis
pedis), ayak hijyeni, tirnak kesimi, hissedilen
ayak sikayetleri, vibrasyon algisi, ayak

sorunlart  (catlak, mnasir, kuruluk, iilser
ampiitasyon) ayakkabi uygunlugu
degerlendirildi.??%

Ayak Oz Bakim Aktiviteleri Formu

Literatiir ¢ercevesinde hazirlanan bu form,
diyabetli  bireylerin ayak 06z bakim
davraniglarinin degerlendirilmesi icin
gelistirildi.>1%11:2425 Form 18 adet maddeden
olusmaktadir. Maddeler her zaman, bazen ve
hi¢cbir zaman seklinde ¢l likert tipindedir.
Maddelerin degerlendirmesi say1 ve yiizde
iizerinden yapilmistir. Formda; giinliik ayak
bakimi (yikama, nemlendirme, kurulama,
tirnak kesimi), ayak gozlemi (1s1, renk, yara,
tirnaklarin ~ kalinlagmas1  ve  batmasi),
ayakkab1 kontrolli, giyilen ayakkabinin
ozelligi, ¢orap tercihi gibi ayak 06z bakim
aktiviteleri degerlendirilmektedir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Endokrinoloji  poliklinigine gelen ve
aragtirma kriterlerine uyan diyabetli bireylere
arastirmanin amaci aciklanarak
bilgilendirilmis  goniillii  olurlar1  alindi.
Diyabet hemsiresi sertifikasina sahip olan
arastirmaci tarafindan “Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Ayak Oz Bakim Aktiviteleri
Formu” yliz yiize gorisiilerek uygulandi.
Antropometrik ve kan basinct 6lgiimleri
yapildi. Calisma Oncesinde  dlgiimlerde
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kullanilan cihazlarin kalibrasyonu yapildi.
Formun doldurulmasi yaklasik 10 dk siirdii.
Sonrasinda arastirmact tarafindan diyabetli
bireylerin ayak ve bacak bdliimleri agik
kalacak sekilde ayak muayenesi yapildi.
Ayak muayenesinde nabiz, 6dem ve ayak cilt
1s1s1  degerlendirmesi elle yapildi. Uygun
ayakkab1 ayagin seklini alan ve ortopedik
tabanlig1 olan ayakkabi olarak
degerlendirildi. Periferik duyusal néropati
128 Hz diyapazon ile titresim algilamasi hissi
degerlendirildi. Diapozon testi, birinci
parmagin distal falanksinin (veya halluks
yoksa bagka bir parmagin) dorsal tarafindaki
kemikli bir kisma uygulandi ve hasta iig
temastan en az ikisini hissetmiyor ise,
titresim  duyusu kaybi pozitif olarak
degerlendirildi.*?
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunluguna
Kolmogorov Simirnov normallik testi ile
bakildi. Verilerin analizinde, diyabetli
bireylerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek igin
sayl, yilizde dagilimi, ortalama, standart
sapma analizleri yapildi. Diyabetli bireylerin
tanitict  Ozellikleri, ayak 06z  bakim

uygulamalarinin ve ayak sorunu yasama
durumunun karsilastirilmasinda ki-kare testi,
stirekli degiskenlerin ayak sorunu yasama
durumu ile karsilastirilmasinda ise Mann-
Whitney U testi  kullanildi.  Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde p<0,05 baz
alind1.
Arastirmanin Stmirhliklar: ve
Genellenebilirligi

Arastirmadan  elde edilen sonugclar,
calismaya  katilan  diyabetli  bireylere
genellenebilir. Aragtirmanin tek bir hastanede
yiiriitiilmesi  noropati  testi i¢in sadece
diapozonun kullanilmas1 ve periferik dolasim
ve ayak 1sis1 degerlendirmesinin palpasyon

yontemi  ile  yapilmast  arastirmanin
siurliligidir.
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritildigi Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulundan 21.01.2020
tarihinde 2021/01 No’lu ve vakif iiniversitesi
hastanesinden izni alindi.  Arastirmaya
baslamadan  Once  diyabetli  bireylere
calismanin amaci hakkinda bilgi verilip
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Tamtict Ozelliklerinin Ayak Sorunu Yasama Durumu ile Karsilastirilmas:

Bagimsiz Degiskenler (n=202)

Ayak sorunu yasama

Evet Hayir Toplam X2/ p*

n % n % n % n %
Yas
<65 yas 137 665 117 66,5 20 335 137 67,8 16123837/
>65 yas 65 335 59 76,9 6 231 65 32,2 '
Cinsiyet
Kadin 89 44,1 76 85,4 13 14,6 89 44,1 0645217:;
Erkek 113 55,9 100 88,5 13 115 113 55,9 '
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmeyen 62 30,7 59 95,2 3 4.8 62 30,7 13.053/
Okuma-yazma bilen/Ilkokul 74 36,6 64 86,5 10 13,5 74 36,6 0 005
Ortaokul 38 18,8 34 89,5 4 10,5 38 18,8 '
Lise ve Universite 28 13,9 19 67,9 9 32,1 28 13,9
Calisma durumu 0,308/
Caligtyor 68 337 58 85,3 10 14,7 68 33,7 0 579
Calismiyor 134 66,3 118 88,1 16 11,9 134 66,3 '
Ekonomik durum 8 465/
Gelir giderden az 66 32,7 64 94,7 2 3,0 66 32,7 0 004
Gelir gidere denk 136 67,3 112 82,4 24 17,6 136 67,3 '
Yasadi1 yer
il 180 89,1 156 86,7 24 13,3 180 89,1 1,001/
ilge 5 25 4 80,0 1 20,0 5 2,5 0,606
Koy 17 8,4 16 94,1 1 5,9 17 8,4
Sigara kullanma
Kullantyor 12 5,9 11 91,7 1 8,3 12 59 0,266/
Kullanmryor 168 83,2 146 86,9 22 13,1 168 83,2 0,875
Birakmig 22 10,9 19 86,4 3 13,6 22 10,9

*X2:ki kare testi, n:sayi, %: yiizde,
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Tablo 1’e gore; aragtirmada yer alan
diyabetli bireylerin %55,9’unun erkek,
30,7’sinin  okuma-yazma  bilmedigi,
%66,3’lniin ~ ¢alismadigl,  %32,7’sinin
gelirinin giderinden az oldugu, %89,1 inin
ilde  yasadigi,  %83,2°sinin  sigara
kullanmadig1 saptandi. Diyabetli bireylerin
demografik bilgileri ile ayak sorunu
yasama durumlart  karsilastirildiginda;
okuma yazma bilmeyen (59-%95,2) ve
gelir diizeyi disik olan (64-%94,7)
diyabetli bireylerin daha fazla ayak sorunu
yasadigi belirlendi (p=0,005) (p=0,007)
(Tablo 1).

diyabete bagli ayak sorunlarinin yasanmasi
acisindan  risk  olusturmaktadir.'6:2627
Diisiik egitim diizeyi dogrudan bir ayak
sorunu yasama nedeni olmayabilir ancak,
hastalarin ayak bakim davraniglarinin
farkinda olmasi a¢isindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.’? Tiirkiye gibi egitim
diizeyi diislik olan gelismekte olan iilkeler
icin egitim bir risk faktdri olabilir.
Diyabetli bireylerin ayak saglig1 ve bakimi
icin ekonomik destege ihtiya¢ duyulan bir
kronik hastaliktir. Diyabet hastaliginin
bireylere ve iilke ekonomisine yiikii tiim
diinyaca vurgulanmaktadir.

Arastirma Makalesi
Original Article

Bu calismaya benzer sekilde diisiik
sosyoekonomik durum ve egitim durumu

Tablo 1. (Devami)

Bagimsiz Degiskenler (n=202)

Ayak sorunu yasama

X2/ p*
n % Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Diizenli saghk kontrolii 0427/0
Evet 176 55,9 100 56,8 13 50,0 113 55,9 ' 513{
Hayir 26 441 76 43,2 13 50,0 89 44,1
Farkh kronik hastahk 10,293/
Var 137 67,8 127 92,7 10 73 137 67,8 0,001
Yok 65 322 49 75,4 16 24,6 65 32,2
Diyabete bagh komplikasyon 11,393/
Evet 133 705 124 70,5 9 34,6 133 65,8 0,001
Hayir 67 346 52 29,6 17 65,4 67 34,2
Ayak muayene oyKkiisii
Evet 5 25 5 10 0 00 5 25 On0
Hayir 197 975 171 86,8 26 13,2 197 97,5 '
Ulser oyKkiisii
Evet 0 s 10 100 0 00 10 50 oo
Hayir 192 95 166 86,5 26 13,5 176 95,0 '
Ayak bakim egitimi alma 0913/
Evet 6 3 6 100 0 0,0 6 3,0 1 000
Hayir 196 97 170 86,7 26 13,3 196 97,0 '
Ayak saghgi sorunlan icin ¢6ziim arama
sekli 1,093/
Kendi kendine ¢6zme 194 96 170 87,6 24 12,4 194 96,0 0,275
Saglik personeline bagvurma 8 4 6 75,0 2 25,0 8 40
Diizenli kan glikozu takibi 4.988/
Evet 170 84,2 152 86,4 18 69,2 170 84,2 0 026
Hayir 32 158 24 13,6 8 30,8 32 15,8 '
Diizenli egzersiz yapma 0020/
Evet 17 8,4 15 88,2 2 11,8 17 8,4 1 000
Hayir 185 916 161 87,0 24 13,0 185 91,6 '
Beslenme diizenine uyma
Hig 13 6,4 11 84,6 2 15,4 13 6,4
Cok az 35 173 32 91,4 3 8,6 35 17,3 2,038/
Kismen 98 485 86 87,8 12 12,2 98 48,5 0,772
Oldukga 53 26,2 45 84,9 8 15,1 53 26,2
Cok fazla 3 15 2 66,7 1 33,3 3 15
HbAlc 9,693/
< %75 20 9,9 13 74 7 26,9 20 9,9 0,002
>%7,5 182 90,1 163 92,6 19 73,1 182 90,1

*X2:ki kare testi, HbAlc: Hemoglobin Alc, n:sayi, %: yiizde,

Tablo 1 (Devam)’e gore; diyabet
disinda kronik hastalig1 olan (127-%92,7),

diyabete bagli bir komplikasyonu olan
(124-%70,5), diizenli kan glukozu takibi
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yapan (152- %86,4), HbAlc degeri %7,5
ve tizeri olan  (163-%92,6) diyabetli
bireylerin daha fazla ayak sorunu yasadigi
tespit edildi (p=0,001) (p=0,001) (p=0,026)
(p=0,002) (Tablo 1. Devam).

Buna gore, kendi takip ve bakimini
tistlenen diyabetli bireylerin ayak 6z bakim
aktivitelerinin  de  yiikksek  oldugu
sOylenebilir.  Yapilan bir caligmada,
diyabetik ayak iilseri olan hastalarin kendi
kendine  ayak  bakimimi,  glisemik
kontrolden daha az Onemli gordiikleri
belirlenmistir.?® Sistematik bir literatiir
incelemesinden elde edilen kanitlar, 0oz
bakim uygulamalarinin bireyler tarafindan
onemli olarak algilanmasinin ayak 6z
bakim uygulamalarinin  baslatilmasinda
etkinlestirici bir rol oynadigini
gostermektedir.’® Bu nedenle, 6z bakim

uygulamalarinin Oonemli olarak
algilanmasi, hastalarin Onerilen 6z bakim
uygulamalarini benimseyip

benimsemeyecegi konusunda Onemli bir
belirleyicidir.

Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan benzer
bir caligmada, HbAlc degeri yiiksek olan
bireylerin istatistiksel acidan daha fazla
ayak sorunu yasadigi belirlenmistir.?%%
Literatiirde HbAlc degerinin ytiksekligi,
diyabetik ayak ve ampiitasyon agisindan
risk faktorlerinden biri oldugu
gosterilmistir.3%%! Bu ¢alisma sonuglarmin
literatiir ile paralel oldugu oldugu
sOylenebilir.

Ayak bakim bilgisinin ayak 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesinde dogrudan
iliskisinin oldugu belirlenmistir.2%32 Bu
calismaya katilan diyabetli bireylerin ayak

muayenesi yaptirma ve ayak bakim egitimi
alma durumlarinin ¢ok disik oldugu
belirlendi (Tablo 1 Devami). Bu
caligmanin yapildig ilde yiiriitiilen benzer
bir g¢alismada ayak muayenesi yaptiran
diyabetli birey sayisinin genel olarak diisiik
olmasina ragmen, bu calismaya gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.* Kogakgdl
ve Kilig’m 2019 yilinda Tirkiye’de
diyabet hemsirelerinin ayak muayenesi
yapma  durumlarint  degerlendirdikleri
calismada; diyabet hemsirelerinin
%66.2°sinin ayak muayenesi yaptiklart ve
ayak muayenesi yapmadigin1 belirten
hemygirelerin ise bunun hasta sayisinin fazla
olmasi, is yogunlugu, malzeme arag-gereg
eksikligi, cevre sartlarinin olumsuzlugu,
ayak muayene formunun uzun olmasi, ekip
ya da kurum motivasyonunun yetersizligi
ve  hastanin ayak = muayenesinden
cekinmesi gibi nedenlerden
kaynaklandigini belirtmistir. Bu durum
Tiirkiye i¢in diyabetli bireylerdeki ayak

muayene oranlarinin diisiikliglint
aciklayabilir.
Gokdeniz  (2019)’in  calismasinda

diyabetli bireylerin tgte birinden azimnin
tanidan sonra ayak sorunu yasadig
belirtilmigtir. Bu ¢alismadan farkli olarak,
diyabetli bireylerin ayaginda bir sorunla
karsilasmasi durumunda ¢6ziim olarak ilk
sirada  saglik kurulusuna basvuracagi
belirlenmistir. 101125 Bu caligma
sonucundaki farklilik, diyabette ayak
sorunlar1 ve bakimi ile ilgili egitim alan
diyabetli birey sayisinin ¢ok diisiik olmasi
ile agiklanabilir.

Tablo 2. Diyabetli Bireylerin Yas, HbAlc, Kan Basinci, BKI ve Diyabet Siiresi ile Ayak Sorunu Yasama

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bagimsiz Degiskenler

Ayak sorunu yasama

Evet Hayir ZIp*
Ort SS Min Maks ort SS Ort SS

Yas 59,43 12,54 17,0 92,0 60,39 12,07 52,88 13,88 -2,600/0,009
HbAlc (mg/dl) 9,40 2,10 6,7 16,7 9,50 2,18 8,90 1,69 -1,544/0,123
Sistolik kan basinci 132,18 12,38 100 170 133,7 12,68 126,15 8,03 -2,722/0,006
(mmHg)
Diyastolik kan basinci 67,72 10,25 40 100 67,61 10,52 68,46 8,33  -0,752/0,452
(mmHg)
BKI (kg/m2) 27,24 2,56 19,8 36,9 27,32 2,61 26,73 2,15 -1,130/0,258
Diyabet siiresi (y11) 9,65 7,00 1,0 34,0 10,28 6,96 5,38 6,49 -3,950/0,000

*7: Mann- Whimey U testi; Ort£SS: Ortalama standart sapma; HbAlc; Hemoglobin A, BKI: Beden kiitle indeksi.
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Tablo 2’ ye gore; ayak sorunu yasayan
diyabetli bireylerin diyabet siiresi (10,28 +
6,96), yas ortalamast (60,39 + 12,07)
sistolik kan basinci (133,7 + 12,68) anlaml
oranda daha yiiksekti (p=0,000, p=0,009,
p=0,006). Dominguez-Mufioz ve ark.
(2020) tanimlayict tipteki c¢aligmalarinda
Tip 2 diyabetli bireylerde ayak sagligi
sorunlarmni degerlendirdikleri ¢alismanin
sonuglari, yas ve tam siiresi agisindan bu
calisma ile benzer, BKI sonucu agisindan
ise farklilik gostermektedir. Literatiirde
diyabetik ayak iilserinin BKI ile
iliskilendirildigi  ayrica, tlseri  olan
bireylerin BKI oranlarimin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.3*** Yasla birlikte 6z
bakim diizeyinin azalmasi ve riskli
durumlarin artmasi beklenen bir durumdur.
Bu calismaya benzer sekilde, bir meta
analiz ¢aliymasinda ise BKI ile ayak
komplikasyonu arasinda tutarsizlik oldugu
belirtilmektedir.®

Hipertansiyon diyabete eslik eden ya da
bir komplikasyonu olarak ortaya c¢ikan
hastaliklar arasinda ilk siralardadir.! Bu
calismada da sistolik kan basinci
ortalamasinin hipertansiyon esik degerinde
oldugu ve ayak sorunu yasayan bireylerin
sistolik kan basinct degerinin (133,7 =+
12,68) ayak sorunu yasamayanlara goére
daha yiiksek ve sonucun anlamli oldugu
tespit edildi  (p=0,006) (Tablo 2).
Literatiirde diyabetli bireylerde kan basinci
yiiksekliginin ayak sagligi agisindan risk
faktorii oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir.}4%313 L jteratiirden ve bu
calismadan farkli olarak, Tip 2 diyabette
ayak komplikasyonlar1 risk faktorlerinin
belirlenmesi icin 31 makalenin
degerlendirildigi  bir  meta  analiz
calismasinda;  hipertansiyon  agisindan
sonuglarm tutarsiz oldugu belirtilmisgtir.°

Tablo 3. Diyabetli Bireylerin Ayak Muayene Bulgular: ve Ayak Sorunlari

Ayak muayene parametreleri Sag Sol
n % n %

Parmak ucu 1s1s1 Normal 146 72,3 146 72,3
Sicak 35 17,3 35 17,3

Soguk 21 10,4 21 10,4

Ayak govdesi 1sis1 Normal 146 72,3 146 72,3
Sicak 36 17,8 36 17,8

Soguk 20 9,9 20 9,9

Bacak 1s1s1 Normal 150 74,3 150 74,3
Sicak 33 16,3 33 16,3

Soguk 19 9,4 19 9,4

Parmak ucu nem Normal 147 72,8 146 72,3
Kuru 34 16,8 35 17,3

Terli 19 9,4 21 10,4

Ayak govdesi nem Normal 144 71,3 144 71,3
Kuru 37 18,3 37 18,3

Terli 21 10,4 21 10,4

Bacak nem Normal 150 74,3 150 74,3
Kuru 34 16,8 34 16,8

Terli 18 8,9 18 8,9

Parmak ucu 6dem Var 37 18,3 34 16,8
Yok 165 81,7 168 83,2

Ayak govdesi 6dem Var 44 21,8 45 22,3
Yok 158 78,2 157 77,7

Bacak 6dem Var 50 24,8 52 25,7
Yok 152 75,2 150 74,3

Renk Normal 154 76,2 156 77,2
Kizarik 20 9,9 18 8,9

Soluk 26 12,9 26 12,9

Siyonize 2 1,0 2 1,0

Dorsalis pedis nabz Normal 149 73,8 148 73,3
Zayif 52 25,7 53 26,2

Alinamiyor 1 0,5 1 0,5

Tibialis posterior nabzi Normal 148 73,3 147 72,8
Zayif 53 26,2 53 26,2

Alinamiyor 1 0,5 1 0,5

Hissedilen ayak sikayetleri Yanma 135 66,8
Karincalanma 123 60,8

Uyusma 99 40,9
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Tablo 3. (Devami)

Usﬁme 33 16,3
Agn 82 40,6
Hissizlik 49 24,3
Huzursuzluk 4 2,0
Tirnak kesimi Diiz 99 49,0
Yuvarlak 50 24,8
Diiz ve Derin 37 18,3
Diiz ve Hafif Uzun 9 45
Yuvarlak ve Hafif Uzun 7 35
Vibrasyon algist Normal 161 79,7
Azalmig 38 18,8
Yok 3 15
Tespit edilen ayak sorunlari Catlak 48 23,8
Nasir 9 45
Kuruluk 141 69,8
Acik Ulser 3 15
Ampiitasyon 1 0,5

n:sayt, %: yiizde,

Tablo 3’e gore; diyabetli bireylerin
%72,3’linde sag ve sol ayak parmak ucu ve
ayak govdesi %74,3’linlin sag ve sol
bacakta da 1s1 degisiminin normal oldugu,
%72,8’inde sag parmak ucu, %72,3’linde
sol parmak ucu neminin  normal,
%71,3’linde sag ve sol ayak govdesi
neminin normal  %74,3’linde sag ve sol
bacak neminin normal oldugu, %18,3’linde
sag parmak ucunda %16,8’inde sol parmak
ucunda, %21,8’inde sag ayak gdvdesinde
%22,3’tinlin ~ sol ayak  gdvdesinde
%24,8’inde sag bacakta, %25,7’sinde sol
bacakta 6dem oldugu, %53’liniin dorsalis
pedis ve tibialis pedis nabizlarinin zayif
alindig1 tespit edildi (Tablo 3).

Stolt'un ve ark. (2012)’min yaptig1
calismada yashh  diyabetik  bireylerin
yarisindan  fazlasinda ayakta oOdem,

solukluk, siyanoz oldugu belirlendi. Bu
calismadan farkl1 olarak ise dorsalis pedis,
tibialis posterior nabizlarin yaklasik {igte
birinin alinmadigi belirlenmistir. Bu fark,
calismaya katilan yas grubunun daha geng
olmast ile agiklanabilir. Bu calisma ile
benzer yas grubunun oldugu c¢alismada

nabiz degerlerinin ¢ogunlugunun normal
oldugu tespit edilmistir.*

Periferik duyusal noropatinin 6nemli bir
risk faktorii ve travmaya bagli yara
olusumun temel nedenlerinden oldugu
bilinmektedir.??®  Kocakgsl  (2021)
calismasinda yara agilmasinin sebepleri
arasinda yliksek oranda travma, yanik yer
aldigr Dbelirtilmistir. Bu calismada da
diyabetli bireylerin yaklasik beste birinin
ise vibrasyon duyu algisinin azalmis
oldugu belirlendi (Tablo 3). Bu hasta
grubunun  travmaya  yatkin  oldugu
sOylenebilir.

Literatirde de ¢ogunlukla diyabetli
bireylerin ayakkabi secimlerinin uygun
olmadig1 belirlenmistir.!*'" Bu calismada
da diyabetli bireylerin %28,7’si ortopedik
ayakkab1 giyerken, %23.3’liniin ise terlik
giydigi belirlendi (Tablo 4). Caligmanin
yuriitildiigl bolgede halkin daha cok terlik
tercih ettigi gdzlenmektedir. Terlik
giymek ayagin travmaya maruz kalmasina
neden olmaktadir. Bu durumda diyabetik
ayak {lserlerinin kagmilmaz oldugu
sOylenebilir.

Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Ayak Oz Bakim Aktivitelerinin Ayak Sorunu Yasama Durumu ile
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Karsilastirnlmasi
Oz Bakim Aktiviteleri (n=202) Ayak sorunu yasama
Evet Haywr Toplam X2 /p
n % n % n % n %
Giinliik ayak bakimi yapma
Her Zaman 81 401 71 87,7 10 12,3 81 401 1,656/
Bazen 78 386 70 89,7 8 10,3 78 386 0,437
Higbir Zaman 43 213 35 81,4 8 18,6 43 213
Ayak bakimim kendi yapma
Her Zaman 89 441 77 86,7 12 13,7 89 441
Bazen 73 361 67 91,8 6 8,2 73 361 3,206
Higbir Zaman 40 198 32 80,0 8 20,0 40 198 /0,201
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Tablo 4.(Devam)
Giinliik ayaklar1 gézleme
Her Zaman 77 381 68 88,3 9 11,7 77 381 0,455/
Bazen 88 436 77 87,5 11 12,5 88 436 0,797
Higbir Zaman 37 183 31 83,8 6 16,2 37 183
Ayak ve tabanini 1s1, renk olarak takip etme
Her Zaman 68 337 64 94,1 4 59 68 337 6,941/
Bazen 96 475 83 86,5 13 13,5 96 475 0,031
Higbir Zaman 38 188 29 76,3 9 23,7 38 188
Giinliik ayaklari 1lik su ve sabunla yikama
Her Zaman 66 32,7 60 90,9 6 9,1 66 32,7 1,325/
Bazen 94 465 80 85,1 14 14,9 94 465 0,515
Higbir Zaman 42 20,8 36 85,7 6 14,3 42 20,8
Banyo suyunun sicakligini kontrol etme
Her Zaman 70 347 65 92,9 5 71 70 34,7 3,855/
Bazen 86 42,6 71 82,6 15 17,4 86 42,6 0,146
Higbir Zaman 46 22,8 40 87,0 6 13,0 46 22,8
Ayak parmaklarim kurulama
Her Zaman 73 361 63 86,3 10 13,7 73 361 0,398/
Bazen 81 401 72 88,9 9 111 81 401 0,820
Higbir Zaman 48 238 41 85,4 7 14,6 48 238
Ayaklar icin nemlendirici kullanma
Her Zaman 45 22,3 37 82,2 8 17,8 45 22,3 1,166/
Bazen 81 401 61 88,4 8 11,6 69 401 0,558
Higbir Zaman 88 43,6 78 88,6 10 11,4 88 43,6
Tirnaklari dustan sonra kesme
Her Zaman 86 42,6 77 89,5 9 10,5 86 42,6 0,859/
Bazen 85 421 73 85,9 12 14,1 85 421 0,651
Higbir Zaman 31 153 26 83,9 5 16,1 31 153
Tirnaklar: tirnak makasi ile kesme
Her Zaman 74 36,6 62 83,8 12 16,2 74 36,6 1,479
Bazen 91 450 82 90,1 9 9,9 91 450 10,477
Higbir Zaman 37 18,3 32 86,5 5 13,5 37 19,0
Tirnaklar1  kalinlasma, batma acisindan
kontrol etme 0057/
Her Zaman 26 129 23 88,5 3 11,5 26 129 0 972
Bazen 7% 371 65 86,7 10 13,3 75 371 '
Higbir Zaman 101 50,0 88 87,1 13 12,9 101 50,0
Ayak bakiminda jilet kullanirim.
Her Zaman 4 2,0 2 50,0 2 50,0 4 2,0 3,525/
Bazen 31 153 28 90,3 3 9,7 31 153 0,172
Higbir Zaman 167 82,7 146 87,4 21 12,6 167 82,7
Ciplak ayakla yiiriime
Her Zaman 16 79 55 88,9 9 14,1 64 7,9 0,280/
Bazen 123 60,9 91 88,3 12 11,7 103 60,9 0,869
Higbir Zaman 63 312 30 85,7 5 14,3 35 312
Ayakkabi giyerken i¢ini kontrol etme
Her Zaman 64 317 5 83,3 1 16,7 6 31,7 0,234/
Bazen 103 51,0 136 87,7 19 12,3 155 51,0 0,890
Higbir Zaman 35 17,3 35 85,4 6 14,6 41 17,3
Corapsiz ayakkabi giyme
Her Zaman 6 3,0 14 87,5 2 12,5 16 3,0 1,697/
Bazen 155 76,7 110 89,4 13 10,6 123 76,7 0,428
Higbir Zaman 41 20,3 52 82,5 11 17,5 63 20,3
Ayakkab tercihi
Ortopedik 58 287 53 91,4 5 8,6 58 28,7
Dar-sivri burun 25 124 20 80,0 5 20,0 25 124 16.348/
Terlik 47 233 46 97,9 1 2,1 47 233 0 067
Topuklu 1 0,5 0 0,0 1 100 1 0,5 '
Kosele 271 134 22 81,5 5 18,5 27 134
Spor ayakkabi 43 21,3 34 79,1 9 20,9 43 21,3
Corap tercihi
Sentetik 133 658 115 86,5 18 13,5 133 658 0,581/
Naylon 19 9,4 16 84,2 3 15,8 19 9,4 0,748
Yiinlii ve pamuklu 50 248 45 90,0 45 90,0 50 248
* X2:ki kare testi, n:sayi, %: yiizde
Tablo 4’¢ gore; diyabetli bireylerin 42,6’sinin ayaklar1 i¢in suyun sicakligini

%47,5’inin ayak tabanmi 1s1, renk olarak
bazen takip ettigi, %46,5’inin ayaklarini
bazen giinliik 1ik su ve sabunla yikadigi,

bazen kontrol ettigi, %40,1’inin ayak parmak
aralarimi
ayaklar1

bazen kuruladigi,
igin hi¢cbir zaman nemlendirici

%43,6’s11n
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kullanmadigi, %42,1°’nin bazen tirnaklarin
dustan sonra kestigi, %45’inin tirnaklarini
bazen tirnak makasi ile kestigi, %50’sinin
tirnaklar1 kalinlasma ve batma agisindan
hicbir zaman kontrol etmedigi belirlendi.
Diyabetli  bireylerin  %15,3’inin  ayak
bakiminda bazen jilet kullandig1, %31,7’sinin
her zaman ciplak ayakla gezdigi, %20,3 {iniin
hicbir zaman ayakkabi giyerken i¢ini kontrol
etmedigi, %60,9’unun bazen ¢orapsiz
ayakkabr giydigi, 9%28,7’sinin ortopedik
ayakkabi, %65,8’sinin sentetik corap tercih
ettigi belirlendi (Tablo 4).

Literatiirde, ayak bakim davraniglar
acisindan ¢iplak ayak gezme, tirnak kesimi,
ayakkab1 iginin kontrolii, ayagi nemlendirme,
ayak bakiminda tehlikeli ara¢ kullanimi,

ayakkabi1 ve corap sec¢imi gibi konularda
davranis degistirme problemleri yasadiklari
ve 0z bakim davranislarinin diisiik oldugu
belirlenmistir.®1%:142024 Bu calismada
diyabetli bireylerin yarisindan fazlasinin orta
diizeyde bir ayak bakimi gergeklestirdikleri
goriilmektedir. Bu c¢aligmada ve diger
caligmalarda da benzer sekilde ayak ile ilgili
yasanan sikayetler arasinda en fazla ayakta
kuruluk olmasina karsin, diyabetli bireylerin
¢ogunlugunun nemlendirici kullanmamasi
dikkat  cekicidir.>'%*?*  Bu  olumsuz
sonuclara ragmen ayak bakim davranislari
egitim ve iyi bir hasta takibi ile diizeltilebilir
davraniglardir. Kilig ve Karadag’in (2020)
calisma sonuclar1 da bunu destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir.*

SONUC VE ONERILER

Diyabetli bireylerin ayak saghigi ve 0z
bakim  aktivitelerinin  degerlendirilmesi
amaglanan bu c¢alismada; ayak 0z bakim
aktivitelerinin yeterli oldugu belirlenen hasta
gruplar1 oldugu gibi; 6zellikle diyabetik ayak
iilserine neden olabilecek olumsuz ayak
bakim davraniglarinin (terlik giymek, ayak
kurulugu, yasadigr ayak sorunu ile ilgili
saglik personelinden destek almamak, ayak
bakim egitimi  eksikligi, nemlendirici
kullanmama, ayakkabi tercihi, yanlis tirnak
kesimi gibi) calismaya katilanlarin 6nemli bir
kisminda hala devam ettigi belirlendi.
Egitimin ve kendi kendine glukoz takibi
yapan hastalarin ayak bakim davranislarinin
daha iy1 oldugu, ayak sorunu yasama ile; yas,
diyabet siiresi, sistolik kan basinci, egitim
durumu, ekonomik durum, diyabet disinda
kronik hastalik varligi, diyabete bagh
komplikasyonu arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlendi.

Bu dogrultuda, ayak muayenesinin; ayak
sorunlarinin ve ayak bakim davranislarinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktér oldugu ve
diyabetli bireyin ilk tan1 aldig1 andan itibaren
ayak muayenesinin yapilmasi, diyabetik ayak
risk diizeyinin belirlenmesi ve tespit edilen
ayak sorunlarinin tedavisi icin
yonlendirilmesi  gerekmektedir.  Ozellikle
ulusal diizeyde bu takibin yapilabilecegi
siirdiiriilebilir sistemlerin olusturulmas1 ve
yeterli saglik personelinin saglanmasi ¢ok
Oonemlidir. Planlanacak yeni ¢alismalar igin
diyabetli  bireylerin ayak  sorunlarinin
Onlenmesine yonelik kanit diizeyi yliksek
calismalarin  yiiriitiilmesi,  6zellikle bu
¢alismalarin saglik sistemine
entegrasyonunun saglanarak, kalite
tyilestirme calismalarinin  yapilmast  ve
sonuglarinin paylasilmasi 6nerilmektedir.
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