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Diyabette Ayak Bakimi

Ayse YUKSEL

Toplumu tehdit eden hastaliklar arasinda altinci, amputasyon neden-
leri arasinda ise birinci sirada bulunan diyabetin izlem, tedavi ve kontro-
lunde rol alan, diyabet ekibinin tiyesi hemsirelerin 6zellikle diyabette

ayak bakimi, takibi ve egitimi konusunda
cok etkin olacaklar1 kuskusuzdur. Bu diisiin-
ce ile bu bolimde, tilkemizin her yoresinde,
diyabet ile calisan hemsirelere yararli olacak
bilgiler derlenmistir.

Amac

Hemsirelere; diyabetli hastalarin ayakla-
rinda olusabilecek komplikasyonlar konu-
sunda temel bilgi saglamak; onlarin bilgi ve
becerilerini kullanarak, diyabetli hastaya
egitim, ayak degerlendirmesi, ayak bakim
plani yapmalarini ve izlemelerini saglamak;
ayak amputasyonlarini énlemektir.

Hedefler

Diyabet hastasina bakan hemsireler;

A. Diyabetli hastanin ayaginda olusabilecek
komplikasyonlar1 tanimlayabilmeli,

B. Saptanan komplikasyonlarin en aza indi-
rilmesi i¢cin uygun egitimi ve bakim pla-
nin1 yapabilmelj,

C. Yaptig1 bakim planini uygulayabilme ye-
tenegini kazanmali,

D. Bakimin sonuglarini degerlendirebilme-
li, kendini gelistiren calismalara katila-
bilmeli

Diyabet, genetik ve cevre faktorleri ile or-
taya ¢ikan,6nemli bir hastaliktir.1996 veri-
lerine gore diinyada 120 milyon diyabetli
vardir ve bu saymin 2025 yilinda 250 mil-

Onemli Noktalar

A. Diyabetlinin ayak
sorunlar, iyi izlem,
egitim ve bakim ile
onlenebilir.

B.Diyabetik ayak
takibi,egitimi ve
bakimi hemsirenin
kolaylikla
yapabilecegi
gorevlerindendir.

C. Diyabetli hastanin
ayak sorunu
yasamamasi
hedeflenmelidir.

D.Diyabetli hastanin
ayaginda
olabilecek soruniar
degerlendirilmeli
ve ¢6ziimii icin
bilgi,tutum ve
davranis
degisiklikleri
saglanmahdir.

E. Diyabetik ayak
sorununu 6nlemek
icin hasta cevresi
ile bir biitiin olarak
degerlendirilmeli,
egitim ve bakimi
bu dogrultuda

planlanmalidir.




yon olmasi beklenmektedir.

Alt ekstremite amputasyonlarinin %40-70'i diyabete baghdir. ABD’de
yilda diyabete bagli 50.000 amputasyon yapilmakta, diyabetlilerin %S5-
15’i amputasyona gitmektedir. Ingiltere’de 20 yillik diyabetlilerde ampu-
tasyon prevalans1 %3, ayak ilseri prevalanst %7 dir.

St.Vincent Deklerasyonu'nda diyabete bagli amputasyonlarin %50,
WHOnun “21.ytizyilda 21 Saglik Hedefi"nde ise 2020 yilina kadar 1/3
oraninda azaltilmasi hedeflenmistir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), di-
yabete bagli amputasyonlarin %40-50 oraninda ¢nlenebilecegini belirt-
mistir.Alt ekstremite amputasyonlarinin %85’inde ayakta tilser hikayesi
vardir. Arastirmalar,6nlem,iyi hasta egitimi, saglik calisanlarinin duyarl-
l1g1 ve egitimi ile ¢ok yonlii ayak tlseri tedavisi ve de diizenli izlem sonu-
cu ayak amputasyonlarinin %49-85 oraninda azaldigini bildirmektedir.

DCCT(Diabetes Control And Complications Trial) sonuclarina gore;
eger ayakta gecirilmis ya da halen ilser varsa, noropati mevcutsa, ayak bi-
legi eklemi calismiyorsa, ayagin biyomekanigi bozulmussa, terleme kay-
b1 sonucu kuruluk ve catlaklar varsa, periferik damar hastalig1 ve de gor-
me bozuklugu,kaybi varsa ayak risk altindadir.

Diyabetli hastalarin muayene edilecek en 6nemli bolgeleri ayaklari-
dir.Genellikle ihmal edilir.Hasta kayitlarinin %20-95'inde ayakla ilgili bir
bilgi yoktur.

Diyabetik ayak ayni zamanda onemli bir ekonomik sorundur. Primer
iyilesme icin,7.000-10.000 Amerikan Dolarn gerekmektedir. Bu rakam
amputasyonlarda 30.000-60.000 Amerikan Dolari'na yiikselmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda vurgulanmasi gereken noktalar sunlardir;

Diyabetik ayak problemleri onlenebilir komplikasyonlardir; tamdan
itibaren diizenli izleme ve diyabetlinin efitilerek koruyucu davramsla-
rin kazandirilmasi onemlidir; diyabet ekibinin iiyesi olarak hemsire ko-
ruyucu bakimm planlayip siirdiirebilecek en uygun adaydir, hemsirele-
rin bu konuda yeterli bilgi ve beceri ile donatilmalari,bu ozelliklerini
diyabetliye yansitabilmeleri icin uygun bakim ortanunmin saglanmasi
gereklidir.

Diyabetik Ayak Komplikasyonu icin Risk Faktorleri

Diyabetik ayak komplikasyonlarim1 onleyebilmek ic¢in risk faktorleri
bilinmeli ve izlenmelidir. Tablo 12.1’de goriilen risk faktorleri incelendi-
ginde yas disindaki tiim risk faktorlerinin 6nlenebilir oldugu goriilmek-

Tablo 12.1: Diyabetik Ayakta Risk Faktérleri

n Noropatik Ayak n Temel ayak bakimi eksikligi
n Periferik Damar Hastalig n Hijyen eksikligi

n Ayak Deformitesi n Sigara icme

n Infeksiyon (Fungal ya da bakteriyel) n Obezite

n Ayakta 6dem n 65 yas ve yukarisi

n  Makrovaskular hastalik n Dizensiz glisemik kontrol

n Dislipidemi
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tedir. Noropatik ayak, periferik damar hastaligi, mikrovaskiiler hastaliklar
gibi bazi risk faktorleri diyabet kontroliiniin saglanmasiyla engellenebilir
veya geciktirilebilir. Hijyen eksikligi, kendi kendine yetersiz izleme ve
muayene etme gibi bazi risk faktorleri ise dogrudan diyabetlinin egitimi
ile engellenebilir.

Diyabetik Noropati Belirtileri

Tip 2 diyabetlilerin yaklasik %50’sinde ndropati vardir ve ayaklar: risk
altindadir. Noropati belirtileri;

Karincalanma

Yanma

Parestezi

Hiperestezi

Sicak-soguk duyu kaybi

Dokunma duyusu kaybi

Kaslarda atrofi

Motor fonksiyon kaybidir. Noropati belirtileri ayak tlserlerinin erken
habercisi olarak distiniilebilir. Bu nedenle ayaktaki noéropati bulgula-
11 arastirilmali ve koruyucu duyu diizenli olarak test edilmelidir.

5 5 5 5 3 3 303

Ayak Ulseri

Tim diyabetik hastalarin %5-10 unda ayak tlseri gorilmektedir. Yil-
lik insidans %2-3 iken ,prevalans %4-10 arasinda degismektedir. Ampu-
tasyonlarin %84 tinde ayak {tlseri hikayesi vardir. Diyabetik {tlserlerin
%40 noropatik, %25 vaskiiler nedenle, %35 ise her iki durumun birlikte-
ligi ile meydana gelmektedir.

Diyabete bagli ayak iilserlerinin olusum mekanizmasinda noropati ve

Ayak iilserlerinin etiyolojisi

Gecirilmis lilser / amputasyon
Néropati  duyu-motor
e Travma -kotl ayakkabi
-yalinayak yirime
-kaza
-ayakkabinin icinde yabanci cisim
e Biyomekanik engeller
-sinirli eklem hareketleri
-kemik ¢ikintilari
-ayak deformitesi/ osteoartropati
-nasir
e Periferik damar hastahg
Sosyo-ekonomik statii - diisiik sosyal statii
-saglik bakim hizmetlerinde yetersizlik
-ihmal
-yetersiz egitim
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DIABETES

MELLITUS
Noropati Angiopati
Motor Duyusal Otonom
| } }
Eklem Adn Periferik
hareketlerinde : eo‘z:.usa ':III duyusunda Mikroangiopati vaskiiler
sinirhhik v azalma hastalik
Kan akimi
Te;:m?: e regiilasyonunda
degisme
Ciltte kuruluk,
fissiir H
| .
A .
Ayak . . i
deformiteleri, [ — Iskemi
basin¢ H
noktalarinda .
degisiklik :
.
0 . Kangren
Nasir ~€= Travma =P || Travma .
Yanhs ayak > S
malzemeleri = .
ve ayakkabi .
kullanma Y v H
Uyumsuzluk H
Ihmal |agoceee
Ayak
o . B —
iilseri
4 N Enfeksiyon
Amputasyon

Kaynak: The International Working Group on the Diabetic Foot. International Consensus on the Diabetic
Foot, Netherlands, 1999.5.29 (izin alarak yayimlanmistir).
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anjiyopati olmak tizere iki temel faktor rol oynar. Noéropati motor, duyu-
sal ve otonom tipte olabilir. Noropatiye bagli olarak agri duyusunun kay-
b1, cildin kurumasi, deformiteler gibi olumsuz degisiklikler ortaya cikar.
Bunlarin sonucunda ayak travma ve benzeri mekanik etkilerden koruna-
maz, ilser olusur. Diger yandan diyabete bagl olarak biiyiik damarlarda
olusan anjiyopati sonucunda bacaklarda ve ayaklarda doku beslenmesi
bozulur. Beslenme bozuklugu nedeniyle tlserlerin iyilesmesi gecikir ve
enfeksiyon olusumu hizlanir.

Diyabetik Ayak Ulserlerinin Siniflamasi
Diyabetik tilserlerde Wagner siniflamasi kullanilmaktadir.Buna gore;

0 Derece: Acik ilser yoktur,risk faktorti yiiksektir,zedelenme,
incinme vardir,

1 Derece: Yiizeyel ilser,enfeksiyon yoktur,

2 Derece: Tendon,ligament ve yumusak doku tutulumu vardar,

3 Derece: Derin enfeksiyon,osteomiyelit vardir,

4 Derece: Ayagin 6n bolimiinde nekroz vardir,

5 Derece: Ayagin tamaminda nekroz olusmustur.

Ayak Muayenesi

Hasta sikayetlerinin 6grenilmesi: Ayak derisi renk
A »  Hassasiyet degisikligi,
» Karincalanma »  Duyu Kaybi odem-atrofi, kuruluk,

catlak, nasir ve

iilserler yoniinden
bulgularindan bir ya da birka¢i oldugun- | degerlendirilir.

da, hastaya stiresi sorularak dosyasina kay-

dedilmelidir.

» Yanma » Ayakta Ulser

Deri Durumu

a)Is1 Kontrolii: Hastanin her iki ayag1 bilek seviyesine kadar el sirt1 ile
sicaklik-sogukluk degerlendirmesi icin test edilir. Isida azalma arter dola-
siminin yetersizligini gosterir. Artma ise enfeksiyon belirtisidir. Bulgular
hasta dosyasina kaydedilir.

b)Renk Kontrolii:

Tablo 12.2. Ayak
Muayenesinde Gériilebilen

»  Soluk Normalden Sapmalar
n Siyanoze Kriterler Normalden Sapma
n  Kizarik
Deri . me da si Isi Artma/ azalma
€Il renginin solux ya a. Sl}?- Renk Soluk/Siyanoze/Kizarik
noze olmasi dolasim yetersizligi- | \/jim Atrofi / Odem

nin, kizarik olmasi ise enfeksiyo- | Tekstiire Kuru
nun belirtisidir. Ayak bileginden Ayak Ulseri Var

parmak uclarina kadar olan bolge-
de deri rengi degerlendirilerek hasta dosyasina kaydedilir.
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¢) Volim:

n  Atrofi
»  Odem

Atrofi, kaslardaki motor harabiyetin,6dem ise dolasim sorunlarinin ya
da enfeksiyonun belirtisidir.Diz altindan ayak sirtina kadar olan bolgede
0dem olup olmadig degerlendirilerek kaydedilir.

d)Tekstiire: Deride terleme kaybi nedeniyle kuruluk olabilir. Terleme
kaybr da periferik sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisidir. Hasta de-
gerlendirme formu tizerinde bulunan ayak sekilleri tizerinde,renkli ka-
lemlerle kuru bolgeler isaretlenmelidir.

Cilt alti kanamasi

Ciltte catlak, yarik Derin enfeksiyon ve Osteomiyelit
. J

Sekil 1. Adim adim iilser olusumu
Kaynak: The International Working Group on the Diabetic Foot. Practical Guidelines on the Management
and Prevention of the Diabetic Foot, Netherlands, 1999.s.2 (Izin alarak yayimlanmustir).

e)Ayak Ulserleri:

» Basi Ulseri
n Travmatik Ulser
» Vaskiiler Patoloji

Basi tilserlerinin en énemli nedenlerinden biri deformitelere bagl ola-
rak basing alanlarinin degismesidir. Bu asamadan itibaren 6nlem alin-
mazsa adim adim tlser olusur. Basincin arttig1 bolgede sirasiyla 6nce na-
sir, daha sonra cilt alt1 kanamasi, deride catlak ve derin enfeksiyon (oste-
omiyelit) meydana gelir. Hastanin ayaginda tlser varsa, hangi nedenle ve
ne zamandan beri oldugu 6grenilip mutlaka kaydedilmelidir. Ulserin ye-
ri ve biiyiikliigi muayene formuna isaretlenmelidir. Ulser ¢capinin 6lgiil-
mesi yara iyilesmesini degerlendirmeyi kolaylastirir.
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Ayakta Duyu Testi

Periferik sinir harabiyeti nedeniyle olu- o\
san duyu kayb1 “Semmes-Weinstein” mono- | Ayakta koruyucu
filamentleri ile degerlendirilir. Ayaga 10 gr | duyu kaybinin erken
basing veren bu filamentle yapilan degerlen- | farkedilmesi
dirmede duyu kayb1 varsa, hastanin ayag1 | gelisebilecek ayak
tehlikededir, koruyucu duyusu kaybolmus- | problemlerini
tur. Calisma alanlarinda monofilament bul- | dnlemede dnemli bir
mak zor oldugundan, hep ayni olmak kosu- | adimdir.
luyla tiikenmez kalem ucu da kullanilabilir. J

4 N

. J

Sekil 12.2: Monofilament ile koruyucu duyu kaybinin degerlendirilmesi
Kaynak: The International Working Group on the Diabetic Foot. Practical Guidelines on the Management
and Prevention of the Diabetic Foot, Netherlands, 1999.5.13 (izin alarak yayimlanmistir).

Ayak Deformitelerinin Tanisi

Diyabete bagh olarak gelisen, ¢ceki¢c parmak, pence parmak, hallux val-
gus, hallux limitus, equnus, 6n ayak amputasyonu, diz alt1 amputas-
yon,charcot deformitesi,diisiik ayak vb. deformitelerin olup olmadigi de-
gerlendirilmelidir.

Saglikli ayakta
basing bélgeleri

Sekil 12.3: Deformitelere bagl ayakta basin¢ bélgelerinin degisimi
Kaynak: The International Working Group on the Diabetic Foot. Practical Guidelines on the Management
and Prevention of the Diabetic Foot, Netherlands, 1999.s.5 (Izin alarak yayimlanmistir).
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Vaskiiler Degerlendirme

Ayagin rengi, 1s1s1 dolasim yetersizligini gostermekle birlikte, ayak sir-
tinda “Dorsalis Pedis” ve medial malleoliin altinda “Tibialis Posterior”
nabizlar alinmali, “Kuvvetli”, “Zayif” ve “Alinamiyor” olarak degerlendi-
rilmeli ve kaydedilmelidir.

Ayakta Risk Kategorilerinin Belirlenmesi

Ayak muayene bulgularinin 1s1§inda hangi risk grubuna girdigine ka-
rar verilir.

Tablo 12.3: Ayakta Risk Kategorilerinin Belirlenmesi

Risk Kategorisi Koruyucu Duyu Ulser Deformite

0 Var Yok Yok

1 Yok Yok Yok

2 Yok Var Yok

3 Yok Var Var

4 Yok Var/Yok CHARCOT
Deformitesi

Ayakkabinin Degerlendirilmesi

Hasta, kontrole her geldiginde mutlaka giydigi ayakkabi da degerlendi-
rilmelidir. Ne tiir ayakkabi giydigi,ayagina uygun olup olmadigl, eski ya da
yeniligi, icinin temizligi degerlendirilip hasta dosyasina kaydedilmelidir.

4 )

\. J
Sekil 4. Uygun Olmayan Ayakkabi icinde Ayagin Yerlesimi

Kaynak: The International Working Group on the Diabetic Foot. International Consensus on the Diabetic
Foot, Netherlands, 1999, s.45. (Izin alarak yayimlanmistir).

Hasta Egitimi

Hemsire, diyabetik hastaya, kendi kendini muayene etme, deri ve
ayak bakimi ve uygun ayakkabi se¢imi konularinda egitim vermelidir.

Kendi Kendini Muayene Etme

Noropatik ayak, her giin hastanin kendisi ya da bir yakini tarafindan
g0z, el ve ayna yardimiyla kontrol edilmelidir.

EEZY AYSE YUKSEL




Gunlik muayenede dikkat edilecekler;

a) Coraplarislak m1? Rengi koyulasmis m1? Yer yer farkli renkte mi? Noz-

mal renginde ve kuru goriilmesi beklenir.
Coraplar yirtik, kirisik olmamali, ayaga
biyiik gelmemelidir.

b) Ayak derisi gozle ve ayna yardimiyla in-
celenir; Nasir, kizariklik, bil ya da agik
yara olup olmadigi gozlenir. Eger varsa
ayak hemen ISTIRAHAT ettirilmelidir.

¢) Twnak Muayenesi; Tirnaklarda kalinlas-
ma, ice batma ve uzunluk degerlendirilir.

d) Parmak Aralari;, Parmak aralarinda
maserasyon, tinea pedis ve parmaklar-
da pencelesme olup olmadig1 degerlen-

-

~
Diyabetlilerde erken
tany, diizenli izleme
ve egitim ile ayak
amputasyonlarinin
%>50’si onlenebilir.
Hemsire ilk
muayenede ve sonra
gereken siklikta ayak
muayenesi yaparak,
ayak bakimi egitimini
stirdiirmelidir.

f)

dirilir. ~ /
Is1 Kontrolii; Hasta hergin el sirt1 ile

ayaklarinin 1s1sim1 kontrol etmeli,hararet varsa istirahat ettirmelidir.
Derin Hassasiyet Kontrolii; Ayak tabaninin degisik noktalarina bas

parmak ile yapilan basing uygulama isleminde agri,hassasiyet varsa is-

tirahat gereklidir.

g) Aniden olusan ayak 1sisinda artis, kizariklik,odem ve hassasiyet var-
sa derin enfeksiyon ya da noropatik kirik siiphesi vardir. Ayak rontge-
ni cektirilerek olas1 Charcot deformitesi 6nlenmelidir.

h) Ayakkabi kontrolii; Hasta her giin giyecegi ayakkabiy1 onceden ince-

lemelidir. Dikkat edecegi noktalar;
« Ayakkabida ¢ivi olmamals,

 Ayakkabinin icinde toz,tas gibi yabanci cisimler olmamali,

o I¢ tabanlik eskimis olmamali,
« D151 koruyucu 0Ozelligini yitirmemeli,

 Ayakkabinin i¢i haftada bir kere 1slak sabunlu bez ile silinmeli,

e Ayakkabi sik sik boyanmali.

Deri Bakimi

Hasta hergiin ayagina asagidaki bakimi
uygulamalidir;

» Ayaklar hergiin 1lik su ile yikanmali,

» Nasir ve sertlikler ponza tas: ile inceltil-
meli,

n Parmak aralar1 tampon seklinde kuru-
lanmals,

»  Ayak 1slak iken yagl krem stirtilmeli,

» Parmaklarda pencelesme varsa, eklem
sertligi olusmamasi i¢cin masaj yapilmali.

Tirnak Bakimi

S~

~
Diyabetliler 6zellikle
ayak parmak aralarini
mantar olusumunu
engellemek icin i1slak
birakmamalidir. Ayak
tabani ve sirt1 ise
nemlendirici kremler
ile yumusak
tutulabilir.

» Tirnaklar yuvarlak () degil diiz (—) sekilde kesilmeli,
n Tirnak keserken derinin kesilmemesine dikkat edilmeli,
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Kalin tirnaklar suda yumusatildiktan sonra 6zel bir makasla kesilmeli,
Gozu gormeyen hasta kesinlikle kendi tirnagini kesmemeli.

Ulser Bakimi
Hasta evde kendi kendine ancak Wagner O ya da 1 derecedeki tilserini

tedavi edebilir.Bu durumda hemen yapabilecekleri;

5 5 35 35 3

5 5 5 5 3 3 3 3
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Sabunlu su ile yikama,durulama,

Temiz bir bezle kurulama, Ayak iilserlerinin
Varsa lokal antiseptik uygulama, tedavisinde ilk kosul
Cok ince sargi ile tilseri kapama, yara uizerindeki

Yarali ayad1 yiikselterek, koltuk degnegi | basinci kaldirmak ve
kullanarak ve yatak istirahati ile dinlen- | istirahattir.
dirme.

Giinliik Yasam Aktiviteleri
Hasta giinliik yasaminda;

Yalinayak ytriimemeli,

Evde ayagina 6zel sandalet giymeli,

Uzun yiriylsler yapmamali,

Iki ¢ift ayakkabi ve terligi olmali,

Ayakkabinin i¢ tabanlig1 6 ayda bir degistirilmelj,

Tamir ve boyasi ihmal edilmemelj,

Yeni ayakkabi aldiginda,2 haftalik alistirma programu ile giyilmeli,
Yukarda soz edilen kendi kendine ayak muayenesi yapilmali.

Hastaya Uygun Ayakkabinin Belirlenmesi
Hastanin giydigi ayakkabs;

Ayagini tam kavramali, Her muayenede
Genisligi,boyu,yiiksekligi uygun olmal;, | ayaklar ile birlikte
Biiyiik ayakkabi friksiyon ile,dar ayakka- | 9i¥ilen ayakkabi ve

b1 ise ekstra basing ile yara nedenidir, ayavk malzs-z[nele!'l f’e
Plastik ayakkabi ayagi tam sarmadigin- degerlendirilmelidir.
dan,

Yiiksek topuklu ayakkab1 ayak kiiresinde asir1 basing nedeni oldugun-
dan uygun degildir.

Hastanin giyecegi ayakkabinin 6zellikleri;

Yumusaklik; Yumusak elastik malzeme enerji depolar ve ayakkabinin
icinde tabanlik olarak kullanildiginda basinci azaltir,

Total Temas; Basing biitlin ayaga esit olarak dagilmalidir. Basinci azalt-
manin en etkili yolu basinci daha genis bir alana yaymaktir.Bu da,
hastanin ayaginin algi ile hazirlanan kalibi tizerine yapilan tabanlikla
saglanir.

Rahatlik ve Yapi; Eger ayak iyice sekillendirilmemis ise total temas tek
basina basinci dagitmaya yetmez. Kemikli bolgeler yumusak doku bol-
gelerinden daha serttir,bu bolgelerin daha iyi desteklenmesi gerekir.
Friksiyonsuz I¢ Yiizey; Friksiyon yiirtime sirasinda olusur. ¢ tabanligin




yizeyini yumusak kaplayarak stirtinme onlenir. Deri ya da naylon

malzeme ile kaplanan tabanlik friksiyonu 6nleyecektir.
» Rigitlik; Ayakkabinin tabani sertlestirilerek,bilek ve subtalar eklem ha-

reketleri engellenerek saglanir.
»  Roker; Plantar lserlerin ¢cogu metatars baslarinda olusur. Bu durumda
Roker ayakkabi ile yiiriime sirasinda buraya gelen basing azaltilmalidir.
» Balans; Deforme bir ayakta balansi saglamak gerekir. Ortez ve Brace gi-
bi destekleyici atellerden yararlanilir.

Risk Kategorilerine Gore izlem

0 Duyu kaybi yok Yilda bir kere

1 Duyu kaybi var Alt1 ayda bir Kere
2 Duyu Kayb1 ve Ulser Var Ug ayda bir kere
3 Duyu Kaybi,Ulser ve Deformite Var  Ayda bir kere

4 Charcot Deformitesi Ayda bir kere

Diyabetik Ayak Komplikasyonlarinda Tedavi ilkeleri

a) Duyu Kayb1 Yok, Vaskiiler Patoloji Var;
» Periyodik ayak muayenesi
» Semptomatik tedavi Vs ~

b) Duyu Kayb1 Var,Vaskiiler Patoloji Var; Ayak rlnuayem_a_si
» Koruyucu ayakkabi Z?':’Lge?l';::ra‘ ?i:rke
» Vaskiiler diizeltici cerrahi v

. kategorisini
¢) Ulser Var; belirlemek bakimi
1-Akut Ulser; -yatak istirahati planlamada ve
» debridman izlemede izlemede
» uygun antibiyotik L kolaylik saglar. )

n al¢ atel
» plastozot sandalet
2-Kronik Ulser;-6dem varsa yatak istirahati
niyilestirme sandaleti (basinci azaltacak)
3-lyilesme sonras1 koruyucu ayakkabi.

d) Charcot Deformitesi;
» hastanede yatak istirahati
» total alc1
n brace destekli ayakkaba.

e) Vaskiiler Tutulum Var;
» konservatif ayak tedavisi
» stresi ortadan kaldirma
» vaskiiler degerlendirme-konsiiltasyon.

f)Vaskiiler Tutulum Yok;
» vaskiiler degerlendirme
nuygun yara tedavisi; total al¢i, iyilestirme sandaleti
» stresi diizeltme teknikleri
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DIiYABET HEMSIRELIGi DERNEGI

DIYABETIK AYAK DEGERLENDIRME FORMU
TARIiH:

ADI-SOYADI:

ISI HIiDRASYON ODEM

pﬂ""]"" Sag Sol Sag Sol Sag Sol
[] Normal ] [ Normal ] [] Var ]
"El""l ] SIC?I( ] ] Kur!.l ] [l Yok [
J Soguk U] O Terli L]
IS HIDRASYON ODEM
"H"" Sag Sol Sag Sol Sag Sol
. . ] Normal ] [ ] Normal ] [] Var ]
ﬂﬂm]ﬂm [] Sicak O O Kuru O [ Yok [
[J Soguk U] O Terli L]
ISl HIDRASYON ODEM
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
H"I}ml [] Normal [ [] Normal [] (] Var []
[] Sicak ] [] Kuru ] [] Yok []
[ ] Soguk L] (] Terli ]

RENK NABIZLAR

Sag Sol Dorsalis Pedis Tibialis Posterior

[ ] Normal (] Sag Sol Sag Sol
] Kizarik ] ] Normal ] [] Normal ]
[] Soluk ] ] zayif L] O zayif L]
[] Siyanoze [] (] Alnamiyor [] L] Alinamiyor [

Bilek/Kol indeksi:

TIRNAK KESimi

PARMAK ARALARI MUAYENESI

1] Diiz
2 [ ] Yuvarlak
3 [] Diger

1 [ ]Normal
2 [ |Masere
3 []Fungus
4 [ | Enfeksiyon

PENCE PARMAK

1 [ ]Var
2 [ ]Yok

DIOTIR IS8 KODLAMA:

EER) AvSE YUKSEL

A e | .- ]
"‘-i_'__T 1)
ard -
g Y e
LT '-..-‘.'F.| ! = I_I
= 5 e i

4 Duyuyor Catlak O Acik lilser
X Duymuyor @ Nasir A Amputasyon




KAS GUCU

Sag Sol KODLAMA
(] Dorsifleksiyon-Tibialis Anterior / Peroneal [ 5- Kasin hareketi
(] Bagparmak Extrn-ExtHalLongus / Peroneal [ (KH) tam +
[J Bagparmak Flexionu-FlexHalLongus / Tibial [J direnci (D) tam
O Inversion Tibialis Post / Tibial O] 4- KH tam + D zayif
0 Eversion PerLongus / SupPeroneal O 3- KH tam + D yok
[J  Plantar Flexion-Gastro / Soleus / TibiaL O 2- KH azalmig
] Abdiiksiyon ] 1- Kasta kasilma var
O Addiiksiyon O 0- Felg
DEFORMITELER

Sag Sol

O 1 Cekic / Pence parmak ]

0J 2 Kemik cikintisi [

0J 3 Hallux limitus [

0 4 Hallux vagus O

] 5 Equinus [

OJ 6 Diisiik ayak O

0 7 Kismi amputasyon U

] 8 Tam amputasyon [

] 9 CHARCOT deformitesi OJ

0 10 Diger ]

AYAKKABI

1 Su an giydigi ayakkabi, tanimlayiniz:

2 Gerekli olan ayakkabi: 1 Ekstra derinlikli MCR tabanlikh
2 Alg kalip iizerine ortopedik plastazot tabanlikli
3 Ortez destekli ortopedik ayakkabi

4 MCR sandalet

5 Plastozot sandalet

6 Diger:

7 Koruyucu ayakkabi gerekli degil

RiSK KATEGORISi

TAKIP
Duyu kaybi yok 0 (Yilda bir)
Duyu kaybi var 1 (Alt1 ayda bir)

Duyu kaybi+iilser var 2 (Ug ayda bir)
Duyu kaybi+iilser+deformite 3 (Ayda bir)
CHARCOT deformitesi 4 (Ayda bir)

Degerlendiren:

PLAN

1 Hasta egitimi

2 X-Ray

3 Yara bakimi

4 Koruyucu ayakkabi

5 Konsiiltasyonlar;
1 Dahiliye 4 Fizik tedavi
2 Cerrahi 5 Ortopedi
3 Cildiye 6 Diger

DIYABETTE AYAK BAKIMI EER)




Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Diyabetik ayak problemlerinin risk faktorleri nelerdir?

2. Diyabetliler ayaklanyla ilgili en cok hangi sikayetlerden
bahsederler?

3. Diyabetliye vereceginiz kendi kendine ayak muayenesi egiti-
minin konularini siralayiniz.

4. Diyabetik ayak risk kategorilerine gore izlem sikligi nasil
olmahdir?

5. Diyabetli hastalarinizda ayak problemlerinin gelismesini
onlemek icin ne yapabilirsiniz?

N J
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