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Diyabetik ayak,

Diyabetin yuksek mortalite,
morbidite oranlarina sahip olan

Tedavi ve bakimi yuksek
maliyetli,

Bireylerin yasam kalitesini
dusuren,

Major komplikasyonlarindan
biridir.




Diyabetli bireylerin hayatlari sliresince amputasyon
gecirme riski % 5-15'dir.

Risk faktorleri azaltildigli ve uygun ayak bakimi egitimi

uygulandigi takdirde bu amputasyonlarin % 50ye varan

oranlarda azaltilabildigi bildirilmistir.

ADA. Preventive Foot Care in People with Diabetes. Diabetes Care, 2003; 26(supp1):78



Diyabetik ayak yarasi;
Risk faktorlerinin belirlenmesi,

Metabolik kontrolliin saglanmasi,

Dlizenli ayak muayenesinin yapilmasi,

Hasta uyumunun saglanarak ayak bakimin hasta ve
yakinlari tarafindan yapilmasi ile 6nlenebilecek bir
komplikasyondur.




DIYABETIK AYAK RISK FAKTORLERI

. Noropatik ayak

. Periferik damar hastaligi

 Ayak deformitesi

4 Infeksiyon (mantar ya da bakteriyel)

. Ayakta 6dem (sislik)

. Temel ayak bakimi eksikligi



DIYABETIK AYAK RISK FAKTORLERI

- Hijyen eksikligi
 Sigara icme
 Asiri kilo

- 65 yas ve yukarisi

. Yetersiz kan sekeri kontrol{i



Diyabetli bireyler, muayeneye

geldiklerinde ayaklari mutlaka
degerlendirilmeli, risk

tanimlamasi yapilmahdir.

Bireylerin ayak degerlendirmesi
coraplari ve ayakkabilari
cikartilarak yapilmali, renk
degisimi, sicakhk farki, agri varlig
sorgulanmali ve diizenli
araliklarla ayak muayenesi
yapiimalidir.




Tablo 1. IWGDF Risk Belirleme Sistemi ve Kontrol Siklig1

IWGDF Risk Belirleme Sistemi ve Kontrol Sikhigi

Kategori Yara Riski Ozellikler Kontrol Sikhgi
Cok disuk Koruyucu duyu kaybi ve periferik arter hastaligi yok Yilda bir

Dasuk Koruyucu duyu kaybi veya periferik arter hastalig Her 6-12 ayda bir

Koruyucu duyu kaybi + periferik arter hastaligl veya
Orta Koruyucu duyu kaybi + deformite veya Her 3-6 ayda bir
Periferik arter hastaligi + deformite

Koruyucu duyu kaybi veya periferik arter hastalig
ve asagidaki oykilerden birisi:
Yuksek -Ayak yarasi 6ykusu 1-3 ayda bir
-Alt ekstremite amplitasyonu (minor veya major)
-Son donem bobrek yetmezligi

Bus SA, et al. Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2023 update). Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3651.



Gunluk Ayak Bakimi

1 Ayaklar her giin kontrol
edilmeli, ayagin taban ve
ust kismina bakilmali, eger
alt kisimlari rahat
gorulemiyorsa bir ayna
kullaniimali yada aile

bireylerinden yardim
istenmelidir.




Gunluk Ayak Bakimi

J Ayak cildinin renginde ve
Isisinda degisiklik olup
olmadigi izlenmeli, ayak
cildinin hasarsiz ve
yumusak olmasina 6zen
gosterilmelidir.

J Ard arda iki glin boyunca iki
ayaktaki benzer boélgeler
arasindaki sicakhk farki
varsa vakit gecirmeden
saglk ekibine basvurmalidr.




Gunluk Ayak Bakimi

J Ayaklar yara, catlak, kabarcik, nasir yoniinden
kontrol edilmeli; nasirlar ve kalluslar icin kimyasal
maddeler, makas ya da torpu, nasir ilaclari flasterler
kullanilmamasi, sorun varsa saglik ekibiyle
gorusulmesi soylenmelidir.




Gunluk Ayak Bakimi

1 Ayaktaki kan dolasimini giiclendirmek icin kan sekeri
diizeyinin normal sinirlarda kalmasina 6zen
gosterilmelidir.




Ayak Banyosu

J Ayak temizligine 6zen
gosterilmeli

J Ayaklar her giin 1lik suda
tahris etmeyen bir sabunla
yikanarak temizlenmeli

J Ayak derisinin kurumasina,
catlamasina ve esnekliginin
bozulmasina yol
acabileceginden uzun siren
ayak banyolarindan
kacinilmahdir.




e Ayaklarin yi
suyun sicak

yaniklari 6n
icin 37°Cyi

ckandigl
181 olasl

emek

gecmemelidir.




Ayak Banyosu

d Ayaklar sabunla
temizledikten sonra
durulayip, 6zellikle parmak
aralari olmak Uzere iyice
kurulanmalidir.




Ayak Banyosu

J Parmak aralarinin iyi kurulanmasi mantar
enfeksiyonlarinin olusmasini dnler.




Ayak Banyosu

* Nasirlar ve sertlikler
ponza tasiyla inceltilmeli
(nasirh alanin disina
cikilmadan),
parmaklarda
pencelesme varsa eklem
sertligi olusmamasi icin
masaj yapilmalidir.







Ayak Banyosu

dYikama isleminden sonra ayak
derisinde kurumalari 6nlemek
icin yagl krem veya
nemlendirici losyon kullanarak
ayak derisi yumusak
tutulmalidir.

( Mantar enfeksiyonlarinin
olusmasina neden
olabileceginden ayak parmak
aralarina losyon
sirilmemelidir.




Ayak Tirnaklarinin Bakimi

J Ayak tirnaklari miimkiin oldugunca diizgtin olmali,
tirnaklar yuvarlak (n) degil duz (-) sekilde kesilmeli,
tirnak koseleri derin alinmamali, zimparali bir tirnak
torpusuyle torpulenmelidir.
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Ayak Tirnaklarinin Bakimi

d Tirnaklari banyodan
sonra yumusakken duz
kesilmeli, etrafinda
kizarikhk, sislik olup
olmadigini kontrol
edilmelidir.







Ayak Tirnaklarinin Bakimi

J G6rme problemi olan diyabetikler kendi tirnagini

kesinlikle kendisi kesmemeli, yakinlarindan yardim
almalidir.




Ayakkabilar

d Ayak yaralarinin blylik boliminid ayaga uygun ve
rahat ayakkabilarla onlenebilmektedir.

JAyaga uygun vyeterli uzunluk, genislik ve derinlige
sahip olan ayakkabilar secilmeli, ayagi sikmayan deri
veya bez ayakkabilar giyilmelidir.

JdMimkinse kendi ayak kaliplari alinarak Uretilen
ayakkabilar kullanilmahdir.




Ayakkabilar

J Ayakkabilar ayagi tam
kavramali, ayakkabi
genisligi ayak genisligi
kadar olmali, onu sivri,
yuksek topuklu ayagi
rahatsiz edecek
ayakkabilar tercih
edilmemelidir.
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AYAKKABI UYGUN M




Ayakkabilar

 Yeni ayakkabi alindiginda ilk glinlerde kisa sireli giyip
degistirilmeli ve ayaklar surekli kontrol edilmeli,
ayakkabi satin almak icin 6gleden sonraki saatler
tercih edilmelidir.

(J Parmak aralarina giren terlik yada sandalet tipi
ayakkabilar tercih edilmemelidir.




OZEL AYAKKABI ICINE OZEL
TABANLIK YAPILMALIDIR




Oneriler

1 Duzenli egzersiz programi olmali,

dYapilan egzersizin yaralarin olusmamasina ve kaslarin
glclenmesine yardim edecegini hatirlayarak egzersizler
ihmal edilmemelidir.

J Uzun yirayuasler yapiimamali,
J Ayak ayni pozisyonda uzun siire tutulmamali,

J Egzersizde kullanilacak ayakkabilara dikkat edilmelidir.



Oneriler

1 Ciplak ayakla asla yurimemeli,
denizde, kumsalda, hatta evde
dahi terlik kullanilmalidir.

d Ayaklarin  glin  boyu lastik
ayakkabilar icinde nemli bir
ortamda kalmasina izin
verilmemelidir.




Oneriler

J Ayaklarda nasir

olusmamasi icin oturarak
ve ayaklari uzatarak namaz

kilnmasi onerilmelidir.

J Ev ortaminda ayaga
batabilecek veya takilarak
dismeye yol acabilecek
cisimler uzaklastiriimalidir.




Oneriler

J Ayakkabi giymeden ve cikartildiktan sonra ici
civi, yabanci cisim ile purizlG yuzey ve yirtik
acisindan her zaman kontrol edilmeli,
ayakkabinin ic tabanligi 6 ayda bir
degistirilmelidir.




Oneriler

JAyakta sekil bozuklugu varsa (Charcot eklem,
cekic parmak) 6zel yapim ayakkabilar
kullanilmali ve/veya ayakkabi icleri
desteklenmelidir.




Coraplar

[ Coraplar pamuklu, yinli veya koton,
olasi yara akintilarini erken fark edebilmek
icin acik renkli coraplar tercih edilmeli,
siki coraptan kacinilmahidir.
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Oneriler - Coraplar

[ Mekanik basi olmamasi icin yamali, dikisli,
ayaga buyuk coraplar kullanilmamalidir.

[ Coraplar irritan olmayan deterjanlarla
yikanmali, iyice durulanmalidir.

J Her gilin degistirilmelidir.



Onemli Uyarilar!!!

J Ayaklari isitmak icin sicak su torbalari, isitici
petler veya diger 1s1 kaynaklari
uygulanmamalidir.




Parmak
uclarinin
kalorifere
dayanmasi
sonucu olusan
yvaniklar...
Egitim sart!!]

Diyabetik Ayak Atlasi, Prof. Dr. Selguk Baktiroglu



Onemli Uyarilar!!!

Sigara kullanilmamalidir.




PROBLEMLERININ ERKEN "UYARICI"
BELIRTILERININ TANINMASI

JAyakta kirmizilik, sislik veya isi artisi,
JAvyagin buyukligiinde ve seklinde degisiklik,
istirahat sirasinda veya yurirken ayakta agri,

JAcik yara, kesik, su toplanmasi, deride
soyulma, iltihaplanma veya iyilesmeyen yara,



PROBLEMLERININ ERKEN "UYARICI"
BELIRTILERININ TANINMASI

dTirnak batmasi, tirnagin boynuz gibi kalinlasip
sekil bozuklugu géstermesi,

JdDeride kizariklik, kalin
ortasinda kucguk yuvar

A Deride kuruluk, catlak

asma ve nasirlar, nasir
ak yara (kus gozu gibi),
ar, yirtiimalar.



SONUC OLARAK ;

JTanidan itibaren dizenli izleme,

A Yiksek riskli hastalarda; koruyucu onlemler ve egitim

d Diyabetli ve yakinlarinin egitilerek koruyucu
davranislarin kazandirilmasi ile diyabetlilerde
olusabilecek ayak sorunlari 6nlenebilmektedir.



Tesekkiirler...



