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Diabetik ayak yarasi uzerinde hangisi daha etkili: Diabetik
ayak egitimi mi, ogrenim duzeyi mi?

Which is more effective in the care of diabetic foot infections: instructions regarding diabetic foot

disorders or the level of education”?
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Amag:

Diabetik ayak egitiminin ve 6grenim diizeyinin diabetik ayak yarasi
Uzerindeki etkinliginin arastirilmasi.

Durum Degerlendirmesi:

Diabetik ayak yarasinin onlenmesinde, en ¢ok Uzerinde durulan
konu hasta ve personel egitimidir. Oysa, verilen egitimin algilanma-
sI, 6neminin kavranmasi ve uygulanmasinda hasta ve onun bakicisi-
nin 6grenim durumunun dnemi bilinmemektedir.

Ydntem:

2004 yilinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
ve Diabet polikliniklerine basvuran, diabetik ayak yarasi olan veya
diabetik ayak yarasl icin risk altinda (evre 0] olan toplam 71 hasta
ve bu hastalara evde bakim yapan 57 bakicinin (toplam denek sayisi;
138) 6grenim diizeyi, diabetik ayak konusundaki egitimleri ve Wag-
ner siniflamasina gore yara evrelerinin iliskisi; ayak muayenesi ve
yiz ylize anket metodu ile arastirildi.

Bulgular:

Hastalarin %74.7'si itkokul, %18.3'U orta 6grenim, %7'si tniversite
diizeyinde 6grenim gormustu. Hastalarin %581 diabetik ayak hak-
kinda egitim almis, %42'si egitim almamisti. Bakicilarin 33'ti (%57.9)
ilkokul, 22'si (%38.6) orta 6grenim, 2'si (%3.5) Gniversite &grenimi
gormiista.

Mann-Whitney U testi ile yapilan istatiksel analizde Wagner evresi
ile hastanin ve bakicisinin 6grenim durumu arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05).

Chi-square testi ile yapilan istatiksel analizde ise hastanin diabetik
ayak hakkinda egitim almis olmasi ile Wagner evresi arasinda an-
lamli diizeyde ters iliski saptand (p<0.01).

Sonug:

Hastanin ve bakicisinin 6grenim seviyesinin yara evresi Uzerine etki-
si yoktur fakat hasta egitimi yara evresini distirmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Diabet, ayak, yara, bakici, 8grenim, Wagner, evre, amputasyon,
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Diabetik ayak (DA) yaralari hem insan sagligi, hem de saglik ekonomisi
acisindan ciddi bir sorundur. Alt ekstremite amputasyonu yapilan hastala-
rin yaklagik %40-%60’1n1 diyabet hastalart olusturmaktadir (1,2). DA yara-
lari, diyabetik hastalarin hastaneye yatisinin ve hastanede uzun siire tedavi
gormelerinin en 6nemli nedenlerindendir (1,2).

Gerek yara bakimi, gerekse ekstremite amputasyonu sonrast uzun siire
hastanede kalma, rehabilitasyon, ev bakimu ve is giicii kaybi gibi nedenlerle
hastaliga harcanan para ve hastanin mahrum kaldig: gelir miktart oldukca
yuksektir. ABD’de DA yara bakimi icin harcanan para ortalama 17.5008, alt
ekstremite amputasyonu icin harcanan para ise 5.000$’dir (3). Tiim bu ne-
denlerden dolay1 DA, diabet hastaliginin en pahali komplikasyonudur (4).

DA yarasinin tedavisi icin bircok medikal ve cerrahi teknik 6nerilmistir
(5,6). Ancak elbette ki, asil olan koruyucu hekimlik, yani yara olusumunun
onlenmesidir (1,6).

DA lezyonlarinin 6énlenmesinde, en ¢ok tizerinde durulan konu hasta
ve personel egitimidir. Nitekim yapilan pek cok arastirmada, DA yaralar
icin riskli grupta olanlara verilen diyabet hastaligi, ayak bakimi ve yara 6n-
leyici egitimlerin; yara olusumunda ve amputasyonlarda belirgin azalmalar
sagladig gosterilmistir (7-12).

Ancak yaptugimiz Medline arastirmasinda bu hastalarin 6grenim du-
rumlarinin yara olusumu ve derinligi (yani evresi) tizerindeki etkisine dair
herhangi bir ¢calismaya rastlamadik.

Opysa, verilen egitimin algilanmasi, Sneminin kavranmasi ve uygulanma-
sinda hasta ve hatta onun bakimini yapan kisinin 6grenim durumu 6nemli
bir belirleyici faktor olabilir. Eger bu hipotez dogruysa, 6grenim durumu
faktorii, genel toplumsal 6grenim diizeyinin diisiik oldugu Tirkiye gibi ge-
lismekte olan iilkelerde saglik ekonomisi agisindan daha da buyiik 6neme
sahip olabilir.

Bu calismada, DA yarast olan veya DA yarasi i¢in risk altinda olan (evre
0) hastalarin ve bu hastalarin bakicillarinin 6grenim diizeyi, DA egitimleri-
nin varligs ve yara evrelerinin birbiriyle olan iligkisi arastirtlmustir.
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Tablo 1: Wagner siniflamasi.

gangreni

Evre 0 Yara yok ancak, kemik cikintisi ve/veya kallus olusumu var (risk grubu)
Evre 1  Derin dokulara yayilimin olmadigi ylzeyel yara

Evre 2 Tendon, kemik, ligament veya eklemi iceren derin yara

Evre 3 Apse ve/veya osteomiyeliti iceren derin yara

Evre 4 Parmaklari ve/veya metatarsi kapsayan gangren

Evre5 Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren parmak ve/veya ayak

Tablo 2: Ogrenim durumuna gdre Wagner evrelerinin dagilimi.

OGRENIM Evre0 |Evre 1 |Evre2 |Evre3 |Evre4 [Evre5|Toplam
itkokul 28 2 2 8 2 11 53
%52.8 | %3.8 | %3.8 %15.1 | %3.8 %?20.8 |%100.0
Ortadgrenim ve 1 2 1 2 0 2 18
Universite %61.1 | %11.1 | %5.6 %11.1 | %0.0 %11.1 | %100.0
Toplam 39 4 3 10 2 13 71
%54.9 | %5.6 %4.2 %14.1 | %2.8 %18.3 | %100.0

Z:0.638, p=0.811 (Mann Whitney U test)

mellitus tanisi konulmus, DA yarast
olan veya DA yarasi olusmasi igin risk
altinda (evre 0) olan toplam 71 hasta
ve 57 bakici tizerinde ¢alisildi.

Calismaya katilan hastalar, basit
rastgele ornekleme metodu ile secil-
mistir. 2004 yilindaki 252 is gini nu-
maralandirilarak, rastgele sayiar tab-
losu kullanilip, aralarindan ayri ayn
olmak tizere, 50 is glini ve 25 is ginu
secilmistir. Belirlenen 50 is giinii igeri-
sinde, Genel Cerrahi poliklinigine bas-
vuran veya Genel Cerrahi klinigine te-
davi ve takip amagli yatirilan DA yarasi
olan hastalar ile belirlenen diger 25 is
gilinii icerisinde Diyabet polikinligine
basvuran veya klinige tedavi amact ile
yatirilan DA yarasi olusmasi igin risk
altinda olan hastalar calismaya dahil
edilmislerdir.

DA yarasi olusmast icin risk altinda
olan hastalar1 belirlerken; diyabet has-
tast olup, ayaginda kallus formasyonu
veya yeni kemik c¢ikintis1 olmayan veya
duyusal noropatisi olmayan veya bu
bulgularin yoklugunda, dorsalis pedis
palpasyonunda dolgun nabiz alinabi-
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len hastalar calismaya dahil edilme-
mislerdir.

Hastalarin ayaklari, en az bir Genel
Cerrahi uzmani tarafindan muayene
edilmis ve hekim tarafindan gerekli
gorildiginde, ¢ yonli diz radyo
grafiler cekilerek yara degerlendiril-
mistir. DA yara evresi siniflandirilma-
sinda Wagner siniflamast (Tablo 1) ter-
cih edilmistir (13).

Hastalara anket uygulamasi ve ayak
muayenesi oncesinde, bu ¢alismanin
amaci ve hedefleri genel olarak agik-
lanmis ve nasil yapilacagi anlatdmuistir.
Kisisel bilgilerin kullanilmayacag: be-
lirtilerek, ankete cevap verip vermeye-
cekleri ve ayak muayenesine izin verip
vermeyecekleri sorulmustur. Her has-
tadan sozel onam alinmistir. Onam
sonrasi, Once yiz-yliize anket metodu
ile 24 sorudan olusan bir anket uygu-
lanmis, daha sonra ayak muayenesi
yapilmustir.

Asagidaki sorularin en az %80’ine
“evet” yanit1 veren hastalar egitimli
olarak kabul edilmistir (5):

- Guinliik muayene yapar misiniz?

- Hergiin parmak aralarinizt kont-
rol eder misiniz?

- Hergiin ayaklarinizi yikar misiniz?

- Yuiksek 1sidan sakinir misiniz?

- Soguktan sakinir misiniz?

- Ev disinda ¢iplak ayakla ytirtiimek-
ten sakinir misiniz?

- Travmalardan korur musnuz?

- Ayakkabi seciminde 6zen gosterir
misiniz?

- Tirnak kesiminde 6zen gosterir
misiniz?

- Bir problem oldugunda doktora
basvurur musunuz?

DA vyarast olmayan, risk altinda
(Wagner 0) olmayan ve DA ya da bas-
ka nedenlerle alt ekstremite amputas-
yonu yapilmis olgular, akut gelisen
infeksiyonu olanlar ile, biomekanik
disfonksiyonu, deformiteleri, kemik
-eklem hastaliklart (eklem hareket-
lerinde kisithilik) olanlar ve hangi
nedenle olursa olsun diizenli hekim
kontrollerine devam etmeyenler calis-
maya alinmamustir.

Istatistiksel analizler “SPSS 8.0 for
Windows” programi ile yapilmistir.
Capraz tablolarin analizinde Ki Kare
ve Mann Whitney U testleri kullanil-
mustir. Uretilen hipotezler iki yonli
olarak, 0.05 alfa yanima diizeyinde
test edilmistir. p <0.05 olanlar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 71 has-
tanin 3370 erkek (%46.5), 38’i kadin
(%53.5), erkek/kadin orani 0.86, yas
araligt 22-85, ortalama yas 60.6*-
12.7°dir. Calismaya alinan toplam
57 bakicinin 12’si (%21) erkek, 45’i
(%79) kadin, erkek/kadin orani 3.6,
yas araligt 18-78, ortalama yas 47.04-
+16.62°dir.

Hastalarin %74.7’si ilkokul, %18.3’u
orta 6grenim, %7’si Universite diize-
yinde Ogrenim gOrmistii. Hastala-
rin %58’i DA hakkinda egitim almus,
%42’si egitim almamist.



Hastalarin Wagner evrelerine ve
bu evrelerin de Ogrenim durumuna
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Mann Whitney U testi ile yapilan
istatistiksel analizde Wagner evresi ile
Ogrenim durumu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p= 0.811). Wag-
ner evresinin DA egitimi ile olan iliskisi
Tablo 3’de gosterilmistir. Ki-kare testi
ile yapilan istatistiksel analizde DA egi-
timi ile Wagner evresi arasinda anlamli
ters iliski saptanmuistir (p<0.001).

ilkokul 6grenimi gérmiis olan 53
hastanin 281 (%52.8) DA hakkinda
egitim almus, 2571 (%47.2) egitim al-
mamustir. Orta ve Universite dizeyine
Ogrenim gormiis 18 hastanin 1371
(%72.2) DA egitimi almis, 5°i (%27.8)
almamustir. Ki Kare testi ile yapilan
analizde hastalarin 6grenim duizeyleri
ile DA egitimi almalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: iliski bulunmadi
(X2: 2.071, p= 0.150).

Hastalarin 57’sinin (%80.3) baki-
cist vardir. Bakicilarin 3374 (%57.9) il-
kokul, 22’si (%38.6) orta 6grenim, 2’si
(%3.5) Universite 6grenimi gormusti.

Bakicinin  6grenim durumu ile
Wagner evresinin iliskisi Tablo 4’de
gosterilmistir. Mann Whitney U testi
ile yapilan analizde her iki paramet-
re arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir (p= 0.922).

Tartisma

DA, diabetes mellitusun en ciddi
komplikasyonlarindan biri olmakla
birlikte ayni zamanda onlenebilirdir.
DA yarasinin dogru tedavisi cok 6nem-
lidir, ancak bu konuda harcanacak asil
efor onun 6nlenmesi konusunda ol-
malidir.

DA yaralarini Onlemeye yonelik
cesitli yontemler vardir: Kan sekeri-
nin dizenlenmesi, uygun ayakkabilar,
ayak ve tirnak bakimi, diizenli gozlem
ve hasta egitimi (3,14). Bu konuda
en temel, aynt zamanda gorece ba-
sit ve ucuz yontem hasta egitimidir.
Ciinku egitim sayesinde hasta, icinde
bulundugu riskleri gorebilmekte ve

Tablo 3: Diabetik ayak egitimi varligr ile Wagner evresinin dagilimi.

DA Egitimi Evre 0 Evre 1-2-3 Evre 4-5 Toplam

Almis mi?

Evet 30 5 6 41
(%73.2) (%12.2) (%14.6)

Hayir 9 12 9 30
(%30) (%40) (%30)

Toplam 39 17 15 71
(%55) (%23.9) (%21.1)

X2=13.41, p=0.001 (Ki Kare test)

Tablo 4: Bakicinin 6grenim durumuna gére Wagner evrelerinin dagiimi.
Bakicinin Ogrenim Evre 0 |Evre 1 [Evre2 |Evre3 |Evre4 |Evre5 | Toplam
Durumu
ilkokul 18 2 3 1 9 gg

%54.5 | %6.1 | %0.0 %9.1 | %3.0 |%27.3
Ortadgrenim ve 12 2 4 1 3 24
Universite %50.0 | %8.3 |%8.3 |%16.7 |%42 |%12.5
Toplam 30 4 7 2 12 57

%52.6 | %7.0 |%3.5 |%123 |%3.5 |%21.1
Z:0.551, p=0.922 [Mann Whitney U test)

bunlarin 6nlenebilir oldugunu kav-
rayabilmektedir. Hasta egitimi ayri-
ca hastaya ne yapmast gerektigini de
gostermektedir. Bazilar1 bu eylemin
tanimi i¢in egitim yerine “bilgilendir-
me” teriminin daha uygun oldugunu
one sirmektedir. Terim ne olursa ol-
sun, onun kapsadigi kavram, hastanin
komplikasyonun ciddiyetini ve bunu
onlemek icin neler yapmas: gerekti-
gini 6grenmesi olmalidir. Biz ¢alisma-
mizda bu amacla on 6lciit tizerinden
bir degerlendirme yaparak en az sekiz
olgiite olumlu yanit veren kisileri egi-
tim almis kabul ettik.

Horta ve ark. (12)’nin yaptiklar
calismada yas, cinsiyet, diabetes mel-
litus tipi ve siiresi biiyiik amputasyon
icin risk belirleyici faktorler olmadig-
n1 gostermislerdir. Ancak hasta egitimi
amputasyon riskini istatistiksel olarak
anlamli dizeyde azaltmaktadir. Bu-
nun tek istisnasi, ciddi damar hastalik-
lar1 (nekroz ya da yaygin iskemi) olan
hastalardir (15). Hasta egitimi aym

zamanda, tedavi edilmis yaranin hem
niiks, hem de amputasyon riskini de
azaltir (5). 1980-2004 yillart arasinda
yapilan randomize klinik ve prospektif
kohort calismalari derleyen bir arastir-
mada DA yarasi konusunda hasta egi-
timinin ve dizenli yapidan ayak mua-
yenelerinin ayak yaralarint 6nlemede
etkili yontemler oldugu ortaya konul-
mustur (16). Hasta egitimi, DA yarast
icin risk altinda olan ve Wagner evresi
diisik olanlarin amputasyona gidisi-
ni azaltmaktadir (17-19). Egitim, DA
tedavisi icin harcanan paray: da ciddi
miktarda azaltir (3).

Bu calismamiz iki sonuc¢ ortaya
koymaktadir. Bizce bunlardan biri
daha az, digeri daha ¢ok o6nemlidir.
Daha az 6nemli olan DA egitiminin
Wagner evresini diisiirmesi olup, daha
cok 6nemli olan sonucumuz ise Wag-
ner evresinin hastanin ve/veya bakici-
nin 6grenim durumu ile iliskili olma-
masidir.
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ilk sonucu daha az énemli olarak
niteliyoruz, ¢clinki yukarida da tartisil-
dig: gibi, DA 6nlenmesinde hasta egi-
timinin 6nemi bircok ¢alismada zaten
ortaya konulmustur. Biz bu ¢alismada,
bu bilgileri destekleyen bir veri elde
ederek DA egitimi varliginin Wagner
evresini dustirdigini, yani morbi-
diteyi azalttigini gosterdik. Boylece
literatiire DA'da egitim konusunun
onemini destekleyen yeni bir katki
saglamis olduk. Ogrenimle ilgili olan
sonucumuzu daha cok 6nemsememi-
zin iki gerekcesi var:

1- Literatiirde DA morbiditesi ile
ogrenim durumunun iliskisine dair
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis-
r.

2- Ogrenim konusu kisisel ya da
kurumsal lokal bir sorun degildir.
Konu sadece devletlerin saglik politi-
kasiyla ilgili olmakla kalmayip; toplu-
mun sosyokiiltiirel ve ekonomik yapi-
sint ilgilendiren bir ulusal sorundur.
Acik bir gercektir ki, toplumlarin sos-
yoekonomik diizeyi 6grenim diizeyi
ile dogrudan iliskilidir.

Her ne kadar, DA hastaligi, vaski-
lopati ve/veya noropati gibi organik
bir nedene bagli olarak olussa da, bu
nedenlerin ortaya c¢ikisi ve diyabetik
yaralarin  kotiilesmesinin arkasinda
toplumun sosyal ve ekonomik seviye-
si, kaltirel davranislart gibi risk fak-
torlerinin de var oldugu gosterilmistir
(19,20). Bolzoni ve ark.(19) nodropatisi
olan DAli hastalarin %76’sinda, sosyo-
ekonomik problemlerin var oldugunu
saptamistir.

Sosyokiiltiirel ve ekonomik faktor-
ler sadece hastaligin ortaya ¢ikmasin-

da ve morbiditenin artmasinda degil,
hastaya verilecek egitim igin de 6nem-
lidir. Hastanin egitim programlarina
katilmasi, edindigi bilgileri gercek
yasaminda uygulamasi ve sonuc ola-
rak egitimin toplam yarart hastanin
sosyokultirel ve ekonomik yapistyla
ilgilidir (21). Her ne kadar bu agidan
bakildiginda sosyokiiltiirel ve ekono-
mik dizey dusukligi hasta egitimini
zorlastirtyor gibi goziikse de madalyo-
nun bir de diger yiizii vardir: Epide-
miyolojik amacli multisentrik yapilan
bir ¢alismada gosterilmistir ki; bes yil
ustii 0grenim gormiis, sosyokultiirel
ve ekonomik agidan iyi diizeyde olan
hastalar, DA egitimini daha az kabul
etmektedirler. Ciinki kendilerini bu
konuda yeterli gormektedirler (15).

Bu calismada yara derinligini be-
lirlemede giniimizde oldukga yaygin
olarak kullanilan Wagner siniflama-
st tercih edilmistir (13). Bu konuda
baska siniflamalar da tanimlanmistir.
Bunlar icinde daha sensitif olanlar
varsa da (6rnegin PEDIS siniflamasi)
ayagin cesitli noktalarindan arteriel
basinci, kan oksijen basinci 6lgme gibi
pratikte uygulanimi gii¢ olan ve gesitli
ekipman gerektiren teknikler olduk-
lar1 icin kullanimlart kisithdir (22,23).
Bu nedenle, yaranin derinligine dayalt
ve yara bulunmadiginda DA igin risk
varligini da tanimlayan pratik ve basit
bir siniflama olan Wagner’i tercih et-
tik.

Ogrenim durumu ile DA yarasi
arasinda iliski bulunmamasinin bir
kag gerekgesi olabilir; DA hastas: veya
risk altindaki hasta ile karsilasan sag-

lik personeli, 6grenim diizeyi yliksek
olan hastalarda DA konusunda Ozel
egitime fazla Gnem vermeyip, hastanin
bu konuda bilgili olabilecegini varsa-
yiyor ve ona daha az, 6grenim diizeyi
disik olan hastalarin egitimine ise
daha fazla zaman ayiriyor olabilir. Has-
ta tarafindan distinuildiginde ise, 6g-
renim seviyesi dustik bir hasta, saglik
personelinin verdigi egitimi daha fazla
onemsiyor ve uyarilara daha fazla dik-
kat ediyor olabilir. Calismamizin yapil-
dig1 kurum, genellikle kirsal kesimden
g0¢ etmis isci sinifinin bagvurdugu bir
sosyal sigorta hastanesi oldugu igin
hastalarin buyiik bolimi disik 6g-
renim diizeyine sahiptir (%74.7). Lise
ve Universite mezunu olan hastalarin
sayisal olarak az olmasi (%18.3) ca-
lismadaki analizleri etkilemis olabilir.
Bu nedenle ortaya koydugumuz so-
nuclarin giivenirligini arttirmak icin
olgu orneklemesinin daha homojen
dagildig1 ve/veya yiiksek 6grenim du-
zeyinde hastalara sahip merkezlerde
yapilacak calismalara da gereksinim
oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, hastanin veya baki-
cisinin 6grenim seviyesinin yara evresi
uzerine etkisi yoktur fakat hasta egi-
timi yara evresini disirmektedir. DA
yarast olan ya da bu hastalik icin risk
altinda bulunan hastalara, 6grenim
diizeyi ne olursa olsun, hastalik hak-
kinda egitim vermek, morbiditeyi, pa-
rasal yiikti ve ekstremite amputasyonu

riskini azaltacaktir.
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Summary:
Which is more effective in the care of diabetic foot infections: instructions regarding diabetic
foot disorders or the level of education?

Purpose: The most emphasized issue in the prevention of diabetic foot infections is the instruction and
imparting of knowledge to patients/caregivers and healthcare providers. Yet, the level of schooling of the
patients and their caregivers may be a key determining factor in the perception and comprehension of
the significance and implementation of the knowledge imparted.

Materials and Methods: In 2004, through the usage of questionnaires and foot examinations, a study was
conducted at the Istanbul Education and Research Hospital General Surgery and Diabetes Polyclinics on
71 patients comprising individuals already suffering from diabetic foot infections and those under the risk
of suffering from diabetic foot infection [stage 0), along with their 57 caregivers (amounting to a total of
128 subjects) to investigate their level of schooling, knowledge of patients/caregivers regarding diabetic
foot infections and the relationship of the stages of the infection in accordance with Wagner's diabetic
foot wound classification.

Results: Of the patients studied, 74.7%had completed primary school, 18.3%were high school graduates
and 7%had received education at a university. 58%of these patients had been given instruction regarding
diabetic foot infections while 42%had not. As for the caregivers, 33 (comprising 57.9%) had completed
primary school, 22 (38.6%) were high school graduates and 2 (3.5%) were university graduates. Statistical
analysis performed with Mann Whitney U test revealed no statistically significant association between
Wagner stages and the level of schooling of patients and their caregivers (p>0.05). However, statistical
analysis performed through the implementation of Chi-square test resulted in a significant inverse rela-
tionship between patients educated in diabetic foot infections and the Wagner stages (p<0.01).
Conclusions: The level of schooling of patients and their caregivers has no effect on the infection stage,
however, instructing/educating of patients reduces the infection stage.

Key Words: Diabetes, foot, wound, caregiver, schooling, Wagner, grade, amputation.
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