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Yara (Eeligmesini Nasil
Onleyelim?
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0. Hemsirelik Fakiiltesi




Giris

Diyabetik ayak Ulserlerinin
onlenmesi, diyabetik ayak
hastaliginin ylkdnd azaltmak igin
onemlidir.




Periferik néropatisi olan ve yara éykusu
olmayan hastalarda yillik insidans orani ise

m 9 milyon %7 ,5tir.
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Analysis of factors influencing the recurrence of diabetic foot
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BMI, HbAlc, Total bilirubin, CRP, mali durum, ayak
2. Yil 60% deformitesi, ayak tabaninda ilk Glser, dnceki amputasyon
0

oykusu, ilk Glserin Wagner derecesi, osteomiyelit, DFU siresi

(>60 gun), alt ekstremite vaskuler rekonstriiksiyonu, PAH ve
diyabetik periferik ndropati
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Bu durumda; iki soru akla gelmektedir.

Ilk yara nasil 6nlenir?

Yara iyilegtikten sonra nasil remisyonda kalir?
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Diyabetik Ayak Yaras: ve infeksiyonunun Tanisi,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
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Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehobilitation of Diabetic Fool
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024

Myten Kadanah'* (7, Nege Saltodis (3, Oznur Ak &, Samil Aksag** 3, Fatmo Aybala Allay** | Taner
Bayrakiaroghs 7, Nigin Bek™ 7, Ugur And Bingo** (%, Birce Buturok-Kigik** 2, Merve oy~
Gilner™* (), Seldo Celie™* 7, Bllers Ertudrul’ 9, Goye Filinte™*3 | Nermin Olgun™* 3, Moumperra Chrot
Oglou O, Rayit Tahir Oir* 3, Emre Ozker'* 2, Adil Prolor** 5, Serpil Sciman® (3, Gizem Sencer™” O,
Sackan Shrme" O, Alper Jarmd* O, Zeyrep Oyor Siva™™ ), Hokan Unew™ 0, Durya Yapar™ &,

Erding Yoaa™” 7, Eytemn Togha-YRoghs ™ 2, Necp Sekuk Yorar™* O

"Tis ek oyt e (b Duwrrwagy Crpaberst Apah b panias: Cotqonns Grudas Intwrdul, ok pa ‘i

Darvwndl Iitwrsbad Torbipn: “Tinws Buters we Dlis Onarnn Dovnadl Artor, Tirtym ™ Tk Orivpodt we Danenaroind )i Durmmid,
Aeviern, Mot "Rt Vnbier v Evsrvstiber Covrutd Durmmgs, Atuns, Niskrpm, *Tirk Ovpabur Comipwd, Mhaind Tyw “Siokipe
Ade Hmberveet Laviarkd Dl Avbasu Todipm “Varn Outient baavnamu Mavgrwns Do)l Wiangul Tobye “ Sode dsbavg
Feveaw bgven - Wi M A Avtarn, Bbyw Mletmb

o tamnrmreipe

https://www.klimikdergisi.org/wp-content/uploads/2024/03/KD.C37.S1_4822-1.pdf




Onleme

Stdhddrt bdk'm (glisemik kontrol, periferik arter hastaliginin yonetimi ve kardiyovaskdiler risk faktorleri)

Entegre ayak

Risk altindaki ayagin Hasta, aile ve saghk Ulserasyon risk

Uygun ayakkabilarin

bakimi

belirlenmesi, diizenli faktorlerinin

Erelligeli il @ilines, rutin olarak giyilmesinin

muayene edilmesi tedavisi

saglanmasi



Standart bakim

Glisemik kontrol HpA 1c hedefi

= Codu yetigkin igin < %7,0’dir (< 53 mol/mol)

=  Geng hastalarda, 6nemli hipoglisemi veya tedavinin diger olumsuz etkileri olmadan bu
degdere ulasilabiliyorsa, bu oran %6,5’ten azdir (48 mol/mol)

*  Yagh hastalar igin < %8 (64 mmol/mol) veya < %9 (75 mmol/mol) yeterli olabilir

®=  Yasam tarzi degigiklikleri: Sigarayi birakma, Dlzenli egzersiz, Saglikli beslenme,
Kilo y6netimi vb.

PAH y&netimi
YoM« Tibbi tedavi: Lipid kontroli, Hipertansiyon kontrolti, Antitrombotik tedavi




Risk altindaki ayagin belirlenmesi

« Egnim Musyene
+ Risk degeriendimmesi
o Ayak Bakumunn koruyecu nemi

N

*Tibbi gecmigi

*Ayaklarin objektif muayenesi oty [l Bt
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*Periferik néropati ve PAH taramasi v v v ’

Difer Risk Faktdriennin Degeriecdirimes: Infeksyon Varsa Acil Sevk
DTV rire sigaen, gt kanmroNi. aywe bakime slinced sandartiara tggun
Wygun syt segimi | L

Bilinen Charcot nbroasteoartropatisi veya suphesi olan olguler Bemen multiduipliner ayak balum ekoline pdnderiimelide!

https://www.klimikdergisi.org/wp-content/uploads/2024/03/KD.C37.S1_4822-1.pdf



Tibbi Oykiisii

® Gecmig yara/ampltasyon, PAH, ayak deformitesi,
kallus, bul veya kanama gibi ayakta pretilseratif
belirtiler

® Kendi bagina veya bagka birinin yardimiyla ayak
hijyeni yapabilme yetenedi, fiziksel engel durumu
(g6rme keskinligi, obezite durumu)

® Ayak bakimi egitimi bilgisi, ¢iplak ayakla ytriime

®  Sosyal izolasyonun varligi, saglk hizmetlerine

erigsimde zorluklar ve mali kisitlamalar.

Ulcer history I - uicor period

= ulcer-free pariod

Ulcer ) Uker 2
fuight foot Right foot
Hallux Hallux

Uker 1 Ulcer 2 Utcar 3
Loft fooe fght foot Left foot
MTPS Dig 2 Hewal

Ulcer 1
Right foot
Dorsad midloot
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/dmrr.3234



Risk altindaki ayagin belirlenmesi

Czellikle geceleri alt ekstremitede uyusma ve agri gibi semptomlar

10 gr’lik monofilament duyu testi + agagidaki dort bulgudan birinin varhgi:

128 hz’lik diyapozonla vibrasyon algisi

Pinprick hissi
Ankle refleksi I I
Bio/néroteziyometreyle vibrasyon algisi O y




Risk altindaki ayagin belirlenmesi

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




- Risk alundaki ayagmn belirlenmesi
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IHI’%enk, catlak, kuruluk, kalinlik, sicaklik, 6dem, terleme
Infeksiyon: Parmak aralari-mantar infeksiyonu
Yanlig kesilmig ayak tirnaklari
Ulserasyon kallus/biil: Kallus iginde kanama durumu
Kas/eklem deformite (penge parmak vb.), metatars baglari,

Charcot ayag, kas zayiflig




Risk altindaki ayagin diizenli muayene edilmesi

Cok diisiik KDK ve PAH Yok
Dislk KDK veya PAH

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




Ulserasyon Icin Risk Faktorlerinin Tedavisi

Kallusun ¢ikariimasi

Bullin korunmasini ve
gerektiginde drenaiji

Batik veya kalinlagmig
ayak tirnaklarini tedavisi

Hematom tedavisi
Mantar enfeksiyonlari



Hasta ve Aile Egitimi

Ayak Ulserleri ve sonuglari Onleyici kisisel bakim

davraniglari
Koruyucu ayakkabi giymek

Lo Duzenli ayak kontrolleri
Uygun ayak hijyeni

Ayak problemini tespit edildiginde zamaninda profesyonel yardim almak


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1iiPA54b4dCDpU9wV6YRyC3rfS7dNVusiq8fL8OeW1rg/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1iiPA54b4dCDpU9wV6YRyC3rfS7dNVusiq8fL8OeW1rg/copy

Ayak 6z balkamm

GuUnlUk ayak muayenesi
Ayakkabli kullanimi
Nasir tedavisi

Ayaklari koruma



Terapotik egitim

Terapétik egitim (DSO);

* Bakimla bitiinlegtiriimig ve hastaya odaklanmis,

* Hastalarin ve ailelerinin hastaligi ve tedaviyi anlamalarina,

* Saglik personeliyle isbirligi yapmalarina,

* Daha saghkh yagamalarina ve yagam kalitelerini korumalarina veya
iyilegtirmelerine yardimci olmayi amaglayan kalici bir stireg.



Ayak 6z bakinm haklanda yapilandirilmis egitim

e Bire bir s6zIi egitim

e Motivasyonel gorigme

e Egitim grubu seanslari

e \ideo egitimi

o Kitapcgiklar

e Bilgisayar yazilimi

e Animasyonlu ¢izim veya betimleyici resimler



Saghk profesyonelinin egitimi

e Hemsireler, Hekimler, FTR,
Diyetisyen vb.. (lisans egitiminden
baslayarak)

« Hastaneler, Aile Saghg

Merkezlerindeki saghk calisanlari



Ayak 6z yonetimi surekliligini saglamalk

. Evde izleme sistemleri

« Yasam tarzi mudahaleleri
o Tele-tip

« Teknolojik uygulamalar

o Akran destek programlari
. Kitle iletisim araclari
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Uygun ayakkabilarin rutin olarak
giyilmesinin saglanmasi

c Ayak llseri igin orta veya ylksek risk tagiyan kigiler (IWGDF riski 2-3) genellikle agri hissini
kaybetmisgtir.
*  Ayakkabilarinin uyumunu veya ayaklarindaki basing seviyesini yeterince

~- degerlendiremeyebilirler.

) . Metatarsal falangeal eklemlerde (veya ayadin en genig kisminda) ayagin
Ig geni§|ik genigligine esit olmali
*  Yikseklik, tim ayak parmaklari ve 6zellikle deforme olanlar (gekic veya
pence) icin yeterli alana izin vermeli

|9 taban Plantar kemik c¢ikintilarina baski uygulomaktan kaginmak igin ““""*'*—’“,k_’f'\
yeterince dolgulu olmals \C SR ool
\ .S~




Uygun ayakkabilarin rutin olarak
giyilmesinin saglanmasi

Ayak deformitesi veya llser 6ncesi belirtileri olan kigilerde, plantar basinci

azaltmak icin 6zel yapim ayakkabilar, 6zel yapim tabanlklar veya ayak parmakiari
ortezleri

- Iyilesmis plantar ayak Ulseri olan kisilerde (IWGDF riski 3), terapétik ayakkabilarin
yuksek riskli bélgelerde plantar basinci azaltmasi gerekir.

- Diyabetli ve daha 6nce plantar Ulseri olan kigilerde (IWGDF riski 3) 6zel yapim
ortopedik ayakkabilar veya 6zel yapim tabanliklar



Psikosoyal ve davranissal faktorler

TUm Onleyici mudahalelerde uyum ve davranig
degisikligi onemlidir.




Psikosoyal ve davranissal faktorler

Uygun ayakkabi giyme
YUkten bosaltma
Randevular

Fiziksel aktivite

Ayak 6z bakimi
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Systematic Review Or Meta-Analysis

Effectiveness of psychosocial interventions for the
prevention and treatment of foot ulcers in people with
diabetes: a systematic review
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Abstract

Muidahaleler,

Oz yeterlilik Gizerine odaklanan bir
eqgitim programi

Motivasyon

Ayak saghgi egitimi
Bireysellegtirilmis danigmanlik
SMS destegini

Aile katilimi



Entegre ayak balkami




Ulcer history

Ulcer 1
Right foot
Hallux

Right foot
Hailux

Ulcer 1
Right faot

Dorsad midtoot

Utcer 2
Faght foot

Time
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State-of-the-art

Stratified healthcare
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THE PARADIGM SHIFT

to combat diabetic foot disease

Beyond state-of-the-art:

Personalised medicine
for diabetic foot disease

DIALECT will deliver tools, technologies,
digital solutions and products

Risk Stratification
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Very low risk
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Low risk  Moderate risk  High risk

Model

- New risk stratification models for foot services
- Integrated imaging and gait analysis models

- Personalised Charcot foot models

- Biomechanical model of tissue recovery

Measure

- Personalised activity and adherence profiles
- Al toolbox for activity profiling

- Smart wearable measurement systems

- New in-shoe shear load system

General treatment approaches

1 -l

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/dmrr.3234

Make

- New machine-learning driven protective insoles
- New footwear design protocols

- Novel technological smart footwear materials

- Transition footwear for post-healing stages

Measure Model

Make

f

p

y

1 1
Individual assessment +

Personalised treatment plans
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The right treatment
To the right patient
At the right time




Tesekkiir ederim...



