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DIYABETIK AYAK

Diyabet, birtakim sorun ve sorumluluklari beraberinde
getiren ve yasam boyu slren bir hastaliktir.

Diyabetik ayak, diyabetin en ciddi ve en agir
komplikasyonlarindan biridir.

Ayak Ulserlerinin altta yatan nedeni ortadan
kaldirilmazsa genellikle ilerleyicidir.

Bu vyluzden iyilesmis ayak ulserlerinin %70’i bes vyil
icinde tekrarlamakta, tedavisi daha guc ve iyilesme icin
uzun bir stireye gereksinim duyulmaktadir.




“15 kurah” /}

* Diyabetli kisilerin %15’i —— ayak Ulseri

* Ayak Ulserlerinin %15 > Osteomyelit

* Ayak Ulserlerinin %15 > Amputasyon

Clinical Care of the Diabetic Foot, 2005




“50 kurall” /}

* Amputasyonlarin %50’si __,transfemoral/transtibial diizeyde

e Hastalarin %50’si . 2. amputasyon < 5y

e Hastalarin %50’si " yasamlarini kaybetmekte< 5y

Clinical Care of the Diabetic Foot, 2005




DIYABETIK AYAK =

* Genel olarak diyabetli kisilerde alt bacak
amputasyonu diyabetli olmayanlara gore 10-
30 kat fazladir.

* Diyabetik ayak ulserleri diyabetli kisilerde
hastaneye yatislarin en yaygin nedenidir (her 5
diyabetliden birinde).

* Dunya’da diyabet nedeniyle her 30 saniyede
bir bacak ampute olmaktadir. — ‘
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DIYABETIK AYAK

* Bir ayak ulserinin iyilesmesi 17.500 dolar.

e Alt ekstremite amputasyonu gerekiyorsa
30.000-33.500 dolar.

* +++ Uretkenlik kaybi, onleyici c¢abalar,
rehabilitasyon ve evde bakimla iliskili
maliyetler ???

Patient Education for Preventing Diabetic Foot Ulceration. The Cochrane Library 2010

UDAIS 2016




“

DIYABETIK AYAK

Alt ekstremite amputasyonu
uzun sure hastanede yatma
ve rehabilitasyonla iliskilidir.

Ayrica evde bakim ve sosyal
destek gerektirmektedir.

Ayak Ulseri fiziksel
yetersizlik ve yasam
kalitesinin  azalmasi ile

sonuclanmaktadir.
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DIYABETIK AYAK

Tdm bu nedenlerle hem tibbi, hem sosyal, hem
de ekonomik acidan diyabette yasanan ayak
sorunlari oldukca 6nemlidir.
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e Cogu ayak lezyonunun o©nlenebilmesine
ragmen ayak sorunlarinin gelismesi
diyabetliler icin kacinilmaz bir sonuc¢ olarak
karsimiza cikmaktadir.

 Ulusal ve uluslararasi rehberler 0&nleyici
cabalarla  ayak Ulserlerinin  insidansini
azaltmaya gereksinim oldugunu o©onemle
vurgulamaktadir.
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* Sadece metabolik kontroli saglama, diyabetik
ayak Ulserleri icin yuksek riskli kisileri tarama
va da tanimlama degil ayni zamanda ayak
bakim bilgisi ve ayak 6z-bakimini arttirmayi
amaclayan hasta egitimlerini de icermelidir.
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* Diyabetik ayak amputasyonlarinin %85’inin
uygun bakim ve egitim ile oOnlenebildigi
bilinmektedir.

The 4 Essentials/for Preventingi DFU

Patient
Education

, Protective
Surgeries

Foot Skin & Protective
Toenail Care Footwear
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* Pek cok calisma diyabetik ayak ulserlerinin
Onlenmesinde ayak bakimi egitiminin etkili
oldugunu gostermektedir.

* Ayak Ulserlerinin en iyi seklide onlenmesi risk
faktorlerinin 6nlenmesi ile gerceklestirilebilir.

Nurses’ role in diabetic foot prevention and care; a review. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders 2012
Peripheral Arteial Diseases and the Anklebrachial Index. Home Healthcare Nurse 2009

The Effectiveness of Foot Care Education on People With Type 2 Diabetes in Tehran Iran. Primary Care Diabetes 2009
A Systematic Review of foot Ulcer in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. |: Prevention. Diabetic Medicine 1999
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Prevention is
better than
Care



* Diyabet ekibinin bir UGyesi olan hemsire,
diyabetik ayaga yonelik koruyucu bakimi
planlayip strdlrebilecek en uygun adaydir.

 Hemsire tarafindan
diyabetli kisi ve ailesi icin
bakim programi planlanmali
ve tasarlanmalidir.

m :
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Diyabet hemsiresi, -

e diyabetli hastalarin ayaklarinda
olusabilecek komplikasyonlari ve 06z-
bakim yeterliliklerini tanimlayabilmeli,

e artrit ya da obezite gibi ayaga ulasmada -
zorluk, gorme ve bilissel yetersizlikler gibi O
0z-bakim uygulama engellerini B
degerlendirebilmeli,

* ayak bakimi davranislarini 6gretebilmeli
ve kisiyi diyabetik ayak yoninden risk
dizeyine gore uygun araliklarla
izlemelidir.

m
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* Egitim diyabetlinin ayak muayenesi yapilarak
risk durumuna gore planlanmali ve
davranissal degisiklikleri amaclamalidir.

* Ayak bakim programi 30-60 dakikalik
oturumlardan olusmali, risk siniflamasina gore
her 1-6 ayda bir kezden yilda bir keze kadar
degisen siklikta uygulanmalidir.
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Risk Tanim Yapilmasi gerekenler
Grubu
Koruyucu duyu|Hastaligin kontrolii, uygun ayakkabi giymenin 6nemini belirten egitim
- kaybi yok ]
Dusiik b Ayak taramasi igin yillik izlem
Risk

Deri/kallus/tirnak bakimi igin gereken izlem

Koruyucu duyu
kaybi var

Hastaligin kontrolii, uygun ayakkabi giyme, deri/tirnak bakimi, ayak
yaralanmalarini erken bildirme konusunda egitim

Ayak/ayakkab1 incelemesi ve tirnak bakim i¢in 3-6 ayda bir rutin izlem

Koruyucu duyu
kaybu ile birlikte
yiksek basing
(kallus/deformite
ya da dolasim
bozuklugu

Hastaligin kontrolii, uygun ayakkabi giyme, deri/tirnak bakimi, ayak
yaralanmalarimi erken bildirme konusunda egitim

Derin dolgulu ayakkabi, ortopedik ayakkab1 onerilir

Ayak/hareket/ayakkabi degerlendirme ve kallus/tirnak bakimi igin

1-3 ayda rutin izlem

Plantar
iilserasyon ya da
noropatik kirik
(Charcot ayak)

Hastaligin kontrolii, uygun ayakkabi giyme, deri/tirnak bakimi, ayak
yaralanmalarini erken bildirme konusunda egitim

Derin dolgulu ayakkabi, ortopedik ayakkab1 onerilir

Ayak/hareket/ayakkab1 degerlendirme ve kallus/tirnak bakimi igin

1-12 haftada rutin izlem




pleaze take
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Ayagin glinliik kontrolii

Ayaklar her gin;

e kizarikhk,

* kesik, siyrik

* mantar

* kalinlasmis sert deri bolgeleri,
e catlak ve olasi kabarciklar,

e siartisy, sislik, akinti ya da ates gibi enfeksiyon bulgulari
acisindan kontrol edilmelidir.

Eger diyabetli kisi ayagini gormek icin ayagr kendisine
cekemiyorsa ya da egilemiyorsa ayak tabanini gormek icin AYNA
kullanilabilir ve iyi géremiyor ise yakinlarindan yardim alabilir.




Ayagin Her Gun Yikanmasi

* Ayaklar her gun ilik suyla yikanmalidir.

* Suyu elle veya dirsek ile kontrol etmek 6nemlidir. Suyun
cok sicak olmamasina dikkat edilmelidir (37 dereceyi
gecmeyecek sekilde).

* Ayaklar yikandiktan sonra kurulanmali 6zellikle parmak
aralari titizlikle kurulanmalidir! Parmak aralarinin nemli
kalmasi mantar enfeksiyonlarina yol acabilir!

* Avyaklar acik renkli bir havlu ile silinmelidir. Kan veya irin
havlu Gzerinde gozlkecektir.

e Ayaklari su icinde uzun sure bekletme, ayak derisinin
dogal yagini kuruttugundan onerilmemektedir.
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Yaniklarin onlenmesi

* Banyo vyapmadan o©Once banyo suyunun
sicakhgr  ayarlanmalidi.  Su  cok  sicak
olmamalidir.

* Eger suyun sicakligindan emin olunamamissa
bir termometre kullaniimali ya da dirsekle
sicaklik kontrol edilmelidir.

* Ayaklar  direkt isitici,  soba,  kalorifere
uzatilmamalidir. /g i Lo
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Derinin yumusak tutulmasi

e Cilt kuru ise vyikayip kuruladiktan sonra
nemlendirici veya losyon vyardimi ile
yumusatiimalidir.

 Parmak aralarina mantar enfeksiyonlarina yol
acabileceginden losyon strulmemelidir!
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Ayak Tirnaklarinin Kesilmesi
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Ayak tirnaklari haftada bir ya da ihtiyac duyuldugunda
kesilmelidir.

Eger tirnaklari gormede sorun yoksa ayaklar yikanip
kuruladiktan sonra tirnaklar kesilmelidir.

Gozu gormeyen hasta kesinlikle — /\\
kendi tirnagini kesmemelidir. \ i [
Ayak tirnaklari diz (-) sekilde kesilmelidir.

Tirnaklar cok kisa (dipten) kesilmemelidir.

Tirnak keserken derinin kesilmemesine dikkat edilmelidir.



* Kalin tirnaklar suda
yvumusatildiktan sonra 6zel makasla

kesilmelidir.

* Tirnaklarin kdseleri torpu
kullanilarak inceltilmelidir.

* Tirnaklarda batma, iltihaplanma, =
kalinlasma varsa mutlaka bir
uzmana gosterilmelidir.
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_ Ayakkabi ve corap giyme

 Ayakta su toplanmasi ve vyara aciimasini
onlemek icin her zaman ayakkabi ile birlikte
corap giyilmelidir.

* Evinicinde bile ciplak ayakla yurinmemelidir.

* Ayakkabilar giymeden once icinde herhangi bir
sey olup olmadigini kontrol etmek icin tersine
cevirip kontrol edilmelidir.
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* Ayakkabilar corapsiz
givilmemelidir.

 Ter emici, gerektiginde sicak

gerektiginde  serin  tutan,
dikissiz, dar olmayan esnek
coraplar tercih ediniz.

 Coraplar temiz, yumusak ve
pamuklu olmalidir.




* Yapilan calismalar, diyabetik ayak ulserlerinin
en oOnemli nedenlerinden birinin yanhs
ayakkabi kullanimi oldugunu goéstermektedir.

right wrong

Correct fitting shoes
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Ayakkabilar;

* Ayagl tam kavramali ——

* Genisligi, boyu, yuksekligi uygun olmali
e Buyuk ayakkabi sirtinme ile dar ayakkabi ise
ekstra basinc ile yara nedenidir.

* Plastik ayakkabi ayagi tam sarmadigindan,
viksek topuklu ayakkabi ise ayak kuiresinde

asirt  basinc nedeni oldugundan UYGUN
DEGILDIR.

UDAIS 2016
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e Ucu acik terlik ve parmak arasi sandalet
kullaniilmamalidir (Cam, civi, tas vb. seyler ayaga
batabilir).

* Ayakkabinin ici haftada bir kez 1slak sabunlu bezle
silinmelidir.

* |ctabanhk eskimis ise degistirilmelidir (6 ayda bir
degistirilebilir).

* Sandaletler, yuksek topuklu ve sivri burunlu

ayakkabilar giyilmemelidir (ayaklarin asiri basing
altinda kalmasina neden olur ve bu bolgelerde
derinin ezilmesine yol acar).
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* Tabanliklar kisiye 6zel olmali standart
tabanlik kullanilmamahdir !
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Ayaklarin Sicak ve Soguktan Korunr

Ayaklari suya koymadan 6nce her zaman suyun sicakligini
kontrol edilmelidir.

Ayaklarin Uzerine sicak su siseleri, elektrikli battaniye ya
da sicak petler konmamalidir.

Plajda ya da sicak kumda ayakkabi giyilmelidir.

Glines yanigini onlemek icin ayaklarin Gzerine gunes
koruyucu krem strulmelidir.

Ayaklar Usuyorsa geceleri corap giyilebilir. Astari olan
ayakkabilar ayagi 1hk tutacagi icin kis aylarinda
kullanilabilir.

Donma tehlikesine karsi soguk havalarda ayaklar sik sik
kontrol edilmelidir. »
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Ayaklara Kan Akisinin Surduruln

e Ayaklari sarkitmamaya 6zen gosterilmeli, uzun
yolculuklarda yukseltici kullanilmahidir.

* Ayak parmaklari giinde iki ya da Uc¢ kez 5 dakika
hareket ettirilmelidir.

* Bacak ve ayaklara gelen kan akimini arttirmak
icin ayak bilegi asagi ve yukari hareket
ettirilmelidir.

* Uzun slre bacak bacak tsttne atilmamalidir.

* Bacaklari sikacak giysiler (lastik ya da elastik bantlar |
gibi) ya da siki coraplar giyilmemelidir.

* Sigara icmek ayaklara gelen kan akisini azaltacagindan
icilmemelidir.

7
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 Manuel lenfatik drenajin kronik Glser lezyonlarini
azalttigi,

 ayak masajinin ndropati ve iskemiyi azalttigi, yara
iyilesmesini hizlandirdigi ,

* masaj uygulamasinin sistolik ve diyastolik basinclari
azalttigl, oksijen satlrasyonunu arttirdigi, arteriyal
basinct  ve deriye kan akisini  gelistirdigi
bildirilmektedir.

Lymph drainage in patients with joint immobility due to chronic ulcerated lesions. Phlebology 2008

Compressed air massage hastens healing of the diabetic foot. Diabetes Technology and Therapeutics 2008

Connective tissue reflex massage for type 2 dabetic patients with peripheral disease: Randomized controlled trial, Original Article, Evidence-Based
Complemantary and Alternative Medicine 2011
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Daha Cok Hareket Etme

* Diyabetli kisiye uygun olan bir ginlik egzersiz
programi belirlenmelidir.
e YlUruyus, dans, yuzme ve bisiklete binme gibi

ayaklarinizi yormayacak kolay egzersizler terC|h
edilmelidir.

* Ayaklara yuk bindirecek kosma ve atlama gibi
hareketlerden uzak durulmalidir.

* Egzersize basladiginizda her zaman kisa i1sinma ve
gevseme hareketleri olmasina dikkat edilmelidir.

* Egzersiz yaparken ayagi destekleyen uygun
ayakkabilar giyilmelidir.

N
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Kan sekeri iyi kontrol edilir ve gUnIdk ayak
bakimi yapilirsa ciddi ayak sorunlari ile
karsilasiimamaktadir.

DIABETIC
FOOT CARE o~
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Sonuc olarak,

* Onlenebilen bir sorun olan diyabetik
ayak komplikasyonun olusmamasi icin; o (g

 tanidan itibaren ayak muayenesi _.\° e
yapilarak risk durumuna gore planlanan *
egitim ve duzenli izlem ile diyabetlilerin
saghgini koruyucu ve gelistirici
davranislarin kazandirilmasinda
hemsirenin  6nemli bir roliG oldugu
dusunulmektedir.
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