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Giriş 

Diyabetik ayak ülserlerinin 
önlenmesi, diyabetik ayak 
hastalığının yükünü azaltmak için 
önemlidir.



9 milyon

DA Tekrarlama 

2. Yıl 60%

1. Yıl 30-40%
5. Yıl 
60-70%

537 milyon Periferik nöropatisi olan ve yara öyküsü 
olmayan hastalarda yıllık insidans oranı ise 

%7,5'tir.

BMI, HbA1c, Total bilirubin, CRP, mali durum, ayak 

deformitesi, ayak tabanında ilk ülser, önceki amputasyon

öyküsü, ilk ülserin Wagner derecesi, osteomiyelit, DFU süresi 

(>60 gün), alt ekstremite vasküler rekonstrüksiyonu, PAH ve 

diyabetik periferik nöropati



Bu durumda; iki soru akla gelmektedir. 

İlk yara nasıl önlenir?

Yara iyileştikten sonra nasıl remisyonda kalır?



Rehberler ne diyor?

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



Önleme 

Standart bakım (glisemik kontrol, periferik arter hastalığının yönetimi ve kardiyovasküler risk faktörleri)

Hasta, aile ve sağlık 
çalışanlarının eğitilmesi

Ülserasyon risk 
faktörlerinin 

tedavisi 

Uygun ayakkabıların 
rutin olarak giyilmesinin 

sağlanması

Entegre ayak 
bakımı

Risk altındaki ayağın 
belirlenmesi, düzenli 
muayene edilmesi



Standart bakım

Glisemik kontrol HbA 1c hedefi
 Çoğu yetişkin için < %7,0'dır (< 53 mol/mol)
 Genç hastalarda, önemli hipoglisemi veya tedavinin diğer olumsuz etkileri olmadan bu 

değere ulaşılabiliyorsa, bu oran %6,5'ten azdır (48 mol/mol)
 Yaşlı hastalar için < %8 (64 mmol/mol) veya ≤ %9 (75 mmol/mol) yeterli olabilir

PAH yönetimi 

 Yaşam tarzı değişiklikleri: Sigarayı bırakma, Düzenli egzersiz, Sağlıklı beslenme, 
Kilo yönetimi vb.
 Tıbbi tedavi: Lipid kontrolü, Hipertansiyon kontrolü, Antitrombotik tedavi



Risk altındaki ayağın belirlenmesi

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

•Tıbbi geçmişi

•Ayakların objektif muayenesi

•Periferik nöropati ve PAH taraması



Tıbbi Öyküsü

● Geçmiş yara/ampütasyon, PAH, ayak deformitesi, 

kallus, bül veya kanama gibi ayakta preülseratif

belirtiler 

● Kendi başına veya başka birinin yardımıyla ayak 

hijyeni yapabilme yeteneği, fiziksel engel durumu 

(görme keskinliği, obezite durumu)

● Ayak bakımı eğitimi bilgisi, çıplak ayakla yürüme

● Sosyal izolasyonun varlığı, sağlık hizmetlerine 

erişimde zorluklar ve mali kısıtlamalar.

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



Risk altındaki ayağın belirlenmesi

Özellikle geceleri alt ekstremitede uyuşma ve ağrı gibi semptomlar

10 gr’lık monofilament  duyu testi + aşağıdaki dört bulgudan birinin varlığı: 
128 hz’lik diyapozonla vibrasyon algısı

Pinprick hissi 

Ankle refleksi 

Bio/nöroteziyometreyle vibrasyon algısı



Risk altındaki ayağın belirlenmesi

Ayak nabızları, claudicatio intermittens (kesik topallama) 
Ayak bileği-kol indeksi (ABI)



Risk altındaki ayağın belirlenmesi

Renk, çatlak, kuruluk, kalınlık, sıcaklık, ödem, terleme

İnfeksiyon: Parmak araları-mantar infeksiyonu

Yanlış kesilmiş ayak tırnakları

Ülserasyon kallus/bül: Kallus içinde kanama durumu

Kas/eklem deformite (pençe parmak vb.), metatars başları, 

Charcot ayağı, kas zayıflığı



Risk altındaki ayağın düzenli muayene edilmesi



Ülserasyon İçin Risk Faktörlerinin Tedavisi

Batık veya kalınlaşmış 
ayak tırnaklarını tedavisi

Kallusun çıkarılması
Bülün korunmasını ve 
gerektiğinde drenajı

Hematom tedavisi 
Mantar enfeksiyonları 



Hasta ve Aile  Eğitimi

Koruyucu ayakkabı giymek

Düzenli ayak kontrolleriUygun ayak hijyeni

Ayak ülserleri ve sonuçları
Ayak sağlığına yönelik 
önleyici kişisel bakım 
davranışları

Ayak problemini tespit edildiğinde zamanında profesyonel yardım almak

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


Ayak öz bakımı

● Günlük ayak muayenesi 

● Ayakkabı kullanımı

● Nasır tedavisi 

● Ayakları koruma



Terapötik eğitim

Terapötik eğitim (DSÖ);
• Bakımla bütünleştirilmiş ve hastaya odaklanmış, 
• Hastaların ve ailelerinin hastalığı ve tedaviyi anlamalarına, 
• Sağlık personeliyle işbirliği yapmalarına, 
• Daha sağlıklı yaşamalarına ve yaşam kalitelerini korumalarına veya 

iyileştirmelerine yardımcı olmayı amaçlayan kalıcı bir süreç.



Ayak öz bakımı hakkında yapılandırılmış eğitim

● Bire bir sözlü eğitim
● Motivasyonel görüşme
● Eğitim grubu seansları
● Video eğitimi
● Kitapçıklar
● Bilgisayar yazılımı
● Animasyonlu çizim veya betimleyici resimler



Sağlık profesyonelinin eğitimi

● Hemşireler, Hekimler, FTR, 
Diyetisyen  vb.. (lisans eğitiminden 
başlayarak)

● Hastaneler, Aile Sağlığı 
Merkezlerindeki sağlık çalışanları



Ayak öz yönetimi sürekliliğini sağlamak

● Evde izleme sistemleri 
● Yaşam tarzı müdahaleleri 
● Tele-tıp
● Teknolojik uygulamalar 
● Akran destek programları
● Kitle iletişim araçları 



Uygun ayakkabıların rutin olarak 
giyilmesinin sağlanması

.

• Ayak ülseri için orta veya yüksek risk taşıyan kişiler (IWGDF riski 2-3) genellikle ağrı hissini 
kaybetmiştir.

• Ayakkabılarının uyumunu veya ayaklarındaki basınç seviyesini yeterince 
değerlendiremeyebilirler.

• Metatarsal falangeal eklemlerde (veya ayağın en geniş kısmında) ayağın 
genişliğine eşit olmalı

• Yükseklik, tüm ayak parmakları ve özellikle deforme olanlar (çekiç veya 
pençe) için yeterli alana izin vermeli

Plantar kemik çıkıntılarına baskı uygulamaktan kaçınmak için
yeterince dolgulu olmalı

İç taban

İç genişlik



Uygun ayakkabıların rutin olarak 
giyilmesinin sağlanması

• İyileşmiş plantar ayak ülseri olan kişilerde (IWGDF riski 3), terapötik ayakkabıların
yüksek riskli bölgelerde plantar basıncı azaltması gerekir.

• Diyabetli ve daha önce plantar ülseri olan kişilerde (IWGDF riski 3) özel yapım
ortopedik ayakkabılar veya özel yapım tabanlıklar

• Ayak deformitesi veya ülser öncesi belirtileri olan kişilerde, plantar basıncı 
azaltmak için özel yapım ayakkabılar, özel yapım tabanlıklar veya ayak parmakları 
ortezleri



Psikosoyal ve davranışsal faktörler

Tüm önleyici müdahalelerde uyum ve davranış 
değişikliği  önemlidir.



Psikosoyal ve davranışsal faktörler

Uygun ayakkabı giyme
Yükten boşaltma
Randevular
Fiziksel aktivite
Ayak öz bakımı



Müdahaleler,
• Öz yeterlilik üzerine odaklanan bir 

eğitim programı
• Motivasyon 
• Ayak sağlığı eğitimi
• Bireyselleştirilmiş danışmanlık
• SMS desteğini 
• Aile katılımı



Entegre ayak bakımı



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



Teşekkür ederim…


