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Diyabetik Ayak

o Diyabetik ayak sorunlari; birinci
basamakta siklikla gorulen, bireylere
biyopsikososyal yonden ve topluma da
ekonomik anlamda yuk getiren, onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.

o Ayak Ulseri olusumunun onlenmesi de
tedavisi kadar onemlidir ve diyabetin bu
ciddi komplikasyonuna karsi en mantikli
yaklagimdir.




Diyabetli bieylerde diizenli ayak |
muayenesi ve incelemesi nasil
yapilmalidir ?

Yuksek riskli ayak problemlerini tanimlamak
ve saptamak uzere diyabetli hastalarin
tumune her yil ozel bir ayak muayenesi
yapiimaldir.
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Muayene

-Cilt gorunumu
-Deformiteler
-Ayakkabi uygunlugu

-10g monoflamentle ve/veya non
travmatik igne ile duyusal sinir
fonksiyonlarinin muayenesi

-Periferik dolasim durumu ve distal
nabizlar



Diyabetli bireylerde diizenli ayak
muayenesi bilesenleri neleri icermelidir?

(")ykii Gecmis ulser/famputasyon,
ayak bakimi egitim bilgisi,

sosyal izolasyon, i

saglik hizmetlerine erisimde

zorluklar, ciplak ayakla

yurume
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muayenesi bilesenleri neleri
icermelidir ?

INSPEKSIYON

“y

Deri Renk, ¢atlak, kuruluk, kalinlik, 1si, 6dem
Terleme
Enfeksiyon: parmak aralari mantar enfeksiyonu agisindan kontrol
edilir
Ulserasyon

Kallus/su toplama: kallus icinde kanama durumu

Kas/Eklem Deformite (penge parmak, vd.), metatars baslari, Charcot eklemi

Kas zayifligi

Ayakkabi ve Hem igten, hem de dig bdlge incelenmeli, ayakkabi uygunlugu

coraplar kontrol edilmeli
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Diyabetli bireylerde diizenli ayak

muayenesi bilesenleri neleri icermelidir ?

Noropati

Ozellikle geceleri alt ekstremitede
uyusma ve agri gibi semptomlar

e 10 g monoflament + agsagidaki 4
bulgudan 1'inin varligi

- 128 hz diyapozon ile vibrasyon
algisi

- Pinpirik hissi

- Ankle refleks

- Bio/noroteziyometre ile

&




Diyabetli ireylerde diizenli
ayak muayenesi bilesenleri
neleri icermelidir ?

Vaskuler Ayak nabizlari, klodikasyon,

durum  Ayak Bilegi Kol Indeksi




Risk Siniflandirilmasi

o Sadece ayagin degerlendirilmesi yeterli
degildir

o Degerlendirmemizin sonucunda ayagin
risk siniflandirmasini yapmaliyiz

o Risk siniflandiriimasi ayak bakiminin nasil
yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verebilir




NICE 4 Siniflandirma
onermektedir

o Dusiik riskli (normal duyu, nabizlar
palpe edilebilir )

o Artmisg riskli (noropati olmasi veya
nabiz yoklugu veya diger risk faktorleri

)

o Yiiksek riskli (noropati olmasi veya
nabiz yoklugu + deformite veya cilt
degisiklikleri veya onceden ulser

o Ulsere ayak




Dusuk riskli hastalarin bakimi

o EQitim
¢ Kendi kendine bakimin cesaretlendirilmesi

o Saglik profesyonellerinin hasta ile ayak
bakimi egitimlerini de kapsayan ortak bir
yonetim plani olusturmalari




Artmis riskli hastalarin bakimi

o 3-6 ay ara ile ayaklarin inspeksiyonu

o Vaskuler degerlendirme ihtiyacinin
belirlenmesi

o Ayakkabilarin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi

o Ayak bakimi egitiminin artiriimasi




Yuksek riskli hastalarin bakimi

o Lokal podiatri ekibine sevk
o 1-3 ay ara ile sik gozden gecirme
o Her muayenede ayak inspeksiyonu ve

vaskuler degerlendirme ihtiyaci
belirlenmeli




Yuksek riskli hastalarin bakimi

o Egitim
o Ozel ayakkabi ve tabanlik saglanmasi
sakatlik veya dolasim problemleri olanlar

icin (bakimevleri, evde bakim vb)
duzenlemeleri saglamak




Ayak iilseri olan hastalarin
bakimu

o Multidisipliner yuksek riskli ayak bakim
ekibinden acil bakim randevusu
duzenlenmesi
Amputasyonun onlemesi icin tedavi
hemen ve uygun olmalidir
(Su anda, bu basvuru hastane diyabet
ekipleri anlamina gelir. Turkiye'de de bu
sayllarin artirllmasi gerekmektedir.)




Koruyucu saglik hizmeti (birinci basamak)
kapsamindaki diyabetli bireylerin ayak muayenesi
sonrasinda sevk kriterleri nelerdir?

Sevk endikasyonlari Sevk zamanlamasi

Ayak iilserleri igin risk faktorii olan hastalar ( néropati, nabizlarin duyulmamasi ) ayak koruma ekibine Zaman

(hastane konseylerine ) sevk edilmelidir belirtilmemistir

Yeni bir ayak iilseri i¢in, acil (24 saat i¢cinde) uygun bir sekilde egitilmis saglik profesyoneli tarafindan
hastanin degerlendirilmesi i¢in randevu diizenlenmelidir. Revaskiilarizasyondan yararlanabilecek Hemen

hastalar derhal sevk edilmelidir

Stipheli veya tanis1 konmus Charcot osteoartropatisi olan kisiler etkilenen eklem (leri) sabitleme ve 3
emen
iilseri dnlemek icin uzun siireli offloading i¢cin multidisipliner ayak bakimi ekibine hemen sevk

edilmelidir.

Asagidakilerden herhangi biri meydana geldiginde 24 saat iginde multidisipliner ayak bakimi ekibine
(hastane konseyleri, endokrinolog, )hastay1 sevk ediniz : yeni iilser (yara) yeni sislik ya da yeni renk
degisikligi (ayagin her yerinde ya da bir boliimiinde daha mavi, daha kirmizi, daha solgun, daha siyah Hemen

olmast). III E National Institute for
Health and Care Excellence

2012 NICE guidelines



http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29
http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29
http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29

Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

i o Diyabetik ayak sorunlari egitimle onlenebilir tek

komplikasyondur.

o Diyabetik birey ve yakinlarina hekim, hemsire ya da
diyabet egitmeni tarafindan ozel bir egitim verilmelidir.

o Ozbakimi iyi olan, kendi kendine takip yapip gereginde
beslenme, egzersiz ve ilag tedavisinde degisiklikler
yapabilen hastalarda diyabete iliskin komplikasyon
gelisimi daha seyrektir.




" Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Ayaklar her gun kontrol edilmeli, ayagin
taban ve ust kismina bakilmali, eger alt
Kisimlari rahat gorulemiyorsa bir ayna
kullaniimali ya da aile bireylerinden
yardim istenmelidir, dikkatli bir inceleme
lle ayakta meydana gelebilecek
degisiklikler erken donemde
gorulmektedir.

o Ayak cildinin renginde degisiklik olup
olmadigini izlenmeli, ayak cildinin
hasarsiz ve yumusak olmasina 0zen
gOsterilmelidir.




Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

Ayaklar yara, catlak, kabarcik, nasir yonunden
kontrol edilmeli; nasirlar ve kalluslar icin kimyasal
maddeler, makas ya da torpu, nasir ilaglari
flasterler kullanilmamasi, sorun varsa saglik ekibi
ile gorusulmesi soylenmelidir.

Ayaklarda nasir olugsmamasi icin oturarak ve
ayaklari uzatarak namaz kilinmasi onerilmelidir.

Ayaklari 1sitmak icin sicak su torbalari, 1sitici petler
veya diger IsI kaynaklari uygulanmamaldir.

Ev ortaminda ayaga batabilecek veya takilarak
dusmeye yol acabilecek cisimler
uzaklastiriimalidir.




Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Duzenli egzersiz programi olmali, yapilan
egzersizin yaralarin olusmamasina ve
kaslarin gugclenmesine yardim edecegini
hatirlayarak egzersizler ihmal
edilmemelidir. Ancak uzun yuruyusler
yapillmamali, ayak ayni pozisyonda uzun
sure tutulmamali ve egzersizde
kullanilacak ayakkabilara dikkat
edilmelidir.

o Ayak temizligine 6zen gosterilmelidir.




Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Ayaklar her gun ilik suda tahris etmeyen bir sabunla
yikayarak temizlenmeli, uzun suren ayak banyolarindan
kaciniimalidir. Cunku bu islem ayak derisinin kurumasina,
catlamasina ve esnekliginin bozulmasina yol agabilir.

Ayaklar sabunla temizledikten sonra durulanip, ozellikle
parmak aralari olmak Uzere iyice kurulanmalidir. Parmak
aralarinin iyi kurulanmasi mantar enfeksiyonlarinin
olusmasini onler.

Yikama isleminden sonra ayak derisinde kurumalari
onlemek icin yagh krem veya nemlendirici losyon kullanarak
ayak derisi yumusak tutulmali, ayak parmak aralarina
losyon suralmemelidir.

Parmak aralarina surdlen losyon mantar enfeksiyonlarinin
olusmasina neden olabilir.




Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Parmaklarda pencelesme varsa eklem sertligi
olugsmamasi i¢cin masaj yapilmaldir.

o Ayak tirnaklari mumkun oldugunca duzgun
olmalidir.

o Tirnaklar yuvarlak (M) degil duz (-) sekilde
kesilmeli, tirnak koseleri derin alinmamali,
zimparali bir tirnak torpusu ile torpulenmelidir.

o Tirnaklar banyodan sonra yumusakken duz
kesilmeli, etrafinda kizariklik, sislik olup
olmadigini kontrol edilmelidir.




" Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Gorme problemi olan diyabetikler kendi
tirnagini kesinlikle kendisi kesmemeli,
yakinlarindan yardim almaldir.

o Ayak yaralarinin buyuk boliumu ayaga
uygun ve rahat ayakkabilarla
onlenebilmektedir.

o Ayaga uygun ayakkabilar secilmeli, ayagi
sikmayan deri veya bez ayakkabilar
glyilmelidir.

o Hastalar mumkunse kendi ayak kaliplari
alinarak uretilen ayakkabilari
kullanmalidir.




" Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

Ayakkabi genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayagi
tam kavramalidir; onu sivri, yuksek topuklu, aglk
burunlu ayagi rahatsiz edecek ayakkabilar tercin
edilmemelidir.

Yeni ayakkabi alindiginda ilk gunlerde kisa sureli
giyip degistiriimeli ve ayaklar surekli kontrol edilmeli,
ayakkabi satin almak i¢in ogleden sonraki saatler
tercih edilmelidir.

Ciplak ayakla asla yurumemeli, denizde, kumsalda,
hatta evde dahi terlik kullaniimahdir.

Parmak aralarina giren terlik ya da sandalet tipi
ayakkablilar tercih edilmemelidir.

Ayaklarin gun boyu lastik ayakkabilar icinde nemli bir
ortamda kalmasina izin verilmemelidir.




" Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Ayakkabi giymeden ve cikartildiktan sonra ici
civi, yabanci cisim ile puruzlu yuzey ve yirtik
acisindan her zaman kontrol edilmeli,
ayakkabinin i¢ tabanligi 6 ayda bir
degistirilmelidir.

Pamuklu, yunlu veya koton, olasli yara
akintilarini erken fark edebilmek igcin acik
renkli coraplar tercih edilmeli; bilekleri
sikmayan lastiksiz coraplar kullaniimalidir.

o Mekanik basi olmamasi icin yamali, dikisli,
ayada buyuk coraplar kullaniimamalidir.

o Coraplar her gun degistirilmelidir.




Diyabetli birey ve ailesinin
egitimi neleri icermelidir?

o Ayaktaki kan dolasimini gucglendirmek icin
kan sekeri duzeyinin normal sinirlarda
kalmasina 0zen gosterilmelidir.

o Sigara kullanilmamalidir.

o Herhangi bir ekstremitede kesik, catlak ya
da yara gelistiginde en kisa surede saglik
ekibine basvurulmalidir.




oTesekkur
ederim




