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Ayak sorunlarinin cogu onlenebilir

o Alt ekstremite amputasyonlarinin cogunun sebebi
diyabetik ayak hastaligidir.

e Ayak sorunlarinin ¢cogu, sorunun erken tanisi ve
yetenekli multidisipliner saglk bakimi ekibince
yvapilan tedavi ile dnlenebilir




Ayak bakimi

e Kendi kendine dikkatli muayeneler

e Ozel ayakkabi kullanimi

e Travmalarin azaltilmasi

e Erken teshis ve ayak ulserlerinin hizli tedavisi

Alt ekstremite amputasyonlarini onler veya geciktirir.

Diyabetin izlem, tedavi ve kontrollinde rol alan
hemesirelerin, 6zellikle diyabetik hastalarin ayak bakimi,
takibi ve egitimi konusunda ¢ok etkin rolleri vardir.
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Dlyabetlk Ayak icin Riskler

Periferik damar hastaligi, iskemi
e periferik néropati sonucu tekrarlayan travma
e Basing¢ noktalarinda degisim ve vicut agirhiginin dagihminda sorun
e Anemi
e Kendi kendine ayak muayenesinin yapilmamasi ve bakim eksikligi
e Bakteriyal ve fungal enfeksiyon
e Kotu glisemik kontrol
e Obezite
* Yas
e KAH, Sigara ve alkol aliskanhgi

e Cekic parmak, topuk dikeni, charcot eklemi, hallux limitus gibi ayak
deformiteleri

e Onceden ayak tlseri hikayesinin varligi
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Diyabetik Ayak Tedavisi

e Risk faktorlerini tanimlamak

e Sik olarak rutin muayeneler ve ayak bakimini
saglamak

e Ayak ulserlerinin hizli ve uygun tedavisi
e Lokal debritman,
 Ozel destek saglanmasi
* Erken antibiyotik tedavisi




Hemsireler;

Ayak risk degerlendirilmesine gore
ayak bakim ve izlem protokolinu
olustururlar
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TANILAMA

Diyabetik ayak risk durumlarinin tanilanmasi, bakimi ve izlem protokolii - 1

BAKIM

-Ulser icermeyen ancak
néropati nedeniyle llser
riski tagiyan ayak on
plandadir

-Cilt biitunligu
bozulmamistir

koti hijyen, kuru cilt, fissiir,
ciltte incelme, ¢atlak, nasir
ve ayakkabi ile basi izi
olabilir

-Monoflament testinde
yuzeyel duyu kusuru var ise
callus, nasir vs
degerlendirilir

-Kemik deformasyonu,
odem gibi sorunlar vardir
-Dermatolojik mantar,
charhot olabilir

-Koruyucu ayak bakimi egitimi verilir/tekrarlanir.

-Kalluslarin iilsere zemin hazirladig1 sdylenir

-Diuizenli izlem, bakimi ve egitim ilser olusumunu engellemede
gereklidir

- Basi izi ve kemiksel basing artisi olugsmussa uygun ayakkabi onerilir
-Asiri kuruma olan ayakta cilt normal nemine ulasana kadar giinde
2-3 kez yikama ve krem onerilir

-Cilt normal nemine déniince ayak yikama, 6zelikle parmak aralarini
kurulama ve kremleme islemi giinde bir keze indirilir

-Sicak
yaklastiriimaz

uygulama kesinlikle yapilmaz, sobaya, kalorifere
-Ciplak ayakla dolasiimaz

-Nasirlari kendisi kesmemeli, kuru cilt pargalarini koparmamahidir
-Tirnak batmasi varsa, derin kesmemesi, uygun ayakkabi onerilir
-Dolasim ve noropatik vaskiiler degerlendirme vyapilir ,amag
Wagner 1 e gegisi engellemektir

-Risk altinda oldugu anlatiip sorun hissettigi anda gelmesi

soylenerek eline randevu karti verilir ve kaydi alinir




TANILAMA

Diyabetik ayak risk durumlarinin tanilanmasi, bakimi ve izlem protokolii - 2

BAKIM

Enfekte olmamis
yuzeyel ulser vardir
(asinma, siyrik,
kabarcik, biil)

- Ayak elevasyona alinir, ulser lizerine basilmaz
-Wagner 0 daki adimlara ek olarak lilser pansumani
yapilir

-Ulser bolgesi hergiin serum fizyolojik ile silinip, steril
kuru gazli bez ile kapatilir, her silmede gazli bez atilir,
pansuman hastaya ogretilir

-Antiseptik (batikon vb) kullanilmaz, biiller patlatiimaz
- Gerektiginde ulser etrafindaki 6lii dokulara
depritman yapilir

-Derin, penedre,
siklikla tendon,
ligament ve fasyalara
kadar yayilan ulser ve
eslik eden yumusak
doku enfeksiyonu
vardir

-Probla yara derinligi olc¢ultir

-Nekrotik ve tiim enfekte dokular gerektiginde debride
edilir

-Ayak konseyinin kararina gore hasta izleme alinir
-Wagner 1 deki ulser pansumani aynen yapilir ve yara
gozlenir

-Ulser iyilestikten sonra koruyucu ayakkabi dnerilir




TANILAMA

Diyabetik ayak risk durumlarinin tanilanmasi, bakimi ve izlem protokoli - 3

BAKIM

-Derin enfeksiyon ve
kemik tutulumu
iceren derin ulser,
osteomyelit ve/veya
abse olusumu vardir

- Ayak konseyinin kararina gore hastanin tedavisi
planlanir.

-Yatak istirahati onerilir.

-Hastanin tedavi siirecine gore ayak konseyinin kararlari
uygulanir ve ayak bakimi egitimi tekrarlanir.

-iskemik lezyon 6n
plandadir

-Ayagin bir
boluimiinde gangren
vardir

- Ayak konseyinin kararina gore hastanin tedavisi
planlanir.

-Amputasyon olasiligina gore psikolojik destek saglanir.
-Ulser olmayan ayagina yonelik egitimler tekrarlanir.
-Amputasyon sinirina gore uygun ayakkabi onerisi

yapilr.

-Ayagin tamamina
yakini gangren
olmustur

-Kalan diger ayakta biyiik ulser ve ampiitasyon riski
altindadir, titiz ayak bakimi ve 6zel ayakkabilarla

korunulmasi saglanir. o




izlem protokolii

RiISK KATEGORISI

: duyu kaybi yok

duyu kaybi var

duyu kaybi+iilser oykiisii var

: duyu kaybi+ulser oykusiu+deformite var

charcot deformitesi




e

Risk Siniflandirma Sistemi

Risk tanimi Kontrol sikhgi
Yuksek risk Onceki yara ve amputasyon her ay
Orta risk NOGropati ve PVD ve/veya bicim 3 ayda bir
bozuklugu
Disik risk NOropati 6 ayda bir
Risk yok Normal ayak Her yil
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Egitim

e Diyabetli kisiler nasil bir ayak bakimi egitimi
almalidirlar?




Ayak bakimi egitimi

Dusuik risk

e Basit dneriler

e Yillik ayak degerlendirmesi
Yuksek risk

e Yogun egitim

e Uygulamali ayak bakimi egitimi
e Onleme odakli yaklasim




Ayak bakimi egitimi

e |ki ayaginda da duyu kaybi olmayan ve normal kan
akisi olan kisiler dusuk riskli kisilerdir.

e Bu kisiler basit dnerilere gereksinim duyar. Yillik ayak
degerlendirmesi gerekir.

e Yuksek riskli kisilerde duyularda azalma ve bazi
noktalarda yara veya periferik damar hastal
bulunmaktadir.

e Bu kisilerin Uygulamali yogun bir ayak bakimi
egitimine gereksinimi vardir.

e Ciplak ayak ile gezen herkes uyarilmalidir ve ayaklarini
her guin yikamalari ve incelemeleri 6gretilmelidir.

o




Gunlik bakim

e Ayaklar uzun sure su icinde
bekletilmemeli

e Su sicakligi kontrol edilmeli

e Ayak parmagi aralari yikandiktan
sonra iyice kurulanmali

e Ayaklar yeterli isikta incelenmeli




Gunluk bakim

e Hastalar, ayaklarini her giin yikamayi, ayaklarina
dokunmayi ve bakmayi 6grenmelidirler.

e Ayaklari su icinde uzun sure bekletme, ayak
derisinin dogal yagini kuruttugundan




Gunluk bakim

e Suyu elle veya dirsek ile kontrol etmek 6nemlidir.

e Cok hasta ayaklarini kaynar suya sokarak yaniklara
sebep olmaktadir.

e Bir cok kisinin diyabet sebebiyle gozlerinde
bozukluk vardir

e Ayaklari iyi bir isikta incelenmelidir.




Gunlik bakim

e Ayaklar acik renkli bir havlu ile silinmeli — Kan veya
irin havlu Uzerinde gézukecektir.

e Ayaklarin her tarafi incelenmeli

e Her ayak tirnaginin keskin ucu olup olmadigi
kontrol edilmeli - bunlar komsu ayak parmaklarini
kesip yaralanmaya neden olabilir.
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Ayak Bakimi
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Uygun Corap secimi
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Uygun Ayakkabi Se¢imi




e

@ Ayakkabi satin alma

Ayakkabu

veya ayagin durumuna gore 6zel ayakkabi yaptirma

/
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Yaniklarn onleme
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Ayak bakimi egzersiz ve onlemler

w
o

_p
B
-
-
-




Ayak Bakiminda Anahtar Mesajlar

e Diyabetli herkes egitilmelidir.

e Ayak taramasi sikligi risk derecesine gore belirlenir
fakat yilda en az bir kere tarama yapilmahdir.

e Yaralarin en yaygin sebebi ayakkabilardir.

e Sorunlar erken teshis edilmeli ve derhal tedavi
edilmelidir.

e Saglik profesyonelleri diyabetik ayak bakimi
konusunda egitilmelidir.
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