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Giriş  

https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html

2035, dünya çapında yaklaşık 600 milyon insanın DM 
%50 periferik nöropati ve %15-25 bir veya daha fazla ayak ülseri (+)
DA, hastanın hareketliliğini ve yaşam kalitesini düşürür, maliyeti artırır. 
En etkili yolu ayak ülserini önlemektir.

DA infeksiyonlarının % 75 
uygun bakım ile önlenebilir. 



Rehberler ne diyor?



DA Önlemenin beş temel unsuru

Ayak öz bakımı 
hakkında 
yapılandırılmış 
eğitim sağlanması

05
Ülserasyon için 
risk faktörlerinin 
tedavisi

04
Uygun 
ayakkabıların rutin 
olarak giyilmesini 
sağlamak

03

Hastayı, aileyi ve 
sağlık hizmeti 
sunucularını eğitmek

02

Risk altındaki 
ayağın belirlemek 
ve düzenli olarak 
incelemek

01

5



1.Risk Altındaki Ayağın Belirlenmesi ve Düzenli Olarak İncelemek 
Kategori Ülser Riski Özellikleri Sıklık

0 Çok düşük KDK ve PAH Yok Yılda bir kez

1 Düşük KDK veya PAH 6-12 ayda bir
2 Orta KDK + PAH veya

KDK + ayak deformitesi veya
PAH + ayak deformitesi

3-6 ayda bir

3 Yüksek KDK veya PAH, ve aşağıdakilerden biri veya
birkaçı
• Ayak ülseri öyküsü
• Alt ekstremite amputasyonu (minör veya

majör)
• Son dönem böbrek hastalığı

1-3 ayda bir

KDK: Koruyucu Duyu Kaybı   PAH: Periferik Arter Hastalığı
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• Diyabetli bireye önceki ayak ülseri veya alt ekstremite amputasyonu, 
• PAH, 
• Ayak deformitesi, kallus, bül veya kanama gibi ayakta preülseratif belirtiler 

olup olmadığı, 
• Kendi başına veya başka birinin yardımıyla ayak hijyeni yapabilme 

yeteneği, tipi ve sıklığı,
• Fiziksel engel durumu (görme keskinliği, obezite durumu)

• Sosyal izolasyonun varlığı, sağlık hizmetlerine yetersiz erişim ve mali 
kısıtlamalar
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Özellikle geceleri alt ekstremitede uyuşma ve ağrı gibi 
semptomlar
10 gr’lık monofilament duyu testi + aşağıdaki dört 
bulgudan birinin varlığı: 
128 hz’lik diyapozonla vibrasyon algısı
Pinprick hissi 
Ankle” refleksi 
Bio/nöroteziyometreyle vibrasyon algısı
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ve çoraplarAyak nabızları, claudicatio intermittens (kesik topallama) 

Ayak bileği-kol indeksi (ABI)
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Renk, çatlak, kuruluk, kalınlık, sıcaklık, ödem, terleme
İnfeksiyon: Parmak araları-mantar infeksiyonu
Yanlış kesilmiş ayak tırnakları
Ülserasyon kallus/bül: Kallus içinde kanama durumu
Kas/eklem deformite (pençe parmak vb.), metatars başları, 
Charcot ayağı, kas zayıflığı



1. Risk Altındaki Ayağın Belirlenmesi ve Düzenli Olarak 
İncelemek 
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Ayakkabı ve çoraplar incelenmeli, 
Ayakkabı uygunluğu kontrol edilmeli



2. Hastayı, Aileyi ve Sağlık Hizmeti Sunucularını Eğitmek

01

03

Her iki ayağın tüm 
yüzeyini ve giyilecek 
ayakkabıların içini 
günlük olarak kontrol 
etmesini

02

Ayak tırnaklarını düz bir 
şekilde kesmesini

04

Ayak ülseri riski 
(IWGDF risk 1-3) 
diyabetli bireye 

Her gün ayaklarını 
yıkamasını 
kurulaması 

Kuru cildi 
nemlendirmesini

Nasırları gidermek için 
kimyasal maddeler, 
sıvılar veya başka bir 
teknik kullanmaktan 
kaçınması 

05



3.Uygun Ayakkabıların Rutin Olarak Giyilmesini Sağlamak
Ayakların değerlendirilmesi, bireyin farkında 

olabileceği veya olamayacağı durumları 
gözlemlemek için gereklidir. 

İç genişlik İç taban

İç taban, plantar kemik 
çıkıntılarına baskı 

uygulamaktan kaçınmak için 
yeterince dolgulu olmalı

Diyabetli bireyler, 
ister içeride ister 

dışarıda olsun, uygun 
ayakkabı giymeleri

• Metatarsal falangeal eklemlerde 
(veya ayağın en geniş kısmında) 

ayağın genişliğine eşit olmalı
• Yükseklik, tüm ayak parmakları 

ve özellikle deforme olanlar 
(çekiç veya pençe) için yeterli 

alana izin vermeli



4.Ülserasyon İçin Risk Faktörlerinin Tedavisi

Batık veya kalınlaşmış ayak 
tırnaklarını tedavisi

Kallusun çıkarılmasını

Bülün korunmasını ve 
gerektiğinde drenajı

Hematom tedavisi 
Mantar enfeksiyonları 



5.Ayak Öz Bakımı Hakkında Yapılandırılmış Eğitim Sağlanması

Ayak ülserleri ve 
sonuçları

01

Önleyici öz bakım 
davranışları

02 Ayak problemi 
varsa 
zamanında 
profesyonel 
yardım 
istemesi

06

Yapılandırılmış 
eğitim 

Koruyucu 
ayakkabının 
giyilmesi

03

Düzenli ayak 
kontrollerinin yapılması

04

Uygun ayak 
hijyeninin 
sağlanması

05
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Diyabetlilerde Hatırlatıcı Diyabetik Ayak Aynası 
Kullanımının Ayak Kontrolü Sıklığı Ve Diyabetik Ayak 

Gelişimine Etkisi 

Akça, D. (2020). Diyabetlilerde hatırlatıcı diyabetik ayak aynası kullanımının ayak kontrolü sıklığı ve diyabetik ayak gelişimine etkisi.



Çalışma grubunun ihtiyaçlarına uygun ayak bakımı eğitimi Bandura'nın sosyal öğrenme 
kuramı temel alınarak geliştirilmiştir. Değerlendirmek için diyabetik Ayak Bakımı Öz 
Yeterlilik, Ayak Öz Bakım Davranışı, Diyabetik Ayak Bilgisi geliştirdi.



DA önleme mobil uygulama 

Kilic, M., & Karadağ, A. (2020). Developing and Evaluating a Mobile Foot Care Application for Persons With Diabetes Mellitus: 
A Randomized Pilot Study. Wound management & prevention, 66(10), 29-40.



• Diyabetli bireylerde ayak bakımı eğitiminin kendi 
kendine ayak bakımı davranışını ve öz yeterliliğini 
iyileştirme (+)

• Eşlik eden anlamlı klinik etkileri (ülser/ampütasyon 
insidansı, psikolojik ve yaşam kalitesi) 
destekleyecek yeterli kalitede veri (?) 



Sonuç; 
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Teşekkürler…


