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Diyabetik Ayak Infeksiyonu
Gelisiminin Onlenmesi
Hastanede Nasil Olmali?

Yard. Dog¢. Dr. Selda Celik
Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Fakultesi



Diyabetik ayak problemi dnlenebilir
komplikasyonlardandir.

Tanidan itibaren dizenli izleme ve diyabetlinin
egitilerek koruyucu davranisliarin kazandirilmasi
onemlidir.

ADA. Preventive Foot Care in People with Diabetes. Diabetes Care, 2003; 26(supp1):78



Diyabetli bireylerin hayatlari stiresince amputasyon
gecirme riski % 5-15"dir.

Risk faktorleri azaltildigi ve uygun ayak bakimi egitimi
uygulandigl takdirde bu amputasyonlarin % 50°ye varan

oranlarda azaltilabildigi bildirilmistir.

ADA. Preventive Foot Care in People with Diabetes. Diabetes Care, 2003; 26(supp1):78



DIYABETIK AYAK RiSK FAKTORLERI

* Noropatik ayak

* Periferik damar hastalig

* Ayak deformitesi

* Infeksiyon (mantar ya da bakteriyel)

* Ayakta 6dem (sislik)
 Temel ayak bakimi eksikligi



DIYABETIK AYAK RiSK FAKTORLERI

* Hijyen eksikligi

* Sigaraicme

* Asin kilo

* 65 yas ve yukarisi

* Duzensiz kan sekeri kontrolu



Dermatolojik Degerlendirme

Cilt durumu: renk, catlak, kuruluk, kalinhk
Terleme
Odem

Enfeksiyon: parmak aralari mantar enfeksiyonu
acisindan kontrol edilir

Ulserasyon



Kas-iskelet Degerlendirmesi

* Deformite (6rn:pence parmak), metatars baslari,
Charcot eklem

e Kas zayifligi




Diyabetik Noropatinin Degerlendirilmesi

Basing Hissi
10 gr Semmes-Weinstein
monofilamenti

Agri Testi
(igne batmasi)

Asil Refleksi

En az 2 test
uygulanmal !

Vibrasyon Esiginin Tespiti
(Biotesiometre)

Vibrasyon Testi
(128 Hz diapozon)

Perkins BA, et al. Diabetes Care 2001:;24:250.



VASKULER DEGERLENDIRME
NABIZLARIN DEGERLENDIRILMESI




Gunluk Ayak Bakimi

Ayaklar her glin kontrol
edilmeli, ayagin taban ve
ust kismina bakilmali, eger
alt kisimlari rahat
gorulemiyorsa bir ayna
kullaniimali yada aile
bireylerinden yardim
istenmelidir.



Gunluk Ayak Bakimi

* Ayak cildinin renginde
degisiklik olup olmadigi
izlenmeli, ayak cildinin
hasarsiz ve yumusak
olmasina 6zen
gosterilmelidir.




Gunluk Ayak Bakimu

* Avyaklar vyara, catlak, kabarcik, nasir yoninden
kontrol edilmeli, nasirlar icin kimyasal maddeler,
nasir ilaclari flasterler kullanilmamasi, sorun varsa
saglik ekibi ile gbéristulmesi sdylenmelidir.




Gunluk Ayak Bakimi

* Ayaktaki kan dolasimini gliclendirmek icin kan sekeri
diizeyinin normal sinirlarda kalmasina 6zen
gosterilmelidir.




Ayak Banyosu

* Ayak temizligine 6zen
gosterilmeli

* Ayaklar her giin ilik suda
tahris etmeyen bir sabunla
yikanarak temizlenmeli

e Uzun suren ayak
banyolarindan kacinilmalidir.




Ayak Banyosu

e Ayaklarin yikandigi
suyun sicakligi olasi
yaniklari onlemek icin
37°C’yi gecmemelidir.




Ayak Banyosu

e Avyaklar sabunla
temizledikten sonra
durulayip, 6zellikle parmak
aralari olmak lzere iyice
kurulanmalidir.




Ayak Banyosu

* Parmak aralarinin iyi
kurulanmasi mantar o
enfeksiyonlarinin olusmasini K
onler.




Ayak Banyosu

* Nasirlar ve sertlikler
ponza tasiyla
inceltilmel,
parmaklarda
pencelesme varsa
eklem sertligi
olusmamasi icin
masaj yapilmalidir.







Ayak Banyosu

* Yikama isleminden sonra ayak
derisinde kurumalari 6nlemek
icin vazelinli merhem veya
notr losyon kullanarak ayak
derisi yumusatilmalidir.

* Mantar enfeksiyonlarinin
olusmasina neden
olabileceginden ayak parmak
aralarina losyon
sirilmemelidir.




Ayak Tirnaklarinin Bakimi

* Ayak tirnaklari mimkun oldugunca dizgin olmali,
tirnaklar diz kesilmeli, tirnak kdseleri derin
alinmamalidir.




Ayak Tirnaklarinin Bakimi

* Tirnaklari banyodan
sonra yumusakken duz
kesilmeli, etrafinda
kizariklik, sislik olup
olmadigini kontrol
edilmelidir.







Ayak Tirnaklarinin Bakimi

e GoOrme problemi olan diyabetikler kendi tirnagini
kesinlikle kendisi kesmemeli, yakinlarindan yardim
almalidir.







Ayakkabilar

Ayak yaralarinin buyuk bolimuint ayaga uygun ve
rahat ayakkabilarla onlenebilmektedir. Ayaga uygun
ayakkabilar secilmeli, ayagi sikmayan deri veya bez
ayakkabilar giyilmelidir.




Ayakkabilar

e Ayakkabilar ayagi tam
kavramali, ayakkabi
genisligi ayak genisligi
kadar olmali, Onu sivri,
yuksek topuklu ayagi
rahatsiz edecek
ayakkabilar tercih
edilmemelidir.
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Ayakkabilar

* Yeni ayakkabi alindiginda ilk guinlerde kisa sureli giyip
degistirilmeli ve ayaklar surekli kontrol edilmeli,
ayakkabi satin almak icin 6gleden sonraki saatler
tercih edilmelidir.

 Parmak aralarina giren terlik yada sandalet tipi
ayakkabilar tercih edilmemelidir.



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://img218.imageshack.us/img218/572/kadinayaklarcn1.jpg&imgrefurl=http://www.xprodoksit.com/arsiv/2008/8/&usg=__fO-sQHdTVi8NLJgWYq0grdMIxk8=&h=324&w=432&sz=122&hl=tr&start=33&sig2=M5yMEYdY1Jl7NztRvTcKKQ&um=1&tbnid=yMZJPvgiUJ8oRM:&tbnh=95&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Dayak%2Bbak%25C4%25B1m%25C4%25B1%26ndsp%3D20%26hl%3Dtr%26rlz%3D1T4SUNA_enTR233TR292%26sa%3DN%26start%3D20%26um%3D1&ei=HvYPSqmyO5yPsAanq4CDCA

Onetriler

Diyabetlilerin tercih etmemesi gereken ayakkabi ve terlik
ornekleri




Onetriler

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

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



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.something-fishy.com/photography/albums/LifeInBlackNWhite/barefoot.jpg&imgrefurl=http://www.something-fishy.com/photography/LifeInBlackNWhite/barefoot&h=401&w=551&sz=48&tbnid=GPfiy3cnKuKk-M:&tbnh=94&tbnw=130&hl=tr&start=1&prev=/images%3Fq%3Dbarefoot%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%3D%26sa%3DG

Onetriler

* Ayakkabi giymeden ve cikartildiktan sonra ici civi,
yabanci cisim ile plruzli ylzey ve yirtik acisindan her
zaman kontrol edilmeli, ayakkabinin ic tabanligi 6
ayda bir degistirilmelidir.



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.saglikmerkez.com/resimler/tabanlik.jpg&imgrefurl=http://www.saglikhaftasi.com/tabanlik-nedir-orthotic-nedir-ne-ise-yarar.htm&usg=__gPvhyrx4VM0QBhM90uhw__KHn7Y=&h=270&w=290&sz=10&hl=tr&start=11&sig2=-xBEwKoiiQjU7C28ZnZT6Q&um=1&tbnid=j9Rabsk9v16i2M:&tbnh=107&tbnw=115&prev=/images%3Fq%3Dayakkab%25C4%25B1%2Btabanl%25C4%25B1k%26ndsp%3D20%26hl%3Dtr%26rlz%3D1T4SUNA_enTR233TR292%26sa%3DN%26um%3D1&ei=354SSqi3GMPVlQfCnq3XAw

Onetriler

* Ayakta sekil bozuklugu varsa (Charcot eklem, cekic
parmak) 6zel yapim ayakkabilar kullaniimali ve/veya
ayakkabi icleri desteklenmelidir.



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.diabetesuffolk.com/Complications/images/CharcotFoot.jpg&imgrefurl=http://www.diabetesuffolk.com/Complications/Charcot%2520foot.asp&h=193&w=165&sz=5&hl=tr&start=100&tbnid=ijIZAP0_7COBLM:&tbnh=103&tbnw=88&prev=/images%3Fq%3DCharcot%2B%26start%3D80%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%3D%26sa%3DN

Coraplar

e Coraplar pamuklu, yunli veya koton, olasi yara
akintilarini erken fark edebilmek icin acik renkli
coraplar tercih edilmeli, siki coraptan kaciniimalidir.
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Oneriler - Coraplar

 Mekanik basi olmamasi icin yamall, dikisli,ayaga
buyuk coraplar kullanilmamalidir.

 (Coraplarirritan olmayan deterjanlarla yikanmali,
iyice durulanmalidir.

* Her gln degistirilmelidir.



Onemli Uyarilar!!!

e Ayaklariisitmak icin sicak su torbalari, i1sitici petler
veya diger i1si kaynaklari uygulanmamalidir.




Parmak
uclarinin
kalorifere
dayanmasi
sonucu olusan
vaniklar...
Egitim sart!!!

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Selguk Baktiroglu



Onemli Uyarilar!!!

Sigara kullanilmamalidir.




PROBLEMLERININ ERKEN “UYARICI”
BELIRTILERININ TANINMASI

* Ayakta kirmizilik, sislik veya 1s1 artisi,
* Ayagin buyukliginde ve seklinde degisiklik,
* [stirahat sirasinda veya yurirken ayakta agri,

* Acik yara, kesik, su toplanmasi, deride soyulma,
iltihaplanma veya iyilesmeyen yara,



PROBLEMLERININ ERKEN “UYARICI”
BELIRTILERININ TANINMASI

* Tirnak batmasi, tirnagin boynuz gibi kalinlasip sekil
bozuklugu gostermesi,

* Deride kizariklik, kalinlasma ve nasirlar, nasir
ortasinda klclk yuvarlak yara (kus gozu gibi),

* Deride kuruluk, catlaklar, yirtiimalar.



Sonug olarak ;

Diizenli izleme

Yuksek riskli hastalarda; koruyucu énlemler ve egitim
Ayak lezyonlari olustugunda; multidisipliner yaklasim
Periferik vaskuler hastaliklarin erken tanisi

Ulser dykusl olanlarin sdirekli izlemi

Amputasyonlarin ve ayak ulserlerinin kaydi kapsamli ve
etkin bir ayak bakimini saglar.



Tesekkiirler...



