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OZET Amac: Arastirmanin amact, Tip 2 diyabetli bireylerin ayak ba-
kimi davraniglarii belirlemekti. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma ta-
nimlayici arastirma tipinde uygulandi. Arastirma Kasim 2016-May1s
2017 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde
gerceklestirildi. Orneklem grubunu, 340 Tip 2 diyabetli birey olusturdu.
Arastirmanin verileri Bilgi Formu, Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkili-
lik Olgegi (DABOO) ve Ayak Bakimi Davrams Olgegi (ABDO) ile top-
landi. Bulgular: Arastirmaya katilan, Tip 2 diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 53,1149,57 olup ¢ogunlugu (%60) kadindi. Katilimcilarin
DABOO puan ortalamasmin 37,89+12,66, ABDO puan ortalamasinin
50,3249,97 oldugu ve aralarinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu
bulundu (r=0,707; p=0,000). Katilimcilarmn egitim durumu, gelir dii-
zeyi, diyabet kontrol sikligi, diyabetik ayak bakimi egitimi alma du-
rumu, ayak yarasi olugsma durumu, diyabetik ayak nedeniyle hastaneye
yatma durumuna gére DABOO ve ABDO puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Sonug¢: Katilimcilarn
diyabetik ayak 6z etkililiklerinin ve ayak bakimi davranislarinin yeter-
siz oldugu ve egitim durumu, gelir durumu, kontrole gitme sikligi, egi-
tim alma durumu, ayak yarasi olusma ve diyabetik ayak nedeniyle
hastanede yatma durumuna gore farklilik gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; ayak bakimi; 6z etkililik;
Tip 2 diyabet; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine foot
care behaviors of individuals with Type 2 diabetes. Material and
Methods: The study was carried out in descriptive research Type. The
study consisted between November 2016 and May 2017 in a training
and research hospital in istanbul. The sample group consisted of 340
individuals with Type 2 diabetes. The data of the study were collected
with the Information Form, Diabetic Foot Care Self-Efficacy Scale
and Foot Care Behavior Scale. Results: The mean age of the patients
with Type 2 diabetes was 53.11+£9.57 and the majority (60%) were
female. The mean score of the Diabetic Foot Care Self-Efficacy Scale
of the participants was 37.89+12.66, and the mean score of the Foot
Care Behavior Scale was 50.32+9.97, and there was a positive rela-
tionship between them (r=0.707; p=0.000). There was a statistically
significant difference between participants' educational status, income
level, frequency of diabetes control, diabetic foot care education, foot
injury status, hospitalization status due to diabetic foot, and mean
scores of scales (p<0.05). Conclusion: It was determined that the di-
abetic foot self efficacy and foot care behaviors of the participants
were insufficient and differed according to the educational status, in-
come status, frequency of going to control, educational status, foot
wound formation and hospitalization due to diabetic foot.

Keywords: Diabetic foot; foot care; self efficacy;
Type 2 diabetes; nursing

Diyabet, tiim diinyada ve tilkemizde goriilme
siklig1 giderek artan ve siirekli tibbi bakim ve egitim
destegi gerektiren, kronik bir saglik problemidir. Di-
yabetin, akut ve kronik komplikasyonlar1 mortalite
ve morbidite oranlarini artirarak bir yandan hastala-
rin ve ailelerin yagam kalitesini diisiirmekte, diger
yandan iilke ekonomisine agir yiikler getirmektedir.'?

Noropati ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin neden
oldugu diyabetik ayak tilserleri de 6zellikle alt eks-
tremite amputasyonlarina ve mortalite artisina neden
oldugu i¢in hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesi-
nin bozulmasina, tedavi maliyetinin ciddi diizeyde
yiikselmesine yol agmaktadir.!~* Diyabetli bireylerde,
amputasyon oraninin, diyabetli olmayanlara gore 10-
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20 kat daha yaygin oldugu ve diinyanin herhangi bir
yerinde her 30 sn’de bir alt ekstremite veya alt eks-
tremitelerden herhangi bir kismimnin ampiite edildigi
bildirilmektedir.*¢ Amerikan Diyabet Birligine gore
tiim tedavi yontemleri ve egitim girisimlerine karsin
diyabetli bireylerde diyabetik ayak yarasi nedeniyle
alt ekstremite amputasyonlar1 %60-70 oranindadir.!
Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde yapilan
amputasyon sayisi yilda 12.000 dolaylarindadir.’
Bunun 6nemli bir kismini, diyabete bagli amputas-
yonlar olusturmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula Sistemi kayitlarina gore diyabetik ayak ya-
ras1 ve enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in yapilan harca-
malarin 475 milyon TL olan tutari, kardiyovaskiiler
ve norolojik hastaliklara yapilan harcamalardan sonra
3. sirada yer almaktadir.’

Diyabetik ayagin, tedavi segenekleri smirli ve
iyilesme siireci zor oldugu igin dzellikle ayak bakimi
egitimi ve diyabetik ayak yaralarin1 6nleme biiyilik
onem tagimaktadir.’’ Diyabetik ayak, uluslararasi
konsensus raporuna gore de diyabetik ayak yoneti-
minin temel taglar1 olarak riskli ayagin muayenesi ve
diizenli izlem ilk sirada yer almaktadir.!” Tiim bun-
lara karsilik, ayak iilserlerinin diizenli hasta egitimi
ile dnlenebilecek bir komplikasyon oldugu vurgulan-
maktadir. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda, meta-
bolik kontrol ve taramaya ek olarak, diyabetlilerin
kendi kendine ayak muayenesi konusunda tesvik
edilmesi ve ayak bakimina yonelik bilgi ve becerile-
rinin gelistirilmesinin ayak yarasi insidansini azalt-
mada etkili oldugu belirtilmigtir.!>*

Diyabetli bireylere verilen ayak bakimi egitim-
leri ile onlarin ayak 6z bakiminin gelistirilmesi miim-
kiindiir. Ayak 6z bakim egitimi verildiginde, diyabetli
bireylerin ayak 6z bakimu ile ilgili bilgilerinin art-
181, 6z etkililik ve davraniglarinin iyilestigi ve ayak
yaras1 oranlarinin azaldigi ¢aligmalarla gdosteril-
migtir.®!""!* Diger taraftan yapilan ¢alismalar diya-
betli bireylerin ayak bakimina iligkin bilgilerinin
eksik ve ayak davranislarinin yanlis veya yetersiz ol-

dugunu gostermektedir.!>!?

Bu dogrultuda, bu arastirma Tip 2 diyabetli bi-
reylerin ayak bakimina iligkin 6z etkililiklerinin ve
bakim davranislarinin belirlenmesi amaciyla uygu-
lanmustir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma tanimlayici arastirma tipinde uygulandi.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da Marmara Univer-
sitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
Kasim 2016-Mayis 2017 tarihlerinde basvuran, yata-
rak veya ayaktan tedavi goren Tip 2 diyabetli birey-
ler olusturdu. Arastirmanin 6érneklemi evreni bilinen
orneklem formiilii kullanilarak hesaplandi. Hastaneye
yatarak ve ayaktan tedavi olmak iizere bagvuran Tip
2 diyabetli bireylerin son 3 aylik toplam sayisi
(n=2.478) evren kabul edilerek 6rneklem sayisi he-
sapland1. Tiirkiye, Tip 2 diyabet prevelans1 %13,7’ye
gore (Satman ve ark., 2013) %95 giiven aralig1 ve
hata pay1 %S5 ile 6rneklem biiytikligli n=329 olarak
bulundu.?® Olusabilecek veri kayb1 g6z oniinde bu-
lundurularak hesaplanan 6rneklem sayisinin %5 faz-
lasina ulagilmasi hedeflendi (n=345). En az 1 y1l 6nce
Tip 2 diyabet tanisi alan, 18-65 yas arasinda arastir-
maya katilmay1 kabul eden Tip 2 diyabetli bireyler
arastirmaya dahil edildi. Okuryazar olmayan, isitme
ve gorme engeli olan 5, Tip 2 diyabetli birey arag-
tirma dis1 birakildi ve aragtirma 340 katilimci ile ta-
mamlandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veriler Bilgi Formu, Diyabetik Ayak Ba-
kimi1 Oz-Etkililik Olgegi (DABOO) ve Ayak Bakimi
Davranis Olgegi (ABDO) ile toplandi. Verilerin top-
lanmasinda yiiz ylize goriisme yontemi kullanildi.
Goriismeler diyabet polikliniginde ve yatan hasta
servislerinde uygun bir goriisme odasinda yapildi ve
20-30 dk siirdii.

Bilgi Formu: Bu form, bireylerin sosyodemo-
grafik ozelliklerini ve hastaliklarina iliskin verileri
iceren 15 sorudan olusmaktaydi.

DABOO: DABOO Quarles tarafindan 2005’de
gelistirilmis Likert tipi bir dlgektir.2' Olgek Tiirk top-
lumuna Biger tarafindan 2014’de uyarlanmugtir.
Olgek 9 maddeden olusmaktadir ve “hig yeterli gor-
milyorum=0" ve “cok yeterli gériityorum=10" sek-
linde belirtilen 11 rakamli gorsel dlgek iizerinde



Giilten KARAHAN OKUROGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):87-95

degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 90’dir. Olgekten
alinan puan artikca diyabetik ayak 6z etkililik diizeyi
artmaktadir. Biger’in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0,86 olarak bulunmustur.”? Bu arastir-
mada ise 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak
bulundu.

ABDO: Borges tarafindan 2007°de gelistirilen
Ayak Bakimi Gézlem Rehberi,”> ABDO olarak Biger
tarafindan 2014°de uyarlanmustir.>* Olgek 15 madde-
den olusmaktadir. Olgegi olusturan 15 ifade 1=hicbir
zaman, 2=ara sira, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman
yaptyorum seklinde belirtilen gorsel dlgek iizerinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75°dir. Olgekten
alinan puan artikca ayak bakimi davraniginin iyi ol-
dugu, azaldikca ayak bakimi davraniginin kotii oldu-
gunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisini 0=0,83 olarak saptanmistir.>* Bu arastir-
mada ise 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 a=0,80 ola-
rak bulundu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, elektronik ortamda SPSS (Statistical Package
for Social Science) 15 paket programi ile degerlen-
dirildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile grup i¢i dagi-
limlarin  normalligi  degerlendirildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, frekans, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayic istatistiklerin yani
sira Bagimsiz Gruplarda t-testi, One-Way ANOVA ve
Pearson Korelasyon testi kullanildi. Tiim sonuglar,
%95’lik gliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diize-

yinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi. Arastirmanin etik kurul onay1
alind1 (Karar no: 93, Tarih: 7.11.2016) ve verilerin
toplanacagi hastane i¢in gerekli onay alindi (Karar
no: 35778018-774.98). Ayrica DABOO ve ABDO
icin Bicer’den kullanim izni alindi. Aragtirmaya ka-
tilacak bireylerin onamlar1 alindi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin yas or-
talamas1 53,11 (standart sapma=9,57) ve ¢ogunlugu
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(%60) kadindi. Katilimcilarin gogunlugunun (%44,4)
ilkdgretim-ortadgretim mezunu oldugu belirlendi.
Katilimeilarin diyabet siiresi ortalamasinin 9,86
(standart sapma=7,27) oldugu, %48,8’inin oral anti-
diyabetik ilag¢ ve insiilin tedavisini bir arada kullan-
dig1, sadece %32,1’inin 3 ayda 1 diizenli doktor
kontroliine  gittigi  belirlendi.
%83,5’inin ayak bakimi hakkinda egitim almadig1

Katilimcilarin,

tespit edildi. Ayak bakimu ile ilgili egitim alanlarin ise
yarisinin (%51,8) egitimi diyabet hemsiresinden al-
dig1 belirlendi. Katilimcilarin %25,6’sinin ayaginda
herhangi bir yara olustugu, sadece %38,5’inin diyabe-
tik ayak nedeniyle hastaneye yattig1 belirlendi. Kati-
limcilarin  sadece %30,6’sinin  daha oOnce ayak
muayenesi oldugu, bu muayenenin ¢ogunlukla
(%87,5) hekim tarafindan yapildig saptandi (Tablo
1).

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin
DABOO toplam puan ortalamasinin 37,89 (standart
sapma=12,66) oldugu, ABDO toplam puan ortala-
malarinin ise 50,32 (standart sapma=9,97) oldugu
tespit edildi. Katilimeilarin, DABOO ve ABDO top-
lam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiglii
bir iligki oldugu goriildi (r=0,707; p=0,000) (Tablo
2).

Katilimeilarm yaslari ile DABOO ve ABDO
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadig:
tespit edildi (p>0,05). Diyabet siiresi ile DABOO
(r=-0,143, p=0,008) puan ortalamasi arasinda da ne-
gatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilirken,
ABDO (p>0,05) toplam puan ortalamas1 arasinda an-
laml1 bir iliski olmadig1 saptandi. Katilimeilarin cin-
siyetlerine gére DABOO toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05). Ka-
tilimcilarin egitim durumlari ile DABOO (F=9,903;
p=0,000) ve ABDO (F=10,292; p=0,000) toplam
puan ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu, egi-
tim seviyesi “lise” olanlar ile “liniversite ve lizeri”
olanlarin okuma yazma bilmeyenlere gore ve ilkokul
mezunu olanlara gére DABOO ve ABDO puan orta-
lamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.
Katilimeilarin gelir durumlari ile DABOO (F=24,68;
p=0,000) ve ABDO (F=39,191; p=0,000) toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, “ge-
liri giderinden fazla” olanlarin “geliri giderine esit
olanlar” ve “geliri giderinden az olanlara” gore
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=340).
Bulgular n %
Yas (OrtalamaSS) 53,11£9,57
Cinsiyet Kadin 204 60
Erkek 136 40
Egitim Okuryazar degil 65 19,1
ilkdgretim 202 59,4
Lise 46 13,5
Universite ve Gizeri 27 79
Gelir durumu Gelir giderden fazla 31 9,1
Gelir gidere esit 224 65,9
Gelir giderden az 85 25
Diyabet siiresi (OrtalamaSS) 9,86+7,27
Diyabette uygulanan tedavi yontemi Sadece beslenme tedavisi 28 8.2
Oral antidiyabetik tedavi 137 40,3
OAD+Insilin tedavisi 166 48,8
Tamamlayici tedavi 3 0,9
Tedavi almiyor 6 1,8
Diyabet kontrolii igin doktora bagvurma sikligi 3 aydan az 118 347
3 ayda 1 defa 109 32,1
6 ayda 1 defa 73 21,5
Yilda 1 defa 40 11,8
Ayak bakimi hakkinda egitim alma durumu Evet 56 16,5
Hayir 284 83,5
Egitimini veren saglik profesyoneli Diyabet egitim hemsiresi 29 51,8
Klinik egitim hemgiresi 12 214
Hekim 15 26,8
Ayakta herhangi bir yara olma durumu Evet 87 256
Hayir 253 74,4
Diyabetik ayak nedeniyle hastaneye yatis durumuna Evet 29 8,5
Hayir 31 91,5
Daha 6nce ayaginin muayene edilme durumu Evet 104 30,6
Hayir 205 60,3
Hatirlamiyorum 3 91
Ayak muayenesini yapan saglik profesyoneli Hemgire 13 12,5
Hekim 91 87,5
Toplam 340 100

SS: Standart sapma; OAD: Oral antidiyabetik tedavi.

DABOO ve ABDO puan ortalamalarmin anlamli dii-
zeyde yiiksek oldugu saptandi. Katilimeilarin, kont-
rol siklig1 ile DABOO (F=5,201; p=0,002) ve ABDO
(F=3,235; p=0,022) toplam puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. “Ug
ayda bir” kontrole gidenlerin “3 aydan az” ve “yilda
17 kontrole gidenlerden, “6 ayda 1” kontrole giden-
lerin de “yilda 1 kontrole gidenlerden DABOO puan
ortalamalarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugu, “3
ayda 1” kontrole gidenlerin ise ABDO puan ortala-
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TABLO 2: Katilimcilarin Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik
Olgegi ve Ayak Bakimi Davranis Olgegi toplam puanlari.

Bulgular n Minimum-  OrtalamaS$S r degeri
Maksimum p degeri
DABOO puan toplami 340 10-70 37,89+12,66 0,707
0,000
ABDO puan toplami 340 27-75 50,32+9,97

DABOO: Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi; ABDO: Ayak Bakimi Davranis
Olgegi; SS: Standart sapma.
Perason Korelasyon testi Kullaniimistir. p<0,05.
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TABLO 3: Katilimcilarin Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi ve Ayak Bakimi Davranis Olgegi toplam puani ortalamalarinin bazi
degiskenler ile karsilastiriimasi.
Diyabetik Ayak Bakimi Test Ayak Bakimi Davranis Olgegi Test p
Oz-Etkililik Olgegi toplam puani istatistigi degeri toplam puani istatistigi degeri
Bulgular OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Yas 37,89+12,66 -0,084* 0,124 50,32+9,97 -0,007* 0,902
53,119,57 53,11+9,57
Diyabet siiresi 37,89+12,66 -0,143* 0,008 50,32+9,97 -0,101* 062
9,86+7,27 9,86+7,27
Cinsiyet
Kadin 37,88+12,48 0,026** 0,979 50,66+9,79 0,759* 0,449
Erkek 37,91+12,99 49,81+10,24
Egitim durumu
Okuryazar degil (a) 33,81+12,67 9,903+ 0,000 47,46+8,88 10,292+ 0,000
ilkogretim (b) 36,9112,36 49,45+9,99
Lise (c) 42,97+11,01 53,56+9,01
Universite ve Gizeri (d) 46,40+11,63 58,18+8,94
“Post hoc”: c>a, c>b, d>a, d>b “Post hoc”: c>a, c>b, d>a, d>b
Gelir durumu
Gelir giderden fazla (a) 48,58+11,59 24,68 0,000 57,80+9,21 39,19 0,000
Gelir gidere esit (b) 38,76+12,30 51,91+8,80
Gelir giderden az (c) 31,71+£10,72 43,4149,44
“Post hoc”: a>b, a>c, b>c “Post hoc”: a>b, a>c, b>c
Kontrol sikligi
3aydanaz (a) 36,24+14,02 5,201*** 0,002 49,36+9,93 3,235 0,022
3 ayda 1 defa (b) 40,84+11,57 52,324+10,01
6 ayda 1 defa (c) 38,98+10,78 50,61+9,58
Yilda 1 defa (d) 32,75412,52 47,17+9,79
“Post hoc”: b>a, b>d, c>d “Post hoc”: b>d
Diyabetik ayak egitimi
alma durumu
Evet 45,23+12,35 4,89* 0,000 53,96+9,74 3,052* 0,003
Hayir 36,45+12,24 49,60+9,87
Ayak yarasi olusma
durumu
Evet 34,55+12,85 -2,838** 0,005 46,17+9,63 -4,651** 0,000
Hayir 39,09+£12,42 51,7549,70
Diyabetik ayak nedeniyle
hastanede yatma
Evet 34,06+15,32 1,70 0,035 45,48+11,36 2,760* 0,006
Hayir 38,25+12,36 50,7749,72

SS; Standart sapma.

* Pearson Korelasyon testi, ** Bagimsiz Gruplarda t-testi ***One-Way ANOVA testi, Tukey testi kullanildi, p<0,05.

masinin “yilda 1" kontrole gidenlerden anlamli yiik-
sek oldugu saptandi (Tablo 3).

Diyabetik ayak egitimi alanlarin, almayanlara
gore DABOO (t=4,89; p=0,000) ve ABDO (t=3,052;
p=0,003) toplam puan ortalamalarinin, ayaginda her-
hangi bir yara olusmayanlarin olusanlara gore
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DABOO (t=-2,838; p=0,005) ve ABDO (t=-4,651;
p=0,000) toplam puan ortalamalarinin, diyabetik
ayak nedeniyle hastaneye yatmayanlarin, yatanlara
gore DABOO (t=1,70; p=0,035) ve ABDO (t=2,760;
p=0,006) toplam puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).
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I TARTISMA

Diyabetik ayak yaras1 ve enfeksiyonlarinin erkenden
saptanmasi ve tedavi edilmesi ile agir sonuglarin
ontine gegilebilir. Bu nedenle riskli ayak sorunlarini
tanimlamak ve saptamak {izere diyabeti olan hastalar
her muayenede kontrol edilmeli, ayrica en az yilda
bir kez kapsamli olarak 6zel ayak muayenesi yapil-
malidir. Ancak diyabetli bireyin kendi kendine ayak
bakimini yapmasini saglamak ve diyabetini kontrol
altina almak ¢ogu kez diyabetik ayak yaralarinin 6n-
lenmesinde yeterlidir. Bu nedenle diyabetli bireyle-
rin ayaklarimi kontrol etme, 1lik su ile yikayip
kurulama, parmak aralar1 hari¢ bir nemlendirici uy-
gulama, tirnaklarmi dogru kesme, uygun gorap
giyme, ¢iplak ayak ile yiirimeme, uygun ayakkabi
giyme gibi bakim davraniglarini her giin diizenli ola-
rak yapmalar1 ve diizenli kontrollere giderek konu ile
ilgili egitimleri almalar1 gerekmektedir.>”!1%%

Caligsmalar, diyabetli bireylerin Onerilen
davranis degisikliklerini kazanabilmeleri ve siir-
diirmelerinde 6z etkililigin 6nemli oldugunu bildir-
mektedir.>**27 Bu arastirmada katilimcilarin DABOO
puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlendi. Diger
taraftan katilimcilarin ABDO puan ortalamalarm da
diisiik oldugu, DABOO ve ABDO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde giiglii bir iligski oldugu tespit
edildi. Bu bulgu, diyabetlilerin ayak bakimi davra-
niglarini stirdiirmesinde 6z etkililigin 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Bandura ile Goziim ve Aksayan
da davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z
etkililik algisinin énemli bir belirleyici oldugunu be-
lirtmistir.?®2° Ulusal ve uluslararast literatiir incelen-
diginde, bir ¢ok caligmada diyabetli bireylerin ayak

bakimi davraniglarinin yetersiz oldugu gosterilmis-
tir.16.18,30—33

Katilimcilarin egitim seviyeleri ve gelir diizey-
leri arttikga DABOO ve ABDO puan ortalamalarinin
anlaml oranda yiikseldigi saptandi. Literatiirde bir-
¢ok calismada benzer sonuglar bildirilmistir,'3-15-3233
Bu bulgular, sosyoekonomik diizeyin hastalarin ayak
bakimina iliskin 6z etkililiklerinde ve onlara onerilen
bakim davraniglarini yapmalarinda énemli bir etken
oldugunu gostermektedir.

Ulusal ve uluslararasi rehberlerde onerilenlerin
aksine aragtirmaya dahil edilen Tip 2 diyabetli ¢ok az
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bireyin diizenli olarak diyabet kontroliine gittigi go-
riildii. Diger taraftan diizenli olarak 3 veya 6 ayda bir
kontrole gidenlerin ayak bakimina iliskin 6z etkililik
ve davranis puan ortalamalariin yilda bir kez kont-
role gidenlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Yiicel ve Sunay’in calismasinda da
diyabetlilerin diizenli doktor kontroliine gitme orani-
nin diisiik oldugu ve diizenli kontrole gitmeyenlerin
davranig puanlarinin, kontrole gidenlere gore anlaml
derecede diigiik bulundugu bildirilmistir.*

Katilimeilarin %25,6’sinin daha dnce ayaginda
ayak yarast oldugu, sadece %8,5’inin ayak yarasi
nedeniyle hastaneye yattig1 saptandi. Literatiir ince-
lendiginde, benzer bulgularin bildirildigi go-
rildii.'*3%3! Ayrica ayaginda ayak yarasi olusanlar
ile diyabetik ayak yarasi nedeniyle hastanede yatan-
larin ayak bakimi davranis puanlari ve ayak bakimi
0z etkililik puanlar1 anlamli derece diisiiktii. Bu bul-
gular diyabetik ayak bakina iliskin yeterli bilgi ve
davranisa sahip olmanin ayak yaralarini 6nledigini
gostermektedir. Benzer sekilde Naicker ve ark. calig-
malarinda diyabetik ayaga iligkin bilgi ve bakim dav-
ranislar1 yliksek olan diyabetlilerde ayak yarasi
gelisme oraninin diistiigiini bildirmislerdir.** Bu bul-
gular, diyabetlilerin bilgi diizeyinin artirilmasi ve
davranis degisikliginde egitimin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Ayak bakimu ile ilgili egitim alan katilimcilarin
DABOO toplam puan ortalamalarinin egitim alma-
yanlara gore daha yliksek oldugu bulundu. Biger ve
Eng diyabetli bireylere verilen egitimin ayak bakimi
0z etkililik ve ayak bakimi davraniglari 6lgegi puan
ortalamalarini artirdigini gostermistir.”> Benzer se-
kilde bir¢ok ¢aligmada ayak bakimi egitiminin ayak
bakimi davramglarimi gelistirdigi bildirilmigtir,%!3-31:3>-
38 Bu bulgular, daha iyi ayak bakimi davraniglar1 igin
diyabetik ayak egitiminin 6nemli oldugunu gdoster-
mektedir. Ancak bu arastirmada katilimcilarin sadece
%16,5’inin ayak bakimi hakkinda egitim aldig: sap-
tand1. Ulusal literatlirde benzer sonuglar bildirilirken,
Litzelman’nin ¢alismasinda diyabetik ayak egitimi
alanlarin oranimi %38 olarak verilmistir.3!>*% Bu
oranlar lilkemizde diyabetik ayak egitimi verilme du-
rumunun yurt digina gore daha diisiik oldugunu gos-
termektedir. Diger taraftan, uluslararasi literatiirde
diyabetli bireylerin, ayak bakimi egitimi alma oran-
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lart iilkemize gore yiiksek olmasina karsin yeterli dii-
zeyde olmadigi belirtilmistir.’”*° Bunun nedeni ola-
rak basta hemsirelerin yeterli diyabetik ayak bilgisine
ve diyabetik ayak egitimi ile ilgili olumlu tutuma
sahip olmamasi olarak diisiiniilebilir. Kumarasinge de
calismasinda hemsirelerin konu ile ilgili temel bilgi
ve tutum eksikligine dikkati ¢ekmistir.?

Katilimcilara, ayak bakimi hakkinda egitim
veren saglik personeli orant degerlendirildiginde az
bir kisminin diyabetik ayak egitimini klinik hemsire-
sinden aldig1 goriildii. Bu bulgular hemsirelerin di-
yabetik ayak egitimi ve ayak muayenesi konusunda
etkin rol oynamadiklarini diisiindiirmiistiir. Batkin ve
Cetinkaya’nin yaptigi calismada, diyabetli bireylerin
ayak bakimi konusunda bilgi aldig1 saglik personeli
arasinda ilk sirada hekimin yer aldig1 goriilmektedir.
Bireyin, hastaligina yonelik egitilmesi hemsireligin
onemli islevlerinden birisidir ve kronik hastaliklarda
tedavinin vazgegilmez unsurudur.’! Hemsireler, sag-
lik ekibi igerisinde hastalarin fiziksel ve ruhsal iyi
olus halinin devamindan sorumlu, hastalara dogru ve
glincel bilgi saglamakta ve danigmanlik yapmakta
anahtar kisilerden biridir. Bu nedenle hemsirelik mes-
legi tiyelerinin egitimci rollerinin bilincinde olarak
sorumluluklarini tistlenmeleri 6nemlidir.***! Diger ta-
raftan ayagi muayene edilen katilimeilarin ayak mua-
yenesinin ¢ogunlukla hekim tarafindan yapildigi tespit
edildi. Aragtirmalar da diyabetli bireylerin ayak mua-
yenesinin ¢ogunlukla hekimler tarafindan yapildigim
gostermektedir.’'** Literatiirde, ayak muayenesinin
her muayenede yapilmasi 6nerilmesine ragmen bu
arastirmadaki katilimcilarin sadece %30,6’sinin ayagi
muayene edilmistir.>® Oysaki diizenli ayak muayenesi,
ayak yaralarinin erken dénemde teshis ve tedavi edil-
mesini kolaylastiran etkili bir yontemdir. Bu bulgular,
diizenli ayak muayenesinin ihmal edildigini ve hem-
sirelerin ayak muayenesinde aktif rol almadigini gos-
termektedir. Hemsirelerin, diyabetik ayak konusunda
bilgi ve beceri gereksinimlerinin karsilanmasinin
onemli oldugu disiiniilmektedir.

I SONUG

Sonug olarak, aragtirmaya katilan Tip 2 diyabetli bi-
reylerin ayak bakimina iliskin 6z etkililik ve davra-
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nislarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Egitim se-
viyesi, gelir diizeyi, kontrole gitme siklig1, diyabetik
ayak ile ilgili egitim alma durumu artik¢a diyabetik
ayaga iliskin 6z etkililiklerinin ve ayak bakimi dav-
raniglarinin yiikseldigi belirlenmistir. Diger taraftan
hemsirelerin diyabetik ayak egitimlerinin verilme-
sinde ve diyabetik ayak muayenesinde etkin rol al-
madigi tespit edilmistir.

Buna gore diyabetik ayaga iliskin hemsirelere ve
diyabetli bireylere yonelik egitim etkinliklerinin ger-
ceklestirilmesi ve diizenli araliklarla bu egitimlerin
tekrar edilmesi Onerilebilir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Aragtirma verileri arastirmanin yiiritiildiigii hastane ve ornek-

leme alinan hastalarla suirhdir:

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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