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OZET Amag: Diyabetli hastalarda amputasyonlarin en yaygin nedeni ayak iilserleridir. Ulsere neden
olan en yaygin sebepler noropati, deformite ve travmalardir. Tiim diyabetli bireylerde ayaklardaki
risk durumunu tanilamak ve egitim ayak iilserini 6nlemenin en 6nemli yoludur. Bu ¢aligmada,soh-
bet haritalar1 (Conversation Map) yontemiyle verilen egitimin Tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakim
davraniglar: ve diyabetik ayak risk faktorleri tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: Bu aragtirma tanimlayici olarak bir iiniversite hastanesi diyabet egitim merkezinde ka-
yatly, sohbet haritalar: yontemiyle egitim verilen diyabetli bireylerin kayitl dokiimanlari tizerinde
yapilmistir. Calisma kapsaminda sohbet haritalarina dayali dort egitim oturumunu tamamlamis di-
yabetli bireylerin kayitlar: aragtirmaya déhil edilmistir. Caligmada, diyabetli bireylerin egitim 6n-
cesi ile egitim sonrasi 12. ay ayak bakim davranislar1 ve diyabetik ayak risk faktorleri
kargilagtinlmigtir. Bulgular: Sohbet haritalar1 yontemiyle grup egitimi alan diyabetli bireylerin, egi-
tim Oncesi ile egitim sonrasi onikinci ay ayak bakim davraniglar: arasinda, ayak bakiminin yeterli-
ligi, ayak bakimini ne siklikta yaptigi, diyabetik ayak risk faktorlerinden 1s1, nemlilik agisindan
zamana gore anlamh degisim oldugu gozlenmistir. Sonug: Calisma sonucunda, sohbet haritas: kul-
lanilarak uygulanan egitim programinin, diyabetli bireylerin ayak bakim davranislari tizerine
olumlu yénde etkili oldugu saptanmistir. Sohbet haritasina dayal verilen egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemlerde ve randomize kontrollii calismalarla test edilmesi
6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; ayak bakim davranislari; grup egitimi; sohbet haritalar1

ABSTRACT Objective: The most common cause of amputations in diabetes patients is the foot ulcer.
The most prevalent factors leading to ulcer include neuropathy, deformity and traumas. Defining
the foot risk factors for all diabetes patients and giving related education constitute the most im-
portant way of preventing foot ulcer. The purpose of the present study was to examined the in-
fluence of education given with the method of Conversation Map (Diabetes conversations) on
Type-2 diabetes individuals’ diabetic foot behaviors and on the diabetic foot risk factors. Mate-
rial and Methods: The study was carried out using the descriptive method with the records of
diabetes individuals who were all registered to a diabetes education center of a university hos-
pital and who took education with the method of conversation maps. Within the scope of the
study, four training sessions based on conversation maps were held with diabetes patients. In the
study, the 12®-month foot care behaviors of individuals before and after the education process
and the diabetic foot risk factors were compared. Results: The results revealed a significant
change over time-before and after the education process-between the 12*-month foot care be-
haviors of diabetes individuals who took group education with the conversation map method
with respect to foot care efficiency, foot care frequency, and with respect to the diabetic foot risk
factors of temperature and humidity. Conclusion: The results of the study demonstrated that
the map-based program had positive influence on the patients’ diabetic foot behaviors. For the
purpose of evaluating the effectiveness of the education given based on the conversation map,
future studies could be carried out with larger research samples using the randomized controlled
design.

Keywords: Diabetic foot; foot care behaviors; group education; conversation map
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iinya Saglik Orgiitii, diinyada 346 milyon-
D dan fazla diyabetli bulundugunu ve bir gi-

risim yapilmazsa 2030 yilinda bu sayinin
ikiye katlanacagini bildirmektedir.! Tiirkiye’de ise
diyabet prevalansi, Tiirkiye Diyabet, Hipertansi-
yon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Preva-
lans Caligmas1 (TURDEP) I (1997) verilerine gore
%7,2 iken, TURDEP II (2010) verilerine gore
%13,7’ye yiikselmistir.>* Diinyada ve iilkemizde bu
hizli artigta yagsam stiresinin artmasi ve 6zellikle de
yasam seklinin (sedanter yagsam, yeme aligkanliklar
vb.) giderek degismesinin rolii bulunmaktadir.™?

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan
diyabetik ayak (DA), noropati ve/veya periferik
damar hastaligina ek olarak enfeksiyon gelismesi ile
olusan, ekstremitenin amputasyonuna kadar gidebi-
len 6nemli bir sorundur. Biitiin diyabetik bireylerin
hayatlar1 boyunca DA fiilseriyle karsilagma oraninin
%15 oldugu tahmin edilmektedir.*> Amerikan Di-
yabet Dernegi [American Diabetes Association
(ADA)], tedavi yontemlerine ve egitim programla-
rina karsin, tiim diyabetli bireylerin %60-70’inin DA
nedeni ile alt ekstremite amputasyonlar: yasadigini
belirtmektedir.® DA, diyabetik populasyon i¢inde
hastaneye yatiglarin en 6nemli nedenidir.” Ayak il-
serli bir diyabetlinin ortalama hastanede kalis siresi,
iilseri olmayan diyabetlilerden en az %50 daha uzun-
dur.® DA; doku ve organ kayiplarina yol agabilmesi,
enfeksiyon gelisimiyle hastalara uzun ve olumsuz bir
stire¢ yagatmasi, hem hasta hem de toplum i¢in agir
ekonomik yiik olusturmas: nedenleri ile ciddi top-
lumsal bir problemdir.!? Bu nedenlerle DA’nin
onlenmesi onemlidir. Literatiirde; ayak bakimi
davraniglarinin, DA’y1 6nlemede en 6nemli unsur ol-
dugu belirtilmektedir.*'° Vijay ve ark.nin, DA’l1 bi-
reyleri geriye doniik inceledikleri calismasinda, ayak
bakim yetersiz olanlarda ayak yaralarinin tekrarlan-
dig1 bulunmugtur.” Batkin ve Cetinkaya'nin ¢alig-
masinda, diyabetli bireylerin ayak bakimina yénelik
bilgi, tutum ve davramiglar 6l¢iilmiis olup; diyabetli
bireylerin ayak bakim davraniglarini uygulamadik-
lar1, ayak bakimi konusunda bilgilerinin yetersiz ol-
dugu belirtilmistir." Diyabetli bireyin 6z-bakimi, 6z
yonetimi ve DA gibi komplikasyonlarin 6nlenebil-
mesi i¢in, bireyin iyi egitim verilmis ve motive edil-
mis, bilgi ve giic kazanmis olmas1 gerekmektedir.
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Diyabetik Ayak Uluslararas1 Konsensusu, St. Vin-
cent Deklarasyonu’nda multi-profesyonel bir¢ok uy-
gulama ve 6nlemin amputasyonlarda %50 azalma
sagladiginmi bildirmistir. Bunlar; klinik viziteler ve
hasta egitimlerinde hasta ayaginin gézlenmesi, di-
yabetli bireye uygun ayakkab: kullanimi, 6zbakim
egitimi, DA’dan korunma ve ayakta yara gelisimi ol-
dugunda izlenmesi gereken bakim basamaklarini
bilmesi gibi konularda bilgi verilmesini icermekte-
dir.!° Diyabetik hasta egitimi ile ayak bakiminin sag-
lanmasi, DA i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve
gerekli onlemlerin alinmas: ile ayak iilserlerinin
onemli 6l¢tide azaltilabilecegi tahmin edilmektedir.

Hastanin her giin uygulamas: gereken girisim-
lerin 6gretilmesinde, yasam tarzi degisikliklerinin
stirdiiriilebilir olmasinda en etkili girisimlerden biri
ve diyabet bakiminin temel parcas: egitimdir. Egi-
tim bilgi ve becerileri gelistirerek, bireylerin diya-
betlerini kontrol altina almalarini ve giinlik
yasamlarina 6z yonetim becerilerini aktarmalarini
saglamalidir.”® Yasam tarzi degisikliklerinin gere-
gine inanan ve sorumluluk alan, hastaligin yoneti-
mini kontroliine alan, saglik ekibi ile is birligi
yapan, problem ¢ozebilen, 6zbakim davraniglar1 gos-
teren ve karar verebilen bireyler icin; diinyada son
yillarda etkinligi klinik ¢iktilar, saglik durumu ve
yasam kalitesi ile gosterilmeye ¢aligilan sohbet hari-
talar1 (conversation map) yontemi kullanilmakta-
dir.'®17 Sohbet haritalar1 yontemi hasta odakli bir
grup egitimi programidir. En 6nemli unsurlarindan
biri, diyabetle ilgili bilgi ve becerilerin dogrudan ya
da bir benzetme kullanilarak anlatildig: biiyiik gor-
sel materyaldir. Her bir oturumu yaklagik iki saat
stiren, toplam dort ya da beg oturum seklinde ve gor-
sel materyal tizerinde yapilan bir egitim modelidir.

Sohbet haritalar1 egitim yontemi problem
¢ozme, hedefe ulagsma ve kendini izlem gibi bire-
yin biligsel ve davranigsal girisimlerini icermekte-
dir. Bu girigsimlerin, bireylerin saglik bakim
kararlarinda ig birligi yapmasini ve katilimini ar-
tirdig1 ve daha iyi glisemik kontrole ulagmay:
sagladig1 saptanmigtir.'®'® Ghfoor ve Riaz'in ¢a-
lismasinda, sohbet haritas: oturumlarindan 6nce,
kendi hastaligini yonetme ve sorumlulugunu al-
mada bireylerin %53,6 oraninda hekime inandigy,
sohbet haritasi oturumlarindan sonra ise %96,4
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oraninda kendine inandig1 ve sonucun kendisine
baglh oldugunu disiindiigi saptanmistir.' Demir ve
Aydin’in yaptig1 ve standart egitim ile sohbet haritas:
yonteminin karsilastirildigi caligmada, bir yillik
izlem sonrasinda hemoglobin Alc (HbAlc) ve aghik
kan glukoz diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmugtur.?’ Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu, sohbet haritas: egitim yonteminin temel
diyabet egitimi alan tiim diyabetli bireylerde uygu-
lanmasim 6nermektedir.'®'” Ulkemizde bu yéntemin
kullanimu ile ilgili caligmalar sinirhidir.?® Sohbet ha-
ritasina dayali yontem ile egitim alan Tip 2 diyabetli
bireylerin ayak bakim davranislarina etkisinin ince-
lenmesinin, hem bu yontemin etkililiginin deger-
lendirilmesine katki saglayacagi hem de diyabeti
olan bireylerin egitim uygulamalarina yon gostere-
cegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, sohbet haritalarina dayali verilen
egitimin Tip 2 diyabetli bireylerin ayak bakim dav-
raniglarina ve DA risk faktorlerine etkisinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Aragtirma Hipotezleri

H;: Tip 2 diyabetli bireylerde sohbet haritala-
rina dayali egitim verilen diyabetli bireylerin ayak
bakim davraniglari, 12. ayda egitim dncesine gore
artmaktadar.

H,: Tip 2 diyabetli bireylerde sohbet haritala-
rina dayali egitim verilen diyabetli bireylerin DA
risk faktorleri (1s1, nem, 6dem, renk, ayak deformi-
tesinin olup olmadig, tirnak deformitesi, tirnak ke-
simi, parmak aralar1 ve cilt degerlendirmesinde
nasir, catlak, iilser vs. olup olmadigy), 12. ayda egi-
tim Oncesine gore azalmaktadir.

H;: Tip 2 diyabetli bireylerde sohbet haritala-
rina dayali egitim verilen diyabetli bireylerin duyu
degerlendirme testleri, 12. ayda egitim 6ncesine
gore olumlu yonde gelismektedir (Monofilament
testinde azalmakta, kas giicii, sicak duyu testi, vib-
rasyonda algilama artmaktadir).

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA TiPi

Bu ¢aligma, sohbet haritalarina dayal: verilen diya-
bet egitim yonteminin Tip 2 diyabetli bireylerin
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ayak bakim davraniglar1 ve DA risk faktorleri tize-
rine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

ORNEKLEM VE ARASTIRMANIN YERI

Aragtirmanin evrenini, bir iniversite hastanesinin
diyabet egitim merkezinde kayith olan, Ocak 2012-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda sohbet haritalar
yontemiyle egitim alan 94 bireyin kayitlar1 olus-
turmustur. Aragtirmanin O6rneklemine ise Ocak
2012-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, sohbet ha-
ritas1 egitiminin dort oturumunu tamamlamis ve
bir yil sonraki ayak izlemleri yapilmis Tip 2 diya-
betli 30 bireyin kayitlar: dahil edilmistir. Dort otu-
rumu tamamlamayan ve bir yil sonraki ayak izlemi
olmayan 64 hastanin verileri ¢caligmaya alinmamis-
tir. Calismanin yapildig: diyabet egitim merkezinde
sertifikal ii¢ diyabet hemsiresi ¢aligmaktadir. Di-
yabet egitim merkezine eriskin Tip 2 diyabetli bi-
reyler gelmekte, her ii¢ ya da alti ayda bir
tetkiklerini yaptirmasi beklenmekte ve kayit edil-
mektedir. Merkezde, diyabetli bireylere bireysel ve
grup egitimi, ayrica danigmanlik hizmeti veril-
mektedir. Merkezde grup egitimi, 2009 yilindan
itibaren sohbet haritalar: egitim yontemine dayal
olarak yapilmaktadir. Sohbet haritalar1 egitimleri
her hafta bir oturum olacak sekilde dort oturumda
verilmektedir. Oturum konular1 (sohbet bagliklar1);
“Diyabet nasil etki gosterir ve diyabetle yasam”,
“Insiilin tedavisi”, “Saglikl beslenme ve egzersiz”,
“Diyabet ve ayak bakimi1” gibi konular1 icermekte-
dir. Diyabet egitim merkezinde diyabetli bireyle-
rin sohbet haritalar egitimine katilma kriterleri
bulunmaktadir. Bu kriterler; diyabetli bireyin
okuryazar olmast, 18 yas iistii olmasi, [zmir merkez
bolgede ikdmet etmesi, insiilin kullanmasi, gérme,
isitme, algilama ve herhangi bir fiziksel engellilik
durumunun olmamasi, diyabet egitim merkezin-
den temel egitimi almis olmas: olup, diyabetli birey
bu kriterleri karisiliyorsa egitime alinmaktadir. Bu
kosullar1 saglamayan diyabetli bireylere bireysel
egitim verilmektedir.

Sohbet Haritasina Dayali Diyabet Egitimi

Diyabet egitim merkezine hekimler tarafindan
yonlendirilen yeni tam almis veya bilgi eksikligi ol-
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dugu disiiniilen eski tanili hastalar, bireysel egitim
aldiktan bir hafta sonra sohbet haritasina dayali
grup egitimine alinmaktadir. Sohbet haritasina da-
yal1 egitim alacak hasta grubu olusturulup (orta-
lama 5 kisi), her hafta bir oturum ve toplam da dort
egitim oturumu tamamlanacak sekilde bir ay bo-
yunca ayni grup hastalarla ¢alisilmaktadir. Her bir
oturum ortalama 135 dk siirmektedir. Sohbet hari-
talar1 yontemi hasta odakl bir grup egitim progra-
midir. En 6nemli unsurlarindan biri, diyabetle ilgili
bilgi ve becerilerin dogrudan ya da bir benzetme
kullanilarak anlatildig1 biiytik gorsel materyaldir.
Her bir oturumu yaklasik iki saat siiren toplam dort
ya da bes oturum seklinde ve gorsel materyal {ize-
rinde yapilan bir egitim modelidir. Diinyada, soh-
bet haritalar1 egitim programi 2007 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde, ADA is birligi ile
uyarlanmistir. Avrupa’da “Healthy Interactions”
grubu tarafindan, Uluslararas1 Diyabet Federas-
yonu Avrupa Bélgesi Is Birligi ile sohbet temelli
uygulanan tek programdir. Bu program 2008 y1lin-
dan itibaren, 111 iilkede 35 farkli dilde tanitilmisg-
tir. Tlrkiye'de ise Mart 2009 tarihinde Saglik
Bakanlig1, Diyabet Hemsireligi Dernegi, Tirk Di-
yabet Vakfi'nin destegi ile baglamistir. Uygulama
araci olarak kullanilan bir kit mevcuttur. Bu kitte
konularla ilgili haritalar, soru kartlar1 gibi mater-
yaller mevcuttur. Sohbet haritas: yonteminde “Di-
yabet nasil etki gosterir”, “Diyabetle yasam”,
“Insiilin tedavisi”, “Saglikli beslenme ve egzersiz”,
“Ayak bakim1” gibi konu bagliklar1 yer almaktadar.
Sohbet haritas1 yonteminde bireyler; 6grenme sii-
recinde birbiriyle etkilesime girerek yaratici ve
aktif olabilmekte, iligkiler kurarak 6grenmekte ve
kendi belirledikleri hedefler i¢in karar vermeye

16-18

yetkin hile gelebilmektedirler.

VERi TOPLAMA

Diyabet egitim merkezinde kayith her diyabetli
icin “Diyabetik Ayak Hemsire izlem ve Deger-
lendirme Formu” doldurulmakta ve argivlenmek-
tedir.
merkezine geldiklerinde, hastalar ile ilgili veriler

Hastalar izlem igin diyabet egitim
giincellenmektedir. Hastalar ile ilgili sosyodemo-
grafik 6zellikler ve ayak bakim davraniglarina

iliskin veriler ve DA risk faktorleri bireylere ait
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kayitli bu formlardan elde edilmistir. DA risk fak-
torlerine iliskin degerlendirmelerin hepsi mer-
kezde calisan sertifikali DA hemsiresi tarafindan
yapilmaktadir.

Diyabetik ayak hemsire izlem ve degerlen-
dirme formu: Diyabetli bireylerin ayak bakim dav-
raniglarini ve DA risk faktorlerini belirlemek iizere
kullanilan bu formda; sosyodemografik 6zellikler,
diyabet yil1, tedavi tipi, yas, beden kitle indeksi
gibi veriler, ayak bakimini yapma durumu, ne
siklikta yaptig1, yeterli olup olmadig: gibi bilgiler
ve ayagin, parmaklarin ve tirnaklarin dermatolo-
jik degerlendirmesi (1s1, nem, 6dem, renk, ayak
deformitesinin olup olmadig:, tirnak deformitesi,
tirnak kesimi, parmak aralar ve cilt degerlendir-
mesinde nasir, catlak, iilser vs. olup olmadig1) ya-
pilmigtir.

Duyunun degerlendirilmesi: Tim hastalarin
norolojik muayenesi, monofilament testi ve kas
glicii degerlendirmesi DA hemsiresi tarafindan ya-
pilmistir. Ayak nabizlar1 dorsalis pedis ve tibialis
posterior degerlendirilmistir. Sicak-soguk duyu testi
ve 128 Hz diyapozon ile vibrasyon testi yapilmistir.
Wagner siniflamasi kullanilarak iilser degerlendir-
mesi yapilmis, risk kategorisi belirlenmis, kontrole
gelme siklig1 kaydedilmis, uygulamalar ve oneriler
belirtilmistir. Duyu degerlendirmesi 5,07’lik Sem-
mes-Weinstein monofilamenti kullanilarak her iki
ayagin 10 farkl bolgesinde koruyucu duyu kayba test
edilmigtir. 5,07‘lik Semmes-Weinstein monofila-
mentinin biikiilmesine yetecek basing 1 saniye siire-
sinde uygulanmaktadir. Hastalara 10 farkli bolgede
bu basinci hissedip hissetmedigi sorulmakta ve dogru
hissettigi bolge sayist kaydedilmektedir. Testin de-
gerlendirmesinde sekiz ve altindaki degerler noro-
patik stirecin bagladigini gostermesi agisindan

onemlidir.

Vibrasyon algilama esigi [vibration detection
threshold (VPT)], 128 Hz’lik diyapozon ile hasta
sirtiistll pozisyonda yatarken, ayagin dorsalinde
birinci metatarsofalangeal eklemin lateralinde
degerlendirildi. Hissedilen vibrasyon siiresi kay-
dedildi. VPT test degeri 10'nun altindaki degerler
noropatik problemin baslangicini gostermesi agi-
sindan 6nemlidir.
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Bacak kas kuvvetinin degerlendirilmesi, néro-
lojik muayene prensibi dogrultusunda hastanin uy-
gulanan dirence kars1 koymasinin belirlenmesi ile
degerlendirilmigtir.?!

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Tip 2 diyabetli bireylerin ayak
bakim davraniglari ve DA risk faktorleridir.

Bagimsiz degisken: Sohbet haritalarina dayal
verilen diyabet egitimidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15,0 programinda girildi ve analiz
edildi. Tanmimlayici istatistiklerde say1i-yiizde ve or-
talamalar kullanildi. Nicelik veriler ortalama ve stan-
dart sapma, nitelik veriler ise say1 ve yiizdeler ile
ifade edildi. Nitelik verilerin kargilagtirilmasinda ba-
gimh gruplarda ki-kare testi (McNemar), nicelik ve-
t-testi
kullanildi. p<0,05 diizeyinde anlamlilik olarak belir-
lendi.

rilerin  kargilagtirnlmasinda ~ Wilcoxon

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin alin-
mistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alin-
mistir.

Sinirhliklar

Calismanin gii¢lii yoni, hastay1 egitimin merkezine
alan, daha aktif ve katilimci, karar verici olmasini
saglayan bir yontem olan sohbet haritas: egitimi-
nin dort oturumu tamamlamis bireylerin galigmaya
alinmasi ve 12 ay gibi uzun bir siire sonrasinda ya-
pilan izlemlerin degerlendirilmesidir. Bununla bir-
likte caligmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Orneklemin kiigiik olmasi, analizleri ve genellene-
bilirligi sinirlamigtir. Birden fazla egitim yontemi
karsilastirilabilir ya da daha biiyiik 6rneklemlerde
randomize kontrollii caligmalarla sohbet haritasina
dayal egitim yonteminin etkinligi daha agik ortaya
konulabilmektedir.

I BULGULAR

Sohbet haritalar1 yontemiyle grup egitimi alan di-
yabetli bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 1’de go-
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rilmektedir. Diyabetli bireylerin %601 erkek,
%46,7’si 13 y1l ve tstii egitimli, yas ortalamalar:
55,43+ 10,01 y1l, diyabet yil ortalamalar1 8,48+7,05
yil olup; %73,3’ti dortlii (yogun) instilin tedavi mo-
delini almaktadir ve grubun beden kitle indeksi or-
talamasi 29,47+5,60 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sohbet haritalar1 yontemiyle grup egitimi alan
diyabetli bireylerin egitim 6ncesi ile egitim sonrasi
12. ay ayak bakim davraniglari incelendiginde egi-
tim Oncesi grubun %83,3’iniin ayak bakimini yap-
t181, %63,3’tintin ayak bakimini her giin yaptigs,
%53,3’tintin ayak bakiminin yeterli oldugu,
%86,7’sinin  tirnak kesiminin uygun oldugu,
%80’inin uygun ayakkabi giydigi saptanmistir
(Tablo 2). Egitim sonras1 12. ayda ise ayak bakimini
grubun tamaminin (%100) yaptigi, %86,7’sinin
ayak bakimini diizenli her giin yaptig1, %86,7’sinin
ayak bakiminin yeterli oldugu, grubunun tamami-
nin ise 12. ay sonunda tirnak kesiminin uygun ol-
dugu ve grubun yine %100’ iniin egitim sonras: da
uygun ayakkabi giydigi belirlenmistir (Tablo 2).

Sohbet haritalar1 yontemiyle grup egitimi alan
diyabetli bireylerin egitim 6ncesi ile egitim sonrasi
12. ay DA risk faktorleri degerlendirmesinin za-
mana gore degisimi Tablo 3’de goriilmektedir. Egi-
tim Oncesinde bireylerin DA risk faktorleri
degerlendirmelerinde grubun %83,3intin ayak
1s1s1 normal, %€63,3’iniin nemlilik normal,
%86,7’s1n1n renk normal iken, egitim sonras1 12. ay
degerlendirmesinde 1s1 %96,7 oraninda normal,
nemlilik %86,7 oraninda normal, renk %90 ora-
ninda normal olarak bulunmustur. Odem acisindan
egitim Oncesi bireylerin %10unda 6dem var iken,
egitim sonrasi bu oran %6,7’ye diigsmiistiir. Caligma
grubunda sadece bir kiside ayak deformitesi bu-
lunmaktadir, 12 ay sonunda halé bir kiside defor-
mite mevcuttu. Hastalarin %90’inda parmak
aralari, egitim Oncesinde de egitim sonras1 12.
ayda da normal olarak devam etmistir. Ayakta cilt
durumu degerlendirildiginde; egitim 6ncesi has-
talarin %56,7’sinde problem olmadigi, egitim son-
rasinda da cilt problemi olmayan hasta oraninin
%63,3 oldugu goriilmektedir. Ciltte problem (nastr,
catlak, kuruluk) olanlarin egitim O6ncesi orani
%43,3 iken, egitim sonrasi bu oran %36,7’ye geri-
lemistir. Hastalarin %8’inde vibrasyon test sonug-
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TABLO 1: Sohbet haritalar ydntemiyle grup egitimi alan
diyabetli bireylerin tanitici ézellikleri.
Degiskenler n=30
Tanitici 6zellikler n (%)
Cinsiyat Kadin 12 40,0
Erkek 18 60,0
Egitim durumu 8 yil ve alti 10 33,3
9-12yil 6 20,0
13 yil ve isti 14 46,7
Tedavi modeli Tekli ins(lin 6 20,0
ikl instilin 6,7
Dortld inslin tedavisi 22 73,3
Yas (yil) Ortalama+SS 55,43+10,01
Diyabet yili Ortalama+SS 8,48+7,05
Beden kitle indeksi Ortalama+SS 29,47+5,60

lar1 egitim 6ncesinde ve sonrasinda normal ola-
rak degerlendirilmistir. Vibrasyon testinde his-
setmeyen 1 hasta, egitim sonrasi 12. ayda ikiye
cikmigstir. Kas giici degerlendirmeleri grubun ta-
mamina yakininda egitim 6ncesinde de egitim son-
rasinda da normal olarak bulunmustur. Sicak-soguk
testi, grubun %90’1nda egitim 6ncesinde ve sonra-
sinda normal olarak seyretmistir. Ayak nabizlar
hastalarin %86’sinda normal iken, 12. ay sonras1 bir
hastanin daha ayak nabizlarinin zayifladig: saptan-
mustir. Tim grubun Wagner {ilser siniflamasi iilser
yok basi izi var seklindendir. Wagner risk katego-
risi hastalarin %80’inde duyu kayb:1 yok/yillik

kontrol olarak belirlenirken, hastalarin %20’sinde
duyu kayb1 var/6 ayda kontrol olarak degerlendiril-
mistir. Egitim 6ncesinde hastalarin monofilament
duyu degerlendirmesi ortalamas: 9,39 iken, egitim
sonrasi ortalama 8,99’a gerilemistir (Tablo 3).

Sohbet haritalar1 yontemiyle grup egitimi alan
diyabetli bireylerin egitim 6ncesi ile egitim sonrasi
12. ay ayak bakim davraniglari arasinda, ayak baki-
minin yeterliligi (p=,014), ayak bakimini ne siklikta
yaptigt (p=,039), DA risk faktorlerinden ise 1s1
(p=,025), nemlilik (p=,016) acisindan zamana gore
anlamli degisim oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte ¢aligma sonuglarina bakildiginda, egitim
sonras1 12. ayda hem ayak bakim davraniglarinin
¢ogunda hem de DA risk faktorlerinden ¢ogu
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamasina ragmen, iyilesme gorildiigii gozlen-
mektedir. Bu bulgular, grubun ¢ogunlugunda ayak
bakim davraniglarinin kétiiye gitmedigini, duyu
degerlendirmelerinin olumlu sonuglar: da DA ge-
lismedigini gostermesi agisindan 6nemlidir (Tablo
2, 3).

I TARTISMA

Calismada, sohbet haritalar1 yontemiyle grup egi-
timi alan ve dort egitim oturumunu tamamlayan 30
Tip 2 diyabetli bireyin ayak bakimi ve DA risk fak-
torlerine iligkin bulgular degerlendirilmistir. Caligma
sonuclarina gore, sohbet haritalar1 yontemiyle grup

TABLO 2: Diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglarinin zamana gére degisimi.

Ayak bakim davraniglar (n=30)

Ayak bakimi yapma durumu Yapan
Yapmayan
Ayak bakimini ne siklikta yapiyor Hic yapmiyor

Dizenli her giin
Yeterli
Yetersiz

Ayak bakimi yeterli mi?

Kismen yeterli

Tirnak kesimi uygunlugu Uygun
Uygun degil
Uygun ayakkabi Evet
Hayir

Egitim 6ncesin (%)  Egitim sonrasi n (%) test , p
25 (83,3) 30 {100) e
5(167) -t
11(36,7) 4(13,3) 2,823 , 039
19 (63,3) 26 (86,7)

16 (53,3) 26 (86,7) 1,934, ,014
7{23,3) 2(6,7)

7{23,3) 2(6,7)

26 (86,7) 30 (100,0)

4(13,3) -(5) **

24 (80,0) 30 (100,0)

6 {20,0) -{) *

* Analizlerde bagimli gruplarda ki-kare testi (McNemar) kullaniimistir. p<,05
** Gozlerin birinde sayinin 0 olmasi nedeni ile test istatisitigi hesaplanmamistir.
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TABLO 3: Diyabetli bireylerin diyabetik ayak risk faktérlerinin tanilamasinda kullanilan degiskenlerin zamana gére degisimi.

Diyabetik ayak risk faktorleri (n=30) Egitim 6ncesi n (%) Egitim sonrasi n (%) test p

Ayak degerlendirme Isi
Normal 25 (83,3) 29 (96,7) 2,000, ,025
Soguk 5(16,7) 1(3,3)

Ayak degerlendirme Nemlilik
Normal 19 (63,3) 26 (86,7) 2,646, ,016
Kuru 11(36,7) 4(13,3)

Ayak degerlendirme Odem
Var 3(10,0) 2(6,7) -577, 564
Yok 27 (90,0) 28(93,3)

Ayak degerlendirme Renk
Normal 26 (86,7) 27(90,0) 1,000
Sorun var 4(13,3) 3 (10,0)

Ayak deformitesi
Herhangi bir sorun yok 29 (96,7) 29 (96,7) ,000, 1,000
Pence parmak 1(3,3) 1(3,3)

Parmak aralarinin durumu
Normal 27(90,0) 27(90,0) 1,000
Sorun var 3(10,0) 3(10,0)

Ayakta cilt durumu
Problem yok 17 (56,7) 19 (63,3) 453
Problem var 13 (43,3) 11 (36,7)

Vibrasyon (diyapozon) testi (sn)
Normal (10 ve (izeri) 26 (86,7) 26 (86,7) -1,342, 180
Hissetmiyor 1(3,3) 2(6,7)
7sn 2(6,7) 1(3,3)
8sn 1(3,3) 1(3,3)

Kas giicii
Normal 29 (96,7) 29 (96,7) -1,000, ,317
4 1(3,3) 1(3,3)

Sicak-soguk testi
Normal 27(90,0) 27 (90,0 ,000, 1,000
Negatif/algilayamadi 3(10,0) 3(10,0)

Ayak nabizlar
Normal 26 (86,7) 25(83,3) -577, ,564
Zayif 4(13,3) 5(16,7)

Wagner siniflamasi
Ulser yok bas! izi var 30 (100,0) 30 (100,0) ,000, 1,000

Wagner risk kategorisi
Duyu kaybr yok, kontrol/yil 24.(80,0) 24 (80,0) ,000 ,1,000
Duyu kaybi var, kontrol/6 ay 6 (20,0 6 (20,0)

Monofilament degerlendirmeleri ** 9,39+1,09 8,99+1,89 1,256, ,219

Ortalama£SS

* Analizlerde ba§imli gruplarda ki-kare testi (Mc-Nemar) kullanilmistir. p<,05
** Gozlerin birinde sayinin 0 olmasi nedeniyle test istatisitigi hesaplanmamistir.
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egitimi alan diyabetli bireylerin ayak bakim davra-
niglarinda ve DA risk faktorleri ile ilgili cogu para-
metrede iyilesmenin oldugu ve bu iyilesmenin 12.
ay izlemlerinde de stirdiigii gézlenmistir.

Hastalarin egitiminde kullanilan farkli yo6n-
temler ve program literatiirde fazlasiyla bulun-
maktadir ve etkililikleri i¢in kanitlar degiskendir.
Bazi programlar uzun dénemde etki gostermezken,
digerleri uzun donemde de fayda saglamaktadir.?>?
Tgili literatiirde, sohbet haritasina dayal verilen
egitimin ayak bakim davraniglarina ve DA risk fak-
torlerine etkisini gosteren dogrudan bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Bununla birlikte, sohbet harita egi-
timi ile ilgili diyabetli bireylerin hastalik yonetim-
lerine ve metabolik sonuglara etkisini gdsteren
bir¢ok caligma yer almaktadir.?** Yang ve Fang,
sohbet haritas1 yontemi ile yapilan, kontrol grubu
ile sohbet haritas: yontemi ile egitilen hasta grubu-
nun karsilastirildig, toplamda 3.360 Tip 2 diyabetli
bireyi iceren, 22 randomize kontrolii ¢aligmay: in-
celedikleri meta-analiz ¢aligmasinda, sohbet hari-
tas: grubunda aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve
HbAlc diizeylerinde anlamh diizeyde diigme sap-
tandigini belirtmislerdir.?® Kewming ve ark.nin
yaptigi, iki egitim yonteminin karsilastirildig: ca-
lismada, sohbet haritasi ile egitim alan grubun 6z
yonetimleri ve diger ¢iktilarinin anlamli olarak
daha iyi ¢iktig saptanmugtir.’® Hung ve ark.nin yap-
t181 calismada, sohbet haritasina dayali egitim y6n-
teminin HbAlc, aglik kan sekeri ve 6z yonetim
tizerine uzun dénem etkileri oldugu saptanmistir.”’
Crawford ve ark.nin calismasinda, rutin egitime
kargin sohbet haritasina dayali egitim alan grubun
egitim sonrasi sistolik kan basinglari, diisitk yo-
gunluklu lipoprotein diizeyleri ve HbAlc diizeyle-
rinde anlaml iyilesmeler oldugu belirlenmistir.?
Briden ve ark.nin, sohbet haritasi ile verilen 6z yo-
netim egitiminin Tip 2 diyabetli bireylerin bilgi,
tutum ve davranislarina olumlu sonuglar1 oldugunu
saptamiglardir.?® Sohbet haritalar1 yontemi diyabet
egitiminin yeni bir formu olarak, bireyin yagsam
aligkanliklarini degistirmesine yardimc: olabil-
mektedir, yasam kalitelerini, hastalik yonetimle-
rini ve glisemik kontrolii iyilestirebilmekte, tibbi
kaynaklarin kullanimini azaltabilmektedir.? Bii-
ylikkaya-Besen ve ark.nin yaptig1 calismada, soh-
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bet harita egitimi alan Tip 2 diyabetli bireylerin,
egitim sonrasi 6. ayda HbAlc ve lipit parametrele-
rinde istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
diisme oldugu bulunmugtur.” Bityiikkkaya-Besen ve
ark.nin ¢aligmasinda, sohbet harita egitimi ile veri-
len egitim yonteminin hastalarin motivasyonunu
artirmakla birlikte, bilgi diizeylerini artirdig: vur-
gulanmistir.”” Bu ¢alismada, sohbet harita egitimi
alan diyabetli hastalarda DA gelismemis olmamasi
(duyu degerlendirmeye gore) ve ayak degerlendir-
mede 1s1 ve nem oraninda egitim sonras1 olumlu
yonde gelisme olmasi egitim sonras: diyabetli bi-
reylerin diyabetini daha iyi yonetmesi ve bunun bir
sonucu olarak diyabet 6zbakim davraniglarimi uy-
gulanmasi ile HbAlc diizeyinde iyilesme olmasiyla
ilgili olabilmektedir.

Sohbet haritasina dayali egitimin grup egiti-
minin bir formu olmas: ve sohbet haritasina dayal
verilen egitimin ayak bakim davraniglarina ve DA
risk faktorlerine etkisini gosteren dogrudan bir ¢a-
lismaya ulagilamadig icin tartigma, grup egitimi li-
teratiiri ile desteklenmistir. Rahaman ve ark.nin
yaptig1 randomize kontrollii calismada, girisim gru-
bunun ayak bakim uygulama puanlari, 3. ayda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bu-
lunmugtur.® Fan ve ark., ayak bakimina iligkin veri-
len 6zbakim egitimini degerlendirdikleri caligmada,
egitim sonrasi ve izleyen 3. ayda, Tip 2 diyabetli bi-
reylerin ayak bakim davraniglarina etkisi oldugunu
saptamiglardir.3! Nemcova ve Hlinkova'nin ¢aligma-
sinda, verilen DA egitiminin 6 aylik izleminde has-
talarin bilgi ve davranis diizeyinde anlamli sonuglar
elde edildigi belirtilmistir.>* Algarni ve ark.nin ¢a-
lismasinda, hastalarin sadece %10,53’tintin uygun
ayakkaba giydigi, %89,47’sinin uygun olmayan ayak-
kab1 giydigi, bunun da bilgi ve egitim eksikliginden
kaynaklandig: belirtilmistir.3® Bir bagka 6nemli
bakim formu tirnak kesme ile ilgilidir. Perez ve
ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin tirnak bakimi ko-
nusunda egitim sonrasinda 6nemli iyilesme saptan-
migtir.>* Kafaie ve ark.nin caligmasinda, egitim
sonrasinda ayagin gozlenmesi, uygun tirnak kesimi,
uygun ayakkabi ve ¢orap sec¢imi, ayak hijyeni gibi
tim ayak bakim davranislarinda anlamh diizeyde
iyilesme goriilmiistiir.* Ulkemizde ise bu konu ile
ilgili bir calismada, daha dnceden diyabet egitimi
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alan diyabetli bireylerin ayak bakim davraniglari-
nin anlamli diizeyde daha iyi oldugu belirtilmis-
tir.*® Calismamizda, sohbet harita egitimi alan
bireylerde; diyabet hakkindaki bilgisinin gelismesi,
uygun ayakkabinin daha ¢ok kullanilmasi, tirnak
kesiminin daha uygun olmasinin nedeni sohbet ha-
rita egitimin problem odakli olmas1 ve grup egiti-
minde kullanilan kartlarda 6zellikle diyabetliler
tarafindan bilinen yanlig dogrular etkinligi ile hem
hastalarin deneyimlerini hem de yaptiklar1 uygu-
lamalari gruba aktarmast ile hastalarda farkindalik
yaratmas ile ilgili olabilmektedir.

Fan ve ark., ayak bakimina iligkin verilen 6z-
bakim egitimini degerlendirdikleri ¢alismada, egi-
tim sonrasi ve izleyen 3. ayda Tip 2 diyabetli
bireylerde ayaga dair minor deri problemlerinin
(kuruluk, catlak, solukluk) yiizdesinin, egitim son-
ras1 ve 3. ay izlemlerinde de azaldigini; minér tir-
nak problemleri, kétii hijyen, tirnaklarda anormal
incelme ve fungal enfeksiyon gibi sorunlarda an-
lamli azalma oldugunu saptamiglardir.3! Monami ve
ark.nin yaptig, grup egitimin etkinliginin incelen-
digi randomize kontrollii bir ¢aligmada, 6 aylik
izlem sonucunda girisim grubunda tilser goriilmez-
ken, kontrol grubunda {ilser gelisimi %10 olarak
saptanmigtir.” Kafaie ve ark.nin caligmasinda; egi-
tim sonrasinda bolgesel lezyonu, tirnak problem-
leri olan hastalarin %83’inde bu problemlerin
egitimden sonraki 3 ayda tamamen iyilestigi sap-
tanmugtir.*® Litzelman ve ark.nin yaptig calismada,
ayak 6zbakim egitimi almig hastalarin 18 aylik sii-
recleri degerlendirildiginde, diisiik riskte lezyonu
olan hastalarin durumlarinda iyilesme oldugu bu-
lunmustur.?® Pieber’in ¢aligmasinda da haftalik
oturumlar seklinde verilen diyabet egitimi son-
ras1 lezyonlarda iyilesme, kallus olusumu ve zayif
tirnak gelisiminde gerileme belirlenmistir.** Bu
calismada da 1 yillik izlem siiresince hastalarin
hi¢birinde tilser gelismemis olmasi, hastalarin ¢o-
gunlugunda 1 yillik izlem sonunda, deri ve duyu
degerlendirmelerinin normal ve iyilesme yo-
niinde olmas: egitimin etkinligini gostermesi agi-
sindan O6nemli bir bulgudur ve literatiirle
benzerdir.

66

I SONUG VE ONERILER

Diyabet 6zbakim egitimi, diyabetli tiim bireyler
icin diyabet bakiminin 6nemli bir pargasidir ve
bulgularimiz, sohbet haritalar: (conversation map)
yonteminin bireylerin ayak bakim davranislarina
olumlu etkileri oldugunu ve bu yéntemin diya-
betli bireylerin egitiminde kullanilabilecegini
gostermektedir. Ayak bakimi davranisinda kalica
bir degisiklik yapmak i¢in hastalarin diizenli ola-
rak giiclendirilmesi gerekmektedir. DA egiti-
minde hastanin katiliminin artirildig: egitimler
bunun i¢in etkili bir yoldur. Calismamiz, sohbet
haritas1 yontemiyle ayak bakimi egitimini alan
hastalarda DA bakimi davranisinda belirgin bir
diizelme oldugunu acikc¢a gostermektedir. DA
davranislarina olumlu etkisi olan, yasam bigi-
minde kalic1 degisikligi gerceklestiren ve uzun
vadede siirdiiren egitim programlarinin gelecek

aragtirmalarla saptanmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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