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İçerik 

• Diyabetik ayak ülseri tanımı 

• Diyabetik ayak ülserinin önemi 

• Yara bakım hemşiresinin sorumlulukları 

• Yara bakım yönetimi 
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• Diyabetin en önemli ve en sık görülen komplikasyonu 
 

• Dünyada her 20 saniyede 1 alt ekstremite kaybı 
oluşmakta 
 

• Yüksek morbidite ve mortalite nedeni 
 
• 475 milyon TL/yıllık maliyet 

 

Diyabetik ayak neden önemli? 
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Diyabetik ayak yarası ile ilgili küresel farkındalığın 
artması ve ayak problemlerinin yönetilmesi için  

Multisipliner ve  
 interdisipliner yaklaşım 

Kanıta dayalı 
kılavuzları rehber 

Çoğu diyabetik ayak yarası tedavi edilebilir 

Practical Guidelines on the Management and the Prevention of the Diabetic Foot:The International Working Group on the Diabetic Foot,2015 
Diabetic foot problems: prevention and management: National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [publish: 25 August 2016].  
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 Schaper NC, Van Netten JJ, J. Apelqvist Lipsky BA, Bakker K. ‘’Prevention and management of foot problems in diabetes: A 
Summary Guidance for Daily Practice 2015, based on the IWGDF guidance document’’Diabetes Research and Hand Clinical 
Practice 2017; 84-92 
 

Yara bakım 
hemşiresi 

Fizik 
muayene 

Sınıflama 

Hasta ve aile 
eğitimi 

Öykü 

Yara bakımı  



 
Geçmiş  yara veya amputasyonu 
Daha önce geçirilmiş anjioplasti , stent veya bacak 
     bypas ameliyatı 
Sağlık hizmetlerine ulaşmada yaşadığı zorluklar 
Bakımında yardımcı sosyal destek 
Farklı hastalıkları ya da komplikasyonları 

 Yaranın süresi  
Ayak bakım bilgisi 
Sigara-alkol kullanımı  
Glukoz kontrolünün sağlanması 
Beslenme durumu 
Hastanın deneyimleri, teknik becerileri ve inançları  

Öykü  



Fizik muayene 

Vasküler 
değerlendirme 

Nöropatik 
değerlendirme 

Kas –Eklem 
değerlendirme 
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İNFECTİON 

İNFEKSİYON 

S 

SENSE 

DUYU 

Kapiller dolum süresi  
   ABI ölçümü 

Uyuşukluk- Ağrı 



Kas –Eklem Deformiteleri 



Kas –Eklem değerlendirmesi  



Tırnak kesimi 

Tırnak patolojileri varlığı 



Deride 



Deride 



Revaskülarisazyon 
 İnfeksiyon tedavisi 
   Lokal yara bakımı 
   Basıncı ortadan kaldırma 
   Metabolik kontrol 
   Hasta ve yakınlarının eğitimi 
   Nükslerin önlenmesi 

 

HEMŞİRE 



Yara Bakımı  



1. Adım: Öncelikle yara temizlenir 

 

Game FL, and et all, On behalf of the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF);2015 



2. Adım: Doğru yara boyutlarına ulaşılır  



Kolonizasyon Kontaminasyon 

Kritik kolonizasyon 
İnfeksiyon 

3. Adım: Yaradan kültür almak 



Yara iyileşmesi için olmazsa olmaz 

4. Adım: Basıncın engellenmesi 

Hingorani A and et all. Journal Vasculer  Surgery 2016;63:3S-21S. 

 Jeffcoate WJ, Harding KG. ‘’Diabetic foot ulcers’’ Lancet 2003; 361: 1545–51. 





5. Adım: Uygun ve Doğru Pansuman 

• Uygun nem dengesini sağlamalı 
• Aşırı eksudayı uzaklaştırmalı 
• Yara kenarının maserasyonuna izin vermemeli 
• Tüm boşlukları doldurmalı 
• Bakterilere ve yabancı cisimlere karşı bariyer oluşturmalı 
• Gaz geçişine izin vermeli 
• Yarayı optimum sıcaklıkta tutmalı 
• Değiştirilmesi kolay ve ağrısız olmalı 
• Kokuyu engellemeli 
• Artan  bir basınç kaynağı olmamalı 
• Alerjik olmamalı 
• Yaraya mekanik destek vermeli 
• Ucuz olmalı  



6. Adım: Metabolik kontrol 

Yazdanpanah  L, Nasiri M, Adarvishi S.’’ Literatur Reiew on the Management  of Diabetic Food Ulcer’’ Journal OF Diabetes 2015; 6(1):37-53 
Diabetic foot problems: prevention and management: National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [publish: 25 August 2016].  

Yüksek 
kan şekeri 

HbA1C ˃12 

Lökosit ve 
nötrofil 
fonksiyonunu 
bozar 



 

 

Yara Bakım Hemşiresi;  

Güncel tedavi metodlarını bilmeli, 

 Hangi aşamada  kullanacağına karar verecek 
bilgi ve deneyime sahip olmalı 

 

 Yara iyileşmesini hızlandırmak amaç ise  

Uçkay  İ,  Arago´ n-Sa´nchez J, Lew D , Lipsky BA.’’ Diabetic foot infections: what have we learned in the last 30 years? ‘’International Journal 

of Infectious Diseases 2015; 40: 81–91 

 





Hiperbarik Oksijen 

       Negatif Basınçlı Yara Kapama 

Büyüme Faktörleri 

Kurtçuk tedavisi  

Yara kapama ürünlerini  



Hasta ve Yakınları İçin 
Eğitim  

Nükslerin Önlenmesi 



Özet 

Yara bakım hemşireleri; 
Hastayı ve yarayı dikkatli gözlemlemeli, 

 Eldeki olanakları iyi kullanmalı, 

Yara iyileşmesi sürecinde ekipler arası işbirliğini      

     sağlamalı, 

Hasta ve aile eğitimini önemsemeli…  

 

Sonuçta; komplikasyonları azaltmada ve yara 
iyileşmesinde etkili olacaklardır. 

 



   


