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Diyabetik Ayak Yarasi Nasil Gelisir?

I . e /D'Yall)etk P Siireci hizlandiran
nsilin sekresyonunda yetersizlik ve/veya instlin etkisinde azalma (instlin direnci) sonucu . .o .
gelisen kronik hiperglisemi ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. risk faktorleri
|
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K bt ) . SN P 6 Kronik hiperglisemi
Periferik noropati PAD (Periferik arter hastalig) /iskemi  Ayak deformitesi
¢ Duyusal (koruyucu duyu kaybi) » Makrovaskdler ateroskleroz o Penge parmak, halluks valgus @&  Onceki iilser veya
* Motor (kas dengesizligi, deformite) » Doku perfizyonunda azalma o Charcot artropatisi ’ amputasyon oykiisii
e Otonom (kuru cilt, fisstr, terleme
azalmasi) Kronik bobrek hastalig
A " (0zellikle diyaliz)
8 ST~
L ’\’ Sigara kullanimi

Gorme bozuklugu
Koruyucu duyu kaybi + anormal plantar basing ?
Mindr travma, kallus ve tekrarlayan mekanik stres

Uygun olmayan ayakkabi
ve ayak bakimi eksikligi
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DIYABETIK AYAK ULSERI

Diyabetik ayak tlseri cogunlukla tek bir nedenden degil;
noropati + mekanik travma * iskemi birlikteliginden gelisir.

Kaynaklar: 1. Bus SA, et al. IWGDF Guidelines on the Prevention of Foot Ulcers in Persons with Diabetes, 2023. 2. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026.
Retinopathy, Neuropathy, and Foot Care. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):5261-5276.



Ilk Ulseri Onleyebilir miyiz?

Diyabetik ayakta en giiclii koruyucu yaklasim, ilk tilseri onlemektir.

S - S TR : : s Hastay giinliik
o Riskli ayag tani e Ayag: diizenli degerlendic e Malauni trmmiay Goke 6z bakima dabhil et
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® :(L%\;ysuci‘-uo g:%: 'l:?oy::ctive ® En azyilda bir kapsamls @ Uygun ve koruyucu ayakkabi ® Her glin ayak kontroll
Sensat.ion) ayak muayenesi ® Ciplak ayakla yiriimeme ® Yeni kizanklik, bul, catlak,

o PAD /.iskem ® 10-g monofilament ile LOPS (ev icinde dahil) kanama veya Isi artisi agisindan

o Kuak deformitesl Gesertendinnes _— @ ince tabanli terliklerden kaginma dikkat
(&mce parmak, halluks valgus ® Nabiz ve PAD degeriendirmes} e Kallus, tirnak patolojileri ve @ Deri bakimi (nemlendirme,
Charcot) ' ' ® Deformite, kallus ve tirnak pretilseratif lezyonlarin catlaklari 6nleme)

e Kallus ve preiilseratif lezyonlar il 1T teckiv] ® Ayak hijyeni ve tirnak bakimi
i ® LOPS veya onceki iilser/amputasyon o Yiiksek plantar basincin e Erken sorunlarda saglik

® Onceki Ulser veya amputasyon varsa her vizitte degerlendirme azaltilmasi (ortez, taban desteg) o onaline baswirna

Diyabetik ayakta en giiclii koruyucu yaklasim,
ilk tlseri onlemektir.

Kaynaklar: 1. Bus SA, et al. IWGDF Guidelines on the Prevention of Foot Ulcers in Persons with Diabetes. 2023,
2. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026. Retinopathy, Neuropathy, and Foot Care. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):5261-5276.




Diyabetik Ayak Ulseri Neden lyilesmez?

!)ixa!aetg insii_lin yeters.iz.ligi vg/veya ek 9 Enfeksiyon
insulin direnci - multisistemik hastalk - ."5 -9
e Kronik hiperglisemi o AN - e Yumusak doku enfeksiyonu
e Mikrovaskiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar [(F#5 e Biyofilm

e Osteomiyelit

PAD / iskemi .
(Periferik arter hastallgl)/‘

e Makrovaskiiler ateroskleroz
e Dokuya oksijen ve besin » "
sunumunda azalma '

e Noropati, immun disfonksiyon, inflamasyon
e Doku onariminda bozulma

9 Periferik néropati

e Duyusal (koruyucu duyu kaybi)

e Motor (kas dengesizligi,
deformite)

e Otonom (kuru cilt, fissir,
terleme azalmasi)

4

___ R
AelAYé\ ngg(“ - ® Gerekirse revaskiilarizasyon

3 Uygun olmayan

Devam eden mekanik yuk metabolik ortam

e Koruyucu duyu kaybi (LOPS) » Hiperglisemi
e Deformite / yiiksek plantar basing v Glisemik degiskenlik

e Yetersiz off-loading & - / » CKD / anemi

Sigara kullanimi

lyilesmeyen diyabetik ayak iilserinde yalniz yara yatagini degil;
diyabeti, enfeksiyonu, néropatiyi, iskemiyi, mekanik yiikii ve metabolik ortamu birlikte sorgula.

Kaynaklar: 1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):5261-5276.
2. IWGDF. Guidelines on interventions to enhance healing of diabetes-related foot ulcers. 2023.



Diyabetik Ayak Ulserinde Beslenme Neden Onemlidir?
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Kaynaklar:
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1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026. Retinopathy, Neuropathy, and Foot Care. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):5261-S276.
2. Bus SA, et al. IWGDF Guidelines on interventions to enhance healing of diabetes-related foot ulcers. 2023.

Yeterli beslenme

Yeterli enerji + yeterli protein +

mikronutrient yeterliligi

immiin yanit
Enfeksiyon kontrolii

Fibroblast aktivitesi

Huicre proliferasyonu

Kollajen sentezi
Ekstraselliiler matriks

Anjiyogenez
Doku perfiizyonunun artmasi

Graniilasyon dokusu
Doku dolgunlugu

Epitelizasyon
Yara kapanmasi

YARA IYILESMESI

Malniitrisyon / katabolizma

Yetersiz enerji-protein alimi, mikronutrient eksiklikleri,

inflamasyon ve kronik hastaliklar

Yara iyilesmesi yalmz “kalori” degil;
yeterli protein, kas kitlesi ve mikronutrient yeterliligi gerektirir.

immiin yanit bozulur
Enfeksiyon riski artar

Kollajen sentezi azalir
Matriks olusumu yetersizdir

Anjiyogenez azalir
Granulasyon gecikir

Kas kaybi ve kinlganlik artar
Yara iyilesme kapasitesi azalir

Enfeksiyonlara yatkinlk artar

Yara kroniklesir

Yara kapanmasi gecikir
Komplikasyon riski artar



Obez Bir Diyabetik Hasta Malniitrisyonlu Olabilir mi?

Evet. Obezite, malniitrisyonu dislamaz.

Fazla yag dokusu, yeterli protein alimi, yeterli kas kitlesi ve iyi beslenme anlamina gelmez.

Neden obez hastada malniitrisyon olabilir? Obezite Sarkopenik obezite Hangi bulgular malniitrisyonu
.. - .. *e ,
o = * Yag kitlesi 1 e Yag kitlesi 1 dugundurur i
_ Diisiik kaliteli beslenme e Kas kitlesi genellikle e Kas kitlesi ve :
a Yeterli protein ve mikronutrient alimi normal veya artmis kas fonksiyonu } ‘ Istemsiz kilo kayb:
olmayabilir. . . Son 6 ayda >%5 veya daha uzun siirede >%10.
Azalmis oral abm
T Istahsizlik, gastrointestinal sorunlar, ‘ ‘ Azalmu; l(as ldtlesi '
ilag yan etkileri. Kas kaybi, giigstizliik, fonksiyon kaybi.
Kronik inflamasyon

Diyabet, enfeksiyon, kronik hastaliklar
artmig katabolizmaya yol agar.

Kas kaybi (sarkopeni)
Yas, fiziksel inaktivite, hastalik yiiki
kas kitlesini azaltur.

T@; Azalmis alim / absorbsiyon

Yetersiz enerji-protein alimi, Gl sorunlar,
ilag yan etkileri.

00 inflamasyon / hastalik yiikii

" Enfeksiyon, kronik inflamatuvar hastaliklar,
ciddi sistemik hastalik.

Eslik eden hastaliklar

Kronik bobrek hastalig), karaciger hastaligi,

kalp yetmezligi, malignite.

Sosyoekonomik ve fonksiyonel faktorler
Yalnizlik, hareket kisithilig,
yemek hazirlamada zorluk.

Klinik onemi

« Yara iyilesme kapasitesi azalir

» Enfeksiyon ve komplikasyon riski artar
« Fonksiyonel durum kétiilesir

» Mortalite riski artar.

Ancak ayni hastada
birlikte bulunabilir.

> S L %

@ Obez goriinen hasta, beslenme acisindan diisiik riskli kabul edilmemelidir.

Kaynaklar: 1. Jensen GL, et al. GLIM 5-year update: consensus on the definition and classification of malnutrition. JPEN. 2025;49:414-427. doi;10.1002/jpen.2756.
2. Donini LM, et al. ESPEN/EASO consensus on sarcopenic obesity: definition, epidemiology and clinical implications. Clin Nutr. 2022;41:990-1000. doi:10.1016/j.clnu.2021.11.014,




Enerji ve Protein Gereksinimi

Diyabetik ayak iilserinde enerji ve protein gereksinimi,
hastanin beslenme durumu, obezite varlig, katabolik ytik, enfeksiyon, bobrek fonksiyonu, yas ve fiziksel aktiviteye gore bireysellestirilir.
Diyabetik ayak lserine 6zgu tek bir evrensel kcal/kg veya protein g/kg hedefi yoktur.

(om (e PROTEIN GEREKSINIMI (@ Ozel Durumlar ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Obezite

Gergek viicut agirligs ile asin hesaplamadan kagin;
Baslang'q yaklaslml Genel yara iyi[esmesi hedefi ' ideal veya ayarlanmis viicut agirhg ve klinik
?@1 2 5 3 o k l/k = degerlendirme kullan.
cal/kg/gun 1' 1.2-1.5 g/kg/giin CKD / Diyaliz
‘/ R Protein hedefi nefrolojik duruma gére diizenlenir.
Malniitrisyon / belirgin katabolizma / yaklastk iy
yiiksek gereksinim: Refeeding riski y
/’ 3 o 3 5 k k o :l%;:t mal(nut(rfnsyfor;lu htaa:talarda enerji yav)as airtlglm' -
- rolitler (fosfat, potasyum, magnezyum) yakindan izlenir.
da dii call/eblg/ gun Belirgin katabolizma veya biyiik doku :
¢ogu hastada diigiiniilebilir. .II kaybinda daha yiiksek gereksinim Yasl ve fragil hastalar
diistinilebilir; renal fonksiyona gore Daha dustik baslangic hedefleri ve yakin izlem &nerilir.
T indirekt kalorimetri varsa tercih edilir; bireysellestirilir. z o e
| - I yoksa klinik tahmin ve seri izlem ile belirlenir. * Enfeksiyon / yiiksek katabolik yiik )
Enerji ve protein gereksinimi artabilir; klinik duruma gore
bireysellestirilir.

Gereksinimi hesapla . Oral alim él¢ =~ Hedefe ulasilamiyorsa izlem ve yeniden degerlendirme
OE‘I *97©1 ralabmisle *Oi *Olll lem ve yeniden deger

Enerji ve protein hedefini Diyet oykuisti, besin tiiketimi Oral niitrisyonel destek (ONS) Kilo, kas kitlesi, glisemi
belirle (bireysel). ve tolerans: degerlendir. veya enteral beslenme diistin. ve yara iyilesmesi.

@/ Amag yalniz kalori vermek degil; negatif enerji-protein dengesini diizeltirken glisemik kontrolii ve kas kitlesini korumaktir.

Kaynaklar: 1. Weimann A, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in surgery—Update 2025. Clin Nutr. 2025;53:222-261.
i 2. International Working Group on the Diabetic Foot (NECSR). Dealislinss on the pretention and management of diabetse-related foot disease. 2023.



Mikronutrientler: Kime, Ne Zaman?

Diyabetik ayak iilserinde mikronutrientler, yara iyilesmesi icin 6nemli fizyolojik siireclerde rol oynar.

Ancak rutin yuksek doz supplementasyonun yararina dair kanit sinirlidir.
Demir (@ | B12/Folat (Bu)

Rolii Rolii Rolii Rolii Rolii
 Hiicre proliferasyonu ve ¢ Kollajen sentezi  Kemik ve kas saglig ¢ Oksijen taginmasi * Hematopoez
re-epitelizasyon (hidroksilasyon) e immiin modiilasyon  Enerji metabolizmasi » DNA sentezi ve hiicre yenilenmesi
e |Immin yanit ¢ Antioksidan savunma ¢ inflamasyonun diizenlenmesi » Kollajen sentezi igin gerekli » Norolojik islev (6zellikle B12)
e Kollajen sentezi ¢ Endotel fonksiyonu * Kas fonksiyonu ve mobilite gnzimlerin fonksiyonu e Homokistein metabolizmasi
* Antioksidan savunma e Immiin yanit * Immiin yanit
Ne zaman diisiinelim? Ne zaman diisiinelim? Ne zaman diisiinelim? Ne zaman diisiinelim? Ne zaman diisiinelim?
* Yetersiz aim / malnitrisyon * Disik meyve-sebze &y o Eksiklik riski yiksek hastalar €q + Anemi varlig @, * Makrositoz / anemi
B¥l - Malabsorpsiyon Wil tiketimi =| « Serum 25(0H)D dussiikliigii =| « Dsk ferritin / TSAT E * Periferik noropati
 Uzun suren ve iyilesmeyen » Malndtrisyon / frailty * Yaslilik, az gineslenme * Kronik hastalik ve inflamasyon : Yettlers;z alim (vegan/vejetaryen,
yara « Sigara kullanimi » Obezite varliginda ferritin dikkatle mat? sorp:y&:) divabetik
* Kilinik olarak eksiklik riski « Klinik eksiklik stiphesi o Kemik-kas saglg agisindan yorumlanmalidir. *. Metormin kuianan diyabeti
: SRR agisindan dikkat
@ Eksikligi saptayip diizelt; eksiklik yoksa yalniz yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
rutin yliksek doz vitamin/mineral desteginin kaniti sinirlidir.

f@! Oncelik: yeterli enerji-protein alimi + dengeli, besin yogun diyet.

Kaynaklar: 1. ESPEN Practical Short Micronutrient Guideline. Clin Nutr. 2024;43:825-857. 2. IWGDF Wound Healing Guideline, 2023.



Oral Alim Yetersizse Ne Yapacagiz?

Hedef: Eneriji ve protein gereksinimini karsilamak, yara iyilesmesini desteklemek.
Basamakli yaklasim; hastanin klinik durumu, gastrointestinal sistemin kullanilabilirligi, glisemik kontrol ve bireysel tercihler dikkate alinarak planlanr.

Diyeti zenginlestir

Once besinle

Enerji ve protein yogun
diyet plam

Enerjiyi artirmak icin saglkl
yaglar, kaliteli protein kaynaklan,
ogunlerin zenginlestirilmesi

B

Vv

Kiiciik ve sik ogtinler
Giin igine yayilmig 5-6 6gun

Glisemik kontrolii
gozeterek bireysellestir
Karbonhidrat kalitesi, liften
zengin besinler

©)]

Oral niitrisyonel
destek (ONS)

Besin yeterli degilse

Yiiksek proteinli,
enerji yogun ONS

Genellikle 1.0-2.0 kcal/mL,

protein 215-25 g/porisyon

Giinliik alimi ve toleransi
izle

Hastanin tercihine gore form,

aroma ve 6glin zamanlamasi

Diyetle birlikte enerji ve
protein hedeflerine ulasmak

i

Oral alim yetersizse ve
GIS kullanilabiliy

Gastrointestinal sistem
fonksiyonel ise tercih edilir
Nazogastrik, nazojejunal veya
perkiitan enteral tip

Enerji ve protein hedeflerine
gore baslanir ve titre edilir
Glisemik kontrol ve tolerans
yakindan izlenir

Komplikasyonlan onlemek icin
Bas pozisyonu, tolere edilebilirlik,
aspirasyon riski ve GIS yan etkileri
izlenir

A
&

GIS kullanilamiyorsa veya
EN yetersiz/kontrendike ise

e

= i

.o
el } (3
Gastrointestinal sistem
kullanilamiyorsa
Bagirsak tikanikligy, agir ileus,
ciddi malabsorpsiyon vb.

5

EN ile hedeflere
ulasilamiyorsa

Yetersiz alim, intolerans veya
kontrendikasyon

Enerji ve protein hedeflerine
gore planlamir
Elektrolit, sivi dengesi ve

metabolik komplikasyonlar
yakindan izlenir

Oncelik fizyolojik yol: miimkiinse oral > ONS — EN; PN yalniz gerektiginde.

@ Enteral niitrisyon, oral alim ile gereksinimler karsilanamadiginda ve gastrointestinal sistem kullanilabiliyorsa, parenteral nitrisyona tercih edilir.

Kaynaklar:

2. IWGDF Wound Healing Guideline, 2023.

1. ESPEN Practical Guideline: Nutritional Support for Polymorbid Medical Inpatients. Clin Nutr. 2024;43:674-691.

Ne zaman bir st
basamaga gecelim?

Alimin gereksinimin < %50-60'inda
kalmasi (>3-5 giin)

Istemsiz kilo kaybinin devam etmesi
(son 1-3 ayda >%5 veya daha fazla)

Malniitrisyon tanis: veya yiiksek risk
(GLIM kriterleri)

Enfeksiyon, cerrahi, inflamasyon gibi
katabolik yiikiin artmasi

Egitim ve desteklere ragmen
enerji-protein hedeflerine
ulasilamamasi

Refeeding riski varsa
yavas basla

Fosfat, potasyum, magnezyum
ve tiamini yakindan izle.
Kademeli olarak enerji artir.



Hiperglisemi Yara lyilesmesini Nasil Bozar?

Endotel disfonksiyonu ve Kollajen sentezi ve doku

Notrofil fonksiyonu
mikrovaskiiler bozulma yenilenmesi bozulur

bozulur

e Oksidatif stres artar

e Enfeksiyon riski artar

(Reaétive Oxygen Species;
reaktif oksijen turleri)
e Kemotaksi l 2 R?S dretimi T e NO Uretimi ¢ ¢ Fibroblast proliferasyonu l e Bakteriyel biiyiime ;
e Fagositoz | . Hucresel hasar 1 e Mikrovaskiiler perfiizyon | e Kollajen sentezi | e Biyofilm olusumu 4
e Mikrobisidal aktivite 4 e inflamasyon 1 e Anjiyogenez | * ECM (ekstraselliler matriks) | ok inflamasyon 4
e NET olusumu | maturasyonu 4
L J

YARA IYILESMESINDE GECIKME



HbA1c Yeterli mi?

HbA1c gereklidir; ancak aktif diyabetik ayak ulserinde glisemik durumu tek basina tanimlamaz.

HbA1c bize ne soyler?

HbA1c bize neyi soylemez?

@ Son 2-3 aylik ortalama glukoz ( ) ® Gun ici glisemik degiskenligi gostermez
maruziyetini yansitir | HbA1c ' ' « ® Hiperglisemide gegirilen stireyi gostermez
@ Kronik hiperglisemiyi ve uzun dénem | l ® Hipoglisemivi i ili
g T poglisemiyi gizleyebilir
metabolik kontrolii gosterir ' I Uzun donem Anlk glisemik _ ok I =0 S
. . g i . \ ortalama durum degil @ Aktif yara donemindeki buglinkii glisemik  cgm metrikleri:
@ Diyabet izlemi icin temel gostergedir ortami dogrudan yansitmaz TIR * TAR « TBR

Anemi ® Yiiksek HbA1c, daha koti uzun donem sonuglarla iliskili olabilir

‘4—:\
/ \
CKD / diyaliz / ' ® Ancak yara iyilesmesini degerlendirmek icin tek basina
Eritropoetin kullanimi / yeterli degildir

// ® Q'\\SI

Kan transfiizyonu @ HbATc, giincel glukoz profili ve klinik durumla birlikte
Eritrosit yagam suresini degistiren durumlar yorumlanmalidir

@ Aktif diyabetik ayak llserinde yalniz HbA1c’ye degil; giincel glukoz profiline,

glisemik degiskenlige, hipoglisemiye ve klinik baglama birlikte bakilmahdir.

1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026.
2. Fesseha BK, et al. Glycemic control and diabetic foot ulcer outcomes: A systematic review and meta-analysis. Int Wound J. 2021.



Aktif Diyabetik Ayak Ulserinde Glisemik Yonetim

Hedef ¢ izlem » Tedavi

Hedef Izlem Tedavi
Gvenli ve bireysellestirilmis hedefler Sadece HbA1c degil, giincel glukoz profili Klinik duruma gére kisisellestirilmis yaklasim
Nonkritik hasta : '
® 7 - HbA1lc Kapiller / Serum | [rp o Kritik hasta = IV insiilin
‘F-’ 100 -180 mg/dL Vo Glukoz { == * Nonkritik, oral alim yetersiz >
| oA bazal + diizeltme insGlini
e Son 2-3 aylik e Giincel glisemik durum ) Instilin e Oral alim yeterli - bazal + prandiyal +
e Cogu hastada bu aralik uygundur. ' ortalama glukoz o Tedavi ayarlamada | dizeltme ;
 Daha siki kontrol, hipoglisemi riski ® Uzun dénem samal oL LJ ¢ Insilinrejimi; bazal, prin_dgzal ve
yoksa diistiniilir. metabolik kontrol dizeltme bilesenleriyle klinik duruma

gore duizenlenir.

CGM (Siirekli Glukoz izlemi) Diger antidiyabetik ilaclar

Kritik hasta TIR, TAR ve TBR ile giincel glisemik yiik Stabil hastada genellikle stirdrilebilir.

\ Metformin o Akut agir hastalikta, renal disfonksiyonda
Y= (‘_ﬁ ' 70-180 me/dL - gecici olarak kesilebilir.
M 140 180 mg/ d L ) JJ__A.*; | (Time in Range) arabiginda gfq/ir‘;len aile » Akut hastalik, enfeksiyon, dehidratasyon,

Qj SGLT2 inhibitrleri DKA riski = kullamlmamali.

e Yogun bakimda daha siki hedeflerden >180 mg/dl o jCotralv oncesl, gt (erdgufonin 4 giin)
K gl tinaiider TAR | (Tme Above Range) (ayrica >250 mg/dL) once kesilmeli.
as f‘N L S * Genellikle hospitalizasyon sirasinda
e Persistan glukoz 2180 mg/dL ise TBR  (Time Below Range) (<7° ’“E/S‘d‘L o GLP-1RA kullanimamalidir,
. - rca m H H
tedavi ba§lat|l|r/yogunlastlrllnr. ay * GIS intoleransi, yetersiz oral alim varsa

gecici olarak kesilebilir.

o Glisemik degiskenlik ve hiperglisemide gegirilen stire degerlendirilir. Cppd irhibisder © Stabil hafif hiperglisemide

@ Hedef: En dussiik glukoz degil, o Hipoglisemi sikig ve siiresiizlenir. 4 surdiirilebil.
@)) yaraiyilesmesini destekleyen, * HbAIC, degiskenligi ve kisa donem hiperglisemiyi gostermez; p: . o Hipoglisemi riski nedeniyle
h:pogllsemlden kaglnan Stabll ghsemlk ortam. CGM ile tamamlanr. O SU / gllmdler genellikle tercih edilmez.

Aktif diyabetik ayakta amag “en diisiik glukoz” degil; yara iyilesmesini destekleyen, hipoglisemiden kacinan
ve hastanin klinik durumuna gore bireysellestirilmis glisemik kontroldiir.

Kaynaklar: 1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026. Section 16: Diabetes Care in the Hospital. 2. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026, Section 6: Glycemic Goals and Hypoglycemia, 3. IWGDF Guidelines, 2023,



Metabolik Kontrol Sadece Glukoz Degildir

Diyabetik ayak llserinde yara iyilesmesi; glisemik kontroliin yani sira kardiyometabolik risk, bobrek fonksiyonu,
oksijen tasima kapasitesi, sigara ve beslenme-kas rezervinin birlikte yonetilmesini gerektirir.

1. Glisemik kontrol

e HbAlc + guincel glukoz profili
* Hipoglisemiden kagin 3. Lipitler / ASCVD riski

* Stabil glisemik ortam e LDL-C dustrme

2. Kan basinci
e Hipertansiyonu kontrol et

e Asin diisiisten kagin | ¥ 2 e Uygun hastada statin
e Perflizyonu gozet N J/ ' e Kardiyovaskdiler riski azalt
Wi K*‘»’
4. Bobrek fonksiyonu @ 5. Anemi
e eGFR ve albuminri > € P e Hb dusukligini arastir
e ilag ve protein planini uyumla . s e Doku oksijenizasyonunu etkiler
* Sivi-elektrolit dengesi D|yat2etlk. . ® * Demir/B12/folat nedenlerini diistin
Ayak Ulseri
. 1 A
6. Sigara \ 7. Obezite « Beslenme ¢ Kas kitlesi

Malndtrisyonu dislama
Sarkopeniyi degerlendir
Enerji-protein hedeflerini destekle

e Vazokonstriksiyon

e Ateroskleroz riski
e Birakma destegi ver

Yara iyilesmesi icin yalniz glukozu degil; vaskiiler riski, bobrek fonksiyonunu, oksijen tasima
kapasitesini, sigarayi ve beslenme-kas rezervini birlikte optimize et.

Kaynaklar: 1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2026. 2. IWGDF Guidelines, 2023.



Diyabetik Ayak Ulserinde Ne Zaman Hospitalizasyon?

Hospitalizasyonu dusun: Ayaktan yonetim miimkiin olabilir
Siddetli enfeksiyon / sistemik toksisite Hafif enfeksiyonlarin cogu ve
v komorbiditesi olmayan bir¢ok
Orta siddette enfeksiyon + 6nemli komorbidite orta enfeksiyon ayaktan yonetilebilir.

(ozellikle PAD/iskemi)

Hizla ilerleyen enfeksiyon, yaygin gangren veya 7 Yatis karari; klinik siddet, eslik eden
nekrotizan enfeksiyon siiphesi PAD, cerrahi gereksinim ve genel durum

' birlikte degerlendirilerek verilmelidir.
Derin apse / kompartman tutulumu / egeriendinier

acil cerrahi gereksinimi }
j|( " Ciddi iskemi veya enfeksiyon + iskemi birlikteligi \ @ & ‘ '
@ 0 IV tedavi, ileri tanisal iglem veya bi e
yakin monitorizasyon gereksinimi - .
= Metabolik / hemodinamik instabilite L

(DKA, HHS, agir dehidratasyon, AKI vb.)

Kaynaklar: IWGDF/IDSA Diabetic

" || Osteomiyelit tek basina hospitalizasyon endikasyonu degildir. Hospitalizasyon karan oyt jfection Guideine, 2023

bireysellestirilmelidir. Lipsky BA, et al. Clin Infect Dis. 2023.



Diyabetik Ayak Ulserinde ilk Yara Degerlendirmesi

a Lokalizasyon Boyut o Yara yatag: o Eksiida ve cevre deri
(Her kontrolde ayr sekilde lgtin)
i ve tini e Grantlasyon dokusu e Eksida miktar
YR ki "
« Parmak / metatars b ® /Geniglk (cm) o Nokeor e Eksiida karakteri
2 T:":: TESieiars Res e Derinlik (cm) s (serdz / serohemorajik / purtlan)
i Diger e Yara alani (cm?) ® Kangik grinim e Cevre deri bulgular
(L x W veya planimetri) * Maserasyon
e Eritem
Grantlasyon * Kallus
» Odem

* |siartisi

y ) o e
¥ .- F & »

Fibrin / slough

i [l Wi Il .< N

5L 3 3 5cm Nekroz

e Standardize fotograf

* Ayni agl, mesafe ve isik kosullarinda cekin
» Mimkinse olgum skalasi ile kaydedin s ol O

* Takiplerde ayni yontemle tekrarlayin
iskemi, enfeksiyon veya osteomiyelit diigtinduren bulgular varsa

1] Olgmedigimiz yaray izleyemeyiz. gl degerlendirme yapimalid:

110 UL LA L L L
1 2 3 4 Som




Ilk 4 Haftada Ne Beklemeliyiz?

0 Beklenen yanit varsa

Mevcut tedaviye devam

o
e

A

Seri 6l¢tim ve fotografla izle

Klinik ve metabolik optimizasyona strduir

%50 esigi mutlak basar / basarisizlik kriteri degil;
gucli bir erken prognostik gostergedir.

s1] Beklenen iyilesme yoksa nedenleri yeniden sorgula.

= %50

4

4 c_‘ 2N
(5 1)

\ y /S\‘ "A.-"
NG

=

) yara alam azalmasi

iyi erken iyilesme yaniti

Beklenen yanit yoksa

Tedavi planini yeniden degerlendir:

Perfiizyon

Enfeksiyon / osteomiyelit
Mekanik yiik / off-loading
Glisemik kontrol

Beslenme durumu

Taninin dogrulugu

Sheehan P, et al. Diabetes Care. 2003;26:1879-1882.
Lavery LA, et al. Diabetes Care. 2008;31:26-29.



Diyabetik Ayak Ulseri Yara iyilesmiyorsa Ne Yapacagiz?

o Tani dogru mu? e

e Diyabetik ayak (ilseri digi

nedenleri distin:

o Vaskulitik dlser

» Noropatik travma

e Venoz llser

* Basing yarasi

* Malignite (Marjolin iilseri)
* Baska dermatolojik

hastaliklar

Atipik goriiniimde
biyopsi diisiin.

0 Baska engelleyici faktorler var mi?

Persistan
enfeksiyon

Diistik perfizyon

Sistematik yeniden degerlendirme ve yaklasim

4

e Uygun off-loading var mi?

Yikten arindirma
yeterli mi?

Enfeksiyon var mi?
Osteomiyelit?

o ABI ve ayak bilegi basinct @ Klinik degerlendirme

Perfiizyon
yeterli mi?

e Dupleks / gerekirse o Kiiltlr (dogru érnek) \ : 2 5
ileri goriintileme o Laboratuvar: CRP, ESR | ° Shatz ok ku'lla-mhior e
e Kritik iskemi var mi? o Gerekirse goriintiileme HESRR LY
e Revaskiilarizasyon (MRI tercih)
endikasyonu? e Osteomiyelit tanisi ve
tedavisi

iyilesmiyorsa
nedenini bul ve
miidahale et.

NSNS O
\ LY
e

Stirekli
basi / travma

@ d
& t &
lleri bobrek Frailty ve Tedavi
hastalig hareket kisithi@ ~ uyumsuzluguiu ekibi

Malniitrisyon /
protein eksikligi

Metabolik kontrol Lokal yara bakimi
optimum mu? dozgiin mii?

e Nekrotik doku debridmani
e Nemli yara ortami

e Eksiida kontrolii

e Uygun ortl secimi

e Yanlis / irritan ajanlardan
kacinma

e Yara gevresi deri bakimi

e Diizenli takip ve yeniden
degerlendirme

e Glisemik kontrol o
e Lipit yonetimi '

Bobrek fonksiyonu
Beslenme ve kas [
kitlesi

Sigara birakma @

e Kan basinci

Anemi

/
- N
Rt
! 4
v -
e &
Y »
y -
. o
".A = .
i p 4\ )

(2]} Multidisipliner degerlendirme

LA % 2 L & A

Diyabetik ayak Damar cerrahisi Enfeksiyon
hastaliklan

Fizik tedavi
ve rehabilitasyon

Ortez / protez
uzmani

Ortopedi Diyetisyen

Q Yara iyilesmiyorsa ték bir nedene odaklanmak yerine tiim diizeltilebilir faktorleri sistematik olarak gozden gegir.



Yara Kapandi: Tedavi Bitti mi?

Hayir — remisyon, kiir degildir.

Rekirrens riski yiuiksektir

lyilesen diyabetik ayak {ilserlerinde
tekrar agilma riski:

ik 1 yilda 3yilda

= %40 = %65

1yl

Ulser kapansa da altta yatan
noropati, deformite ve basing riski

devam eder.

Yara kapanmasi, riskin ortadan kalkmasi degil;

rekurrensi onleme doneminin baslamasidir.

Ulser neden tekrar acilir?

Koruyucu duyu kaybi (LOPS) devam eder

Ayak deformitesi

Kallus / prellseratif lezyon
Ylksek plantar basing
Uygun olmayan ayakkabi
Yetersiz off-loading

PAD / perfiizyon problemi

Metabolik ve nutrisyonel sorunlar

OEXNPED Sk

Yetersiz gunlik ayak kontrolii

Kaynak: IWGDF Guidelines, 2023.
Armstrong DG, et al. N Engl J Med. 2017;376:2367-2375




Rekiirrensi Nasil Onleriz?

Yara kapanmasi tedavinin sonu degil; rektirrens dnleme déneminin baslangcidir.

Giinliik ayak kontrolii e Terapotik ayakkabi 9 Plantar basincin azaltilmasi
(uygun off-loading)

- ve kisiye ozel tabanlik Yiiksek
® Kizariklik, 1si artisi _ ))‘»4 * ‘ @ Plantar basinci azaltan @ Deformite ve basing noktalarina baoic
@ Biil, catlak : } tasarim gore yaklasim
e Kallus ve nasir \ . @ Kisiye 6zel tabanlik/ortez @ Uygun off-loading cihaz
@ Prelilseratif lezyonlar ® Uygun numara ve genislik '()TlCthk:)nlablhr:ot terapotuk abn)
® Yabanci cisim, travma }{ ¥ ® Diizenli ve stirekli kullamim * dear;ﬁ;n;?:{:ﬁesfgl Sl Dilisik

24 g basing
e Kallus ve preiilseratif 9 Diizenli kontrol ve G Hasta egitimi ve | Ee‘;ﬁ’nﬁsayyufs':,: f','sﬂ, f,i!f;lba:da
lezyonlarin erken tedavisi risk diizeyine gore takip 6z bakim dusunulebnhr ,
® Diizenli ayak muayenesi ® Risk siniflamasina gore bl ®:Hier gn ayak kool &Q)
S kontrol siklist o @ Ciplak ayakla yiirimeme
® Kallus/nasirin giivenli 5 -ae ® Uygun ayakkabi kullanimi | :(’? )
sekilde debridmani @ Ayak muayenesi ve noropati Q z C'){tgb ) 4 lendi o L
b dasi degerlendirmesi Itt bakimi vé nemiendirme ® IWGDF risk 2-3 hastalarda
asing dagiiminin , (ayak aralar disinda) \ glinde 1 kez, karsilikli bolgeleri 6lg.
diizeltilmesi \ ® Ayakkabi ve tabanlik uyumu e Tehlike isaretlerini tanima ® Sag-sol ayak isisi farki >2,2°C
® Niiksii onleyici 6nlemler ® Yeni risk faktorlerinin saptanmas| ve erken basvuru | i arciglcgon srerse Mfivitey] seat

V ve egitimli saglik profesyoneline basvur.
|

Oneri: kosullu | Kanit diizeyi: orta

Rekiirrensi onlemenin temeli: basinci azalt, preilseratif lezyonu erken yakala,
ayagi her guin kontrol et ve koruyucu ayakkabiy diizenli kullan.

Kaynaklar: 1. Bus SA, et al. IWGDF Guidelines on the Prevention of Foot Ulcers in Persons with Diabetes, 2023. 2. IWGDF Practical Guidelines, 2023.



Yara Acilmasi / Cerrahi Dehisens: Duzeltebilecegimiz Riskler

Sistemik, lokal ve mekanik faktorlerin birlikte yonetimi yara butinliguna korur.

9 Malniitrisyon 6 Sigara 0 Anemi e Enfeksiyon

0 Hiperglisemi

e Lokosit fonksiyonunu bozar ® Yetersiz protein, enerji @ Vazokonstriksiyon ® Doku oksijen iletimini azaltir e Bakteriyel yik yara

® Enfeksiyon riskini artirir 9 :A"§{0bgz'n'$‘glgllﬂ§n o Doku oksijenasyonunu azaltir ® Graniilasyon dokusunu ly.llesmesml'pozar "

e Kollajen sentezini . Sczlarkg' nrinl. i o Yara iyilesmesini geciktirir geciktirir @ Biyofilm rekirrens nskmu artinr
geciktirir RO O O g
Glikemik kontrolii optimize et bes?;;er?'lsee gzgg:n;:gla Sigaray! birakmayi destekle Nedeny: saptayip tedavi et %?gﬂ:kvm;

skemi / Perfiizyon (@) Renal bozukuk Obezite €) Velanicfaktsrier
bozuklugu - : o i

8 Dol ol flenasvbniiazalic @ Uremik toksinler inflamasyonu Yiiksek mekanik gerilim ® Yiksek plantar basing
Graniil e itelvall artinr » Doku oksijenasyonunda azalma e Uygunsuz ayakkabi

= fa{;u 'arlsyon ok ey = o ® Anemi, malniitrisyon ve Eslik eden metabolik bozukluklar e Deformite ve doku gerilimi
guclest immiin disfonksiyon Cerrahi komplikasyonriskinde artis @ Yetersiz off-loading

e Sividengesi ve ddemi etkiler

_—

== . -
Vaskiller degerlendinme ve Renal fonksiyontan v Kilo yénetimi ve metabolik kontrol Basinc azalt, uyoun off-boading sala
gerekli revaskiilarizasyon YOman yonet g ngsag

0 Yara acilmasini onlemek, diizeltilebilir risk faktorlerini sistematik olarak tanimak ve yonetmekle miimkiindiir.



Multidisipliner Yaklasim: Diyabetik Ayakta Ekip Calismasi

Erken tani, dogru yonlendirme ve koordineli tedavi; daha iyi iyilesme ve daha diisiik rekiirrens saglar.

Dahiliye / Endokrinoloji

e Metabolik kontrol

@ Beslenme degerlendirmesi

e Eslik eden hastaliklarin yonetimi

Enfeksiyon Hastaliklar * Damar Cerrahisi
@ Enfeksiyon tani ve tedavisi \ / ® Perfiizyon degerlendirmesi
® Antibiyotik yonetimi @ , [~ ® Revaskiilarizasyon

ol ® iskemi yonetimi

@ Osteomiyelit degerlendirmesi

Ortopedi / Plastik Cerrahi /,Q Diyabetik Ayak @ Diyetisyen / Podiatri-Ortotik
® Deformite degerlendirmesi Yonetimi \ ® Bireysellestirilmis beslenme
® Cerrahi girisim / destegi

rekonstriiksiyon T ® Ayak bakimi ve basing azaltma
® Gerektiginde debridman ® Ortez / terapotik ayakkabi

Yara Bakim Ekibi

® Dizenli yara izlemi

@ Pansuman / bakim koordinasyonu
@ Hasta egitimi

Basarili diyabetik ayak yonetimi, multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimla miimkiindiir.




Eve Goturulecek Mesajlar

Daha iyi iyilesme, daha az komplikasyon ve daha dustik rekirrens icin bitincul yaklasim.

(2 © & 5,

Diyabetik ayak iilseri Obezite Glisemik kontrol Olcmedigimiz Yara kapanmasi
yalniz lokal bir yara malniitrisyonu onemlidir ama yarayi izleyemeyiz. kiir degil,
d.eglld’lr. ) dislamaz. . tek basina yeterli Beklenen iyilesme yoksa renjlsyopdur.
Sistemik, vaskdiler, Yeterli enerji, protein degildir. asagidaki nedenler Rekiirrensi onleme
enfeksiy6z ve mekanik ve kas rezervi Renal fonksiyon, anemi, yeniden sorgulanmalidir: tedavinin devamidir.
faktorlerin ortak yara iyjlgesmesi icin perfiizyon, sigara ve Perfiizyon (iskemi) e Giinliik ayak kontrolii
sonucudur. gereklidir. beslenme birlikte Enfeksiyon / osteomiyelit e Terap6tik ayakkabi/
yonetilmelidir. Off-loading (mekanik yiik) ortez kullanimi

Plantar basinci azaltma
Kallus ve nasir tedavisi
Hasta egitimi

Dizenli takip

Glisemi kontrolu
Beslenme durumu

Taninin dogrulugu
ve eslik eden durumlar

V4

¥

Metabolik ;"HH Vaskiiler

¢/
J 4

Enfeksiyoz Mekanik

0 Basarili diyabetik ayak yonetimi, yaranin degil hastanin biitiintinii tedavi etmektir.



Tesekkurler

— ,
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