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Diyabetes Mellitus (DM) =-

* Diyabetik ayak her 30 saniyede bir ayak kaybina

neden olmaktadir

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve

Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu 2015



"Boylesine agir t|bb| sosyal ve ekonomik sorunlari olan
hastalarla yasamak, sorunlarla savasmak ancak insani

duygularin desteqi ile sturdurulebilecek bir istir”

Dr. M.A.



DIYABETIK AYAK e

yaralari ile basa cikma

OGRENEN
OKUYAN
ARASTIRAN
ELESTIREL DUSUNEN

Kuralli, kontrollu, disiplinli bir kafa yapisi ve yasam

tarzi gerektirir



Diyabetik ayakta asil onemli _ -~
olan korunmadir
Uygun organizasyon, yakin monitorizasyon, hastanin

ve saglik personelinin egitimi ile amputasyon oranlari

%85’e kadar azaltilabilmektedir

Gelismis ulkelerde halen her 2 amputasyondan birinin

onlenebileceqi.......



wyomes PUT FEET FIRST

w3 PREVENT

il AMPUTATIONS

“Ayaga oncelik ver.
Amputasyonlari onle.”

*Uluslararasi Diyabet Federasyonu
*Diinya Saglik Orgitii (WHO)

An initiative of the International Diabetes Federation and the World Health Organization www.worlddiabetesday.org



“"Bu durum sadece diyabetik ayak yaralari konusunda
deneyim kazanmis ¢ok sayida uzmanin sorumluluk

aldigi ekiple yurutulecek bir igtir”

Dr. M.A.
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 Hemsire /

 Plastik Cerrah

EKIPX

Al

Ulser ve amputasyonlarda
% 50-80 azalma !!!

* Ayak Bakimi Uzmani

e Sosyal Hizmetler Uzmani




Hemsire = yarayl saran
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"Hastalara yardim etmek isteyen kisi duygusal bir

hayalperest deqil, aksine zor igleri seven, sadik biri

olmalidir."



HEMSIRELIK

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendiriimesinden ve
bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplinidir

(THD)



* Diyabet ayak yonetiminde "butuncul bakim" ve
"Interdisipliner ekip yaklasimi" cok onemli iki

yaklasimdir

 Hemesireler ekip i¢i koordinasyon sagladiklarindan
dolayi kaynaklari en iyi sekilde kullanarak esgudum

saglarlar



» Ulkemizde hemsireler diger saglik profesyonellerine
gore sayica daha fazladir. Bu durumda hastalara

saglik hizmetinin ulastirilmasinda hemsireler essiz bir

konuma sahiptirler



Hemsireler; hastalar ve ailelerine diger saglik
profesyonellerine gore ¢cok daha yakindirlar. Onlarla
sik ve surekli iletisim kurduklarindan dolayi hasta
bakiminda onemli fark yaratabilecek pozisyon

da bulunmaktadirlar
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DIYABETIK AYAK YARALARINA

D

EN IYI COZUM ONLEMEKTIR

)

Bu sekilde pek cok ayak kurtulabilecektir




DIYABETIK AYAK YARASI

!

Yl HEMSIRELIK BAKIMIYLA ONLENEBILIR

|1

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

YARA ACILMADAN ONCE YARA ACILDIKTAN SONRA
Korumaya yonelik onlemler lyilestirmeye yonelik uygulamalar



HEMSIRELIK BAKIMI

e Yatak istirahati
* Elevasyon ve pozisyon
 Yara bakimi (islak pansuman)

« Kan sekerinin kontrolu

* Enfeksiyon Kontrolu
* Flep Takibi

 Donor Yara Alaninin Takibi




* Beslenmesinin Saglanmasi

ve Kontrolu

» Ayaga Binen Basincin
Azaltilmasi
Basi Yarasinin Onlenmesi
Emosyonel Durum
Amputasyonlu Ayagin Bakimi

Hasta egitimi
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HASTA EGITIMI
Kendi kendine ayak muayenesi
Ayak bakimi
Tirnak bakimi
Glisemik kontrol
Uygun beslenmenin
saglanmasi

Enfeksiyon kontrolinun saglanmasi

. Uygun ayakkabinin belirlenmesi

Gunluk yasam aktiviteleri
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2005 yilinda Viswanathan ve arkadaslarinin yapt.l'gln.
4872 kisinin katildigl calismada;

« Egitim verilen grupta yeni problemin gelisme orani

%5, cerrahi girisim orani %3,

« Egitim verilmeyen grupta ise yeni problemin

gelisme orani % 26 , cerrahi girisim gerekliligi %14,



1- KENDi KENDINE AYAK MUAYENESi

Her gun hastanin kendisi veya bir yakini
tarafinda goz, el, ayna yardimi ile kontrol edilmelidir

- AAKLARINI
* Goraplar A ER GUN KONTROL EDI

* Ayak derisi
 Tirnak muayenesi
 Parmak aralar

 |si1 kontrolu




1- KENDI KENDINE AYAK MUAYENESI-

 Renk kontrolu

(solukluk, siyanoz, kizariklik)

 His kontrolu

« Derin hassasiyet kontrolu

* Aniden olusan ayak Isisinda artis,

kizariklik, 0dem ve hassasiyet
(Enfeksiyon olasili§i,norbpatik Kirik)

Right Foot Left Foot




1- KENDi KENDINE AYAK MUAYENESi
* Ayakkabi kontrolu
— Ayakkabinin iginde civi, toz, tas gibi yabanci

cisimler olmamali,
— |¢ tabanlik eskimis olmamali, sik sik boyanmall
— Disi1 koruyucu ozelligini yitirmemeli,

— Ayakkabinin i¢i haftada bir kere islak sabunlu bez

lle silinmel,



2- AYAK BAKIMI

* Gunluk yikama (ilik su)

37 dereceyi gegcmemel

Nasir veya sertlik ponza tasi ile inceltiimeli

Parmak aralarini tampon seklinde kurulanmali

* Ayak kurulandiktan sonra yagli krem surulmel

Parmaklarda pencelesme varsa, eklem sertligi

olusmamasi icin masaj yapilmali



3- TIRNAK BAKIMI

Ozel bir makas ile tirnak diiz

kesilmeli, asla yanlardan alinmamali
Tirnak keserken derinin kesilmemesine dikkat edilmel,

Kalin tirnaklar suda yumusatildiktan sonra ozel bir

makasla kesilmell

Gorme problemi varsa hastalar yakinlarindan destek

almall



4-KAN SEKER DUZEYININ
KONTROLU

Ayaktaki kan dolasimini guglendirmek icin kan seker
duzeyinin normal sinirlarda olmasi gerekir

« Kan seker takibi

* Hekim direktifine uygun tedavinin yapilmasi
* Hasta egitimi




5-BESLENMESiINi SAGLANMASI -

* Hastanin yeterli dengeli beslenmesi

* Beslenmenin surdurulmesi ve kontrolu g

saglanmall
* Hastanin gunluk kilo takibi yapilmali

« Hasta / Hasta yakinlarina beslenme egitimi



6-ENFEKSIYON KONTROLU

* El yikama, aseptik teknik kullanmanin onemi
- Ayakta sislik, renk degisikligi (daha mavi, daha kirmizi,

daha solgun yada yada daha siyah olmasi gibi) varligi

yonunden degerlendirmel

« Enfeksiyon durumunda yaradan kultur alinmasi,
takibi, uygun tedavinin yapilmasi ve hastane DA

kuruluna sevk edilmeli



7- UYGUN AYAKKABI

Dogru ayakkabi secimi onemlidir
* Ayagl tam kavramali genigligi,

boyu, yuksekligi uygun olmal

* Yeni ayakkabiyi ilk gunler 2 saatten fazla giymemeli

* Ayni ayakkabi her gun giyilmemeli, 4 saatte bir

ayakkabi degistirmeli



7-UYGUN AYAKKABI

 OnU kapali ayakkabi giyilmel
* Yuksek topuklu ve ucu sivri
ayakkabilar giyilmemeli

* Yumusak, total temas, rahatlik
ve yapl,friksiyonsuz i¢c yuzey

ve balansi saglayan sert taban




8-GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

* Yalinayak yurumemel

Evde ayagina ozel sandalet giymel

Uzun yuruyus yapmamali

Ayaklarini 1s1 kaynaklarina yakin tutulmamali

Kimyasal (yakici) ajanlarin kullaniimamali

(Callus, Nasir vb.)



8-GUNLUK YASAM AKTIVITELERi

« Sert hareket ve yaralayici sportif faaliyetlerden

kacinmali

Gunluk yasantisinda egzersiz programi yada eklem

hareketlerini arttirici egzersizler olmali

Ayak ayni pozisyonda tutulmamall

Yurume egitimi almall



228 yaranin degerlendirildigi calismada; sigara icen

lerde infeksiyon orani %12 , sigara icmeyenlerde %2



Bir bireyin bakimi hakkinda karar verirken guncel ve
gecerli olan en iyi kanitlarin kullaniimasi onemlidir

(Sackett et al 1997)



