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Giris

International
Diabetes DA infeksiyonlarinin % 75
Federation uygun bakim ile énlenebilir.

https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html
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DA Onlemenin bes temel unsuru

Risk altindaki
ayagin belirlemek
ve duzenli olarak
incelemek

Hastayi, aileyi ve
saglik hizmeti
sunucularini egitmek

. . Uygun
Ulserasyon igin ayakkabilarin rutin

Ayak 6z bakimi

° hakkinda risk faktorlerinin olarak giyilmesini
yapilandiriimig tedavisi saglamak
egitim saglanmasi




1.Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek

Cok diisiik KDK ve PAH Yok
KDK veya PAH

Dusuk

Orta KDK + PAH veya
KDK + ayak deformitesi veya
PAH + ayak deformitesi
Yiksek KDK veya PAH, ve asagidakilerden biri veya
birkaci
o Ayak Ulseri 6ykusu
. Alt ekstremite amputasyonu (minér veya
major)
« Son dénem bobrek hastaligi

KDK: Koruyucu Duyu Kaybt PAH: Periferik Arter Hastaligi



1.Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek

Vaskiiler
Oykii durum
o@:
ag?®
) ) . Ayakkabi
Noropati Fizik muayene ve coraplar

o®:
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1.Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek

Oyku « Diyabetli bireye onceki ayak ulseri veya alt ekstremite amputasyonu,
«  PAH,
» Ayak deformitesi, kallus, bll veya kanama gibi ayakta prellseratif belirtiler
a olup olmadigi,
+ Kendi basina veya bagka birinin yardimiyla ayak hijyeni yapabilme
X yetenegi, tipi ve sikligi,
‘o -] » Fiziksel engel durumu (gérme keskinligi, obezite durumu)
'...'o
-~ « Sosyal izolasyonun varligi, saglik hizmetlerine yetersiz erisim ve mali

kisitlamalar



1.Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek
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Noropati

Ozellikle geceleri alt ekstremitede uyusma ve agri gibi
semptomlar

10 gr'ik monofilament duyu testi + asagidaki dort

bulgudan birinin varhigi:
-ﬁ,

128 hz’lik diyapozonla vibrasyon algisi
Pinprick hissi

Ankle” refleksi
Bio/néroteziyometreyle vibrasyon algisi




1.Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek

Vaskiiler durum

Ayak nabizlari, claudicatio intermittens (kesik topallama)
Ayak bilegi-kol indeksi (ABI)




1.Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak incelemek

Renk, catlak, kuruluk, kalinlik, sicaklik, 6dem, terleme
infeksiyon: Parmak aralari-mantar infeksiyonu

Yanlis kesilmig ayak tirnaklari

Ulserasyon kallus/bul: Kallus icinde kanama durumu
Kas/eklem deformite (pence parmak vb.), metatars baslari,
Charcot ayagi, kas zayifligi



1. RiskAltindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak
Incelemek

. Ayakkabi ve coraplar incelenmeli,
“~.__| Ayakkabi uygunlugu kontrol edilmeli



2. Hastay, Aileyi ve Saglik Hizmeti Sunucularini Egitmek

Her gun ayaklarini
yikamasini
kurulamasi

Her iki ayagin tim
ylizeyini ve giyilecek
ayakkabilarin igini
glnldk olarak kontrol
etmesini

Kuru cildi
nemlendirmesini

Nasirlari gidermek igin
kimyasal maddeler,
sivilar veya baska bir
teknik kullanmaktan
kaginmasi

Ayak tirnaklarini diz bir
sekilde kesmesini



3.Uygun Ayakkabilarin Rutin Olarak Giyilmesini Saglamak

Ayaklarin degerlendirilmesi, bireyin farkinda

olabilecegi veya olamayacagi durumlari
gozlemlemek icin gereklidir.

RS
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I¢ genislik ic taban

—melliD

Diyabetli bireyler,

ister iceride ister
¢ » Metatarsal falangeal eklemlerde

disarida olsgn, uygun (veya ayagin en genis kisminda) ic taban, plantar kemik
« Yiikseklik, tim ayak parmaklari uygulamaktan kaginmak icin

ve ozellikle deforme olanlar yeterince dolgulu olmali
(cekig veya penge) igin yeterli
alana izin vermeli



4.Ulserasyon icin Risk Faktorlerinin Tedavisi

Kallusun ¢ikarilmasimi

Biiliin korunmasini ve
gerektiginde drenaji

Hematom tedavisi
Mantar enfeksiyonlari

Batik veya kalinlagsmis ayak
tirnaklarini tedavisi




5.Ayak 0z Bakimi Hakkinda Yapilandinlmis Egitim Saglanmasi

Ayak Ulserleri ve
sonuglari

Onleyici 6z bakim
davraniglari

Yapilandiriimig
egitim

Q(oruyucu

ayakkabinin
giyilmesi

0 kontrollerinin yapilmasi
@ Uygun ayak

® Duzenli ayak

hijyeninin
saglanmasi

Ayak problemi
varsa
zamaninda
profesyonel
yardim
istemesi



Anatol J Cin investy 2015,9(4).225-228

DIYABETLI HASTALARDA AYAK BAKIMI RISK YONETIMINDE HEMSIRELER PUKO
DONGUSONO KULLANABILIR Mi?

ARE THE NURSES ABLE TO USE PDCA CYCLE IN THE RISK MANAGEMENT OF FOOT
CARE FOR DIABETIC PATIENTS?

Emine SEVING
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Diyabetlilere ayaklarmi her giin kontrol etmesini hatirlatmak, ayak kontrolii ihmallerinin ve
diyabetik ayagin oniine gecmek amactyla aynaya alarm eklendi (Sekil 3-2) (Sekil 3-3) (Sekil 3-

4).

Diyabetlilerde Hatirlatici Diyabetik Ayak Aynasi ) om

o
W/

Kullaniminin Ayak Kontrolu Sikligi Ve Diyabetik Ayak o
Gelisimine Etkisi { o

&
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Sekil 3-2: Diyabetik Ayak Aynasi ve Hatirlatic1 Diyabetik Ayak Aynasi Boyutu

Akca, D. (2020). Diyabetlilerde hatirlatici diyabetik ayak aynasi kullaniminin ayak kontroli sikligi ve diyabetik ayak gelisimine etkisi.



Int J Diabetes Dev Ctries (July-September 2016) 36(3):334-344 @ —
DOI 10.1007/513410-016-0464-y i

ORIGINAL ARTICLE

Evaluation of foot care and self-efficacy in patients with diabetes
in Turkey: an interventional study

Emine Kir Biger' - Nuray En¢*

Galisma grubunun ihtiyaglarina uygun ayak bakimi egitimi Bandura'nin sosyal 6grenme
kurami temel alinarak gelistirilmistir. Degerlendirmek igin diyabetik Ayak Bakimi Oz
Yeterlilik, Ayak Oz Bakim Davranigi, Diyabetik Ayak Bilgisi gelistirdi.
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Kilic, M., & Karadag, 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.



SYSTEMATIC REVIEW

A Systematic Review of the Impact of Foot Care Education on Self Efficacy
and Self Care in Patients With Diabetes

Richard J. Goodall *, Juan Ellauzi "', Matthew K.H. Tan *, Sarah Onida °, Alun H. Davies ', Joseph Shalhoub *

*Academic Section of Vascular Surgery, Department of Surgery and Cancer,Imperial College London & Department of Vascular Surgery, Imperial College Healthcare
NHS Trust, London, UK
®School of Medicine, Royal College of Surgeons n Ireland, Dublin, Ireland

Objective: This review aims to assess the evidence supporting the impact of patient foot care education on self
efficacy, self care behaviour, and self care knowledge in individuals with diabetes.

Methods: This systematic review was registered prospectively on the PROSPERO database (CRD42019106171).
Ovid EMBASE and MEDLINE databases were searched from 1946 to the end of March 2019, using search
terms related to the domains diabetic foot, patient education, self efficacy, self care behaviour, and self care
knowledge. All included studies were prospective, randomised controlled trials that assessed foot care
education interventions in individuals with diabetes and recorded an outcome related to self efficacy, self
care behaviour, and/or self care knowledge.

Results: Thirteen randomised controlled trials were included, reporting on a total of 3948 individuals. The risk of
bias was high or unclear in 11 of the 13 included studies, and low in two studies. Both the education
interventions delivered, and the outcome assessment tools used were heterogenous across included studies:
meta-analysis was therefore not performed. Eight of 11 studies identified significantly better foot self care
behaviour scores in individuals randomised to education compared with controls. Self efficacy scores were
significantly better in education groups in four of five studies reporting this primary outcome. Foot care
knowledge was significantly better in intervention vs. control in three of seven studies. In general, studies
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Diyabetli bireylerde ayak bakimi egitiminin kendi
kendine ayak bakimi davranisini ve 0z yeterliligini
iyilestirme (+)

Eslik eden anlamli klinik etkileri (Ulser/amputasyon
insidansi, psikolojik ve yasam kalitesi)
destekleyecek yeterli kalitede veri (?)
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