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Diyabetik Ayak – Yüksek Riskli Ayak 

Periferik Damar Hastalığı 

Periferik Nöropati 

Periferik Nöropati ve  

Periferik Damar Hastalığı 



% 15  

 Diyabetik ayak ülseri görülme oranı %15 

 

 Ülserlerin %15’inde osteomiyelit gelişir 

 

 Ülserlerin %15’i amputasyon ile sonuçlanır 

Armstrong & Lavery. Clinical care of the diabetic foot, 2005.  



İyi Bir Ayak Bakımı İçin Gerekçe 

 Ayak ülserlerinin %80’i 

 

 Ayak amputasyonlarının %50’si  

 

iyi bir bakımla önlenebilir. 



İyi Bir Ayak Bakımı İçin Gerekçe 

 Diyabetik ayak problemleri hastanın yaşam kalitesini bozar. 

 

 Diyabetik ayak problemleri yük getirir: 
 hastaneye yatış 

 rehabilitasyon 

 evde özel bakım gereksinimleri 

 



 Sağlıklı bir ayağı korumak problemli bir ayağın bakımından 

daha ucuzdur. 

İyi Bir Ayak Bakımı İçin Gerekçe 

IDF, 2011. 

Annersten, 2011. 



 Hekim,  

 Diyabet hemşiresi ve eğitimci,  

 Podiatrist, * 

 Cerrah,  

 Ortotist (ayakkabı yapımcısı) ve  

 Ekip koordinatörü 

Diyabetik Ayakta Multidisipliner Yaklaşım 

Uluslar arası Diyabet Federasyonu (IDF), 2011  



Multidisipliner diyabetik ayak merkezi yok ! 

Gerçekler! 



Sağlığı korumaya önem verilmiyor 

 

Diyabetik ayak ile uğraşan uzman sağlık personeli 
yok denecek kadar az! İstekli ve eğitimli! 

 

Destekleyici hizmetler (Ayak malzemeleri, yara 
bakım ürünleri, ayakkabılar vs) sayıca yetersiz, 
kontrolsüz ve eğitimsiz 

 

Gerçekler! 



 Hemsire ve hekimlerin iş yükünden kacinmak icin 
bu alani bakir birakmalarina, hastalarinin 
sorumlulugunu ustlenmemelerine esef ediyorum. 

 
Diyabetik ayak yarası olan bir hasta 

 



Diyabetlilerin ayakları genellikle hemşireler,  

seyrek olarak da hekimler tarafından değerlendiriliyor. 

Ribu & Wahl, Journal of Wound Care, 2004. 

Diyabet hemşireleri 

Aile sağlığı hemşireleri 

Yara bakım hemşireleri 

Enfeksiyon kontrol hemşireleri 

Diğer alanlarda çalışan ve diyabetliye bakım veren hemşireler 



Koruyucu bakım hizmetleri; eğitim, diyabet kontrolü, ayak 

muayenesi ve riskli ayağın belirlenmesi 

 

Hemşirenin diyabetik ayak bakımında rolü 



 



 



Koruyucu bakım hizmetleri; eğitim, diyabet kontrolü, ayak 

muayenesi ve riskli ayağın belirlenmesi 

 

Erken tanı ve tedavi; riskli ayakların takibi, eğitim, sorunların erken 

tanısı ve tedavisini başlatma 

 

Bakım verme; ayak sorunlarının bakımını planlama ve uygulama 

 

Bakımı koordine etme; multidisipliner çalışmayı koordine etme, 

fiziksel-psikolojik-sosyal bakımın organizasyonu  

Hemşirenin diyabetik ayak bakımında rolü 



Klinik 
bakım 

Evde yara 
bakımı 

Sosyal 
destek 

Psikolojik 
destek 

Ekonomik 
destek 

multidisipliner yara bakımı, 
medikal, cerrahi, enfeksiyon 
tedavileri, tanı yöntemleri, 
konsültasyonlar 

Düzenli pansuman, 
basıncı kaldırma/ 
istirahat, evde 
yaşamını 
sürdürebilme 
(beslenme,temizlik 
vb), sağlık 
malzemeleri ve 
ilaçların temini 

İş, resmi 
prosedürler (rutin 
yaşam ihtiyaçları, 
faturalar vs.), 
ekonomik  

Sağlık sigortası, 
işgöremezlik 

nedeniyle maddi 
kayıplar 

Depresyon, 
anksiyete 

Tüm fiziksel, sosyal 
ve ekonomik 

kayıplar nedeniyle 

Vaka koordinatörü olarak hemşire 



Kolombia Üniversitesi Yara Merkezi 





 



 



 



 



 



 



 



 



Diyabetik ayak sorunu ile 1 ay ozel bir hastanede yattim; sonra evde bakimimi 

surdurdum. 

Kamu kurulusundaki bazi uzmanlarin yetersizligi nedeniyle, (muayenehane - 

özel hastane/ özel hekimler- konsultan hekim kontrolleri, eczane / tedaviye 

yardimci aparat derken; ortalama bir binek arabasi alis bedelini asan saglik 

harcamalarina ragmen ) aldigim/verilen hizmetin , bir nebze bile , hasta 

merkezli olamadigini yasadim.  

Soru soramayacaksiniz; olanak ya da olanaksizliklariniz da sorulmayacak; 

seciminize izin verilmeyecek; susup teslim olacaksiniz (!) Bugunku cocuklarin 

bile razi olamayacagi bir rol... 

Hekimler hasta merkezli olmayinca, sozum ona hemsirelik hizmetleri gorevlileri  

(saglik teknisyenleri, ATT'ler) de hedefi sasirip 'islem odakli' hale geliyor…  

 

YORUMSUZ – Ayak yarası olan bir diyabetlinin cümleleri ile 



…Bari,islemin geregini yerine getirseler... Onlarin egitim ve uygulama sureci 

DUSUNMEMEYI /SORGULAMAMAYI / HASTAYI 

SAVUNMAMAYI telkin ediyor… 

aman HEKIMI BEKLETMEYELİM/ INCITMEYELIM/ 

KIZDIRMAYALIM; biz de UGRASMAYALIM/INCINMEYELIM. 

Hasta nasil olsa bulunur. 

Bunun boyle oldugunu, olacagini bilmiyor muyduk? Biliyorduk. Yine de 

ofkelenmekten kıendinizi alamiyorsunuz; 'SAVAS ya da KAC' ikilemine 

dusuyorsunuz; 

KACACAK YER YOK. Anlik ve lokal iyilesmeler saglamaya calisiyorsunuz; 

debelenip duruyorsunuz.  

Benim ogrencilik yillarimda TEKNOLOJİ yetersizdi ama ETİK , bu gune gore, 

daha dikkate aliniyordu. Bence ARSIZLIK dizboyunu asti. 

Eriskinlerin ogrenilmis caresizlige yakalanma insidansi da artti… 

 



Ülser 

Yüksek  
risk 

Düşük  
risk 

Bilgilendirme/eğitim 

Yoğun ayak eğitimi ve ayak bakımı 

Özel ayak bakımı hizmetleri 

Nöropati yok 

Nöropati var, Amputasyon ve ülser öyküsü yok 

Monofilamenti hissetmiyor 

Nöropati var, amputasyon veya ülser öyküsü var 







www.idf.org 



“Ayakkabıları çıkar” 


