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ABSTRACT

Diyabetik ayak yaralari, diyabetik hastalarin hastanede uzun stire
yatslarinin en énemli nedenlerindendir. Diyabet hastas: olanlarda,
normal niifusa gore alt ekstremite amptitasyon riski 15-40 kat daha
fazladir. Yara olusmadan yapilacak profilaksi ve olusmus olan diyabetik
ayak yaralarmin tedavisi, amptitasyonlar ve morbiditeyi %50 azaltmakta
ve maliyeti dtistirmektedir. Diyabetik ayak yaralarini énlemeye yonelik
yontemler: kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi, uygun ayakkabi
giyilmesi, ayak bakimi, ayak tirnagi bakimi, dtizenli ayak muayenesi
ve hasta egitimidir.

Anahtar sézciikler: Ayak; diyabet; hasta egitimi; Wagner simflamasy; yara;
yara bakim.

Tanimi ve Onemi

iabetes mellitus, sistemik ve kronik komplikasyonlarla
D seyreden, sikligi giderek artan bir metabolizma
hastaligidir. Diyabete 6zgti bir komplikasyon olan
noropati ve diyabete siklikla eslik eden periferik arter hastaliginin
sonucu olan iskemi zemininde, asir1 basing ytiki ve enfek-
siyonun da katilmasiyla olusan diyabetik ayak organ kaybina
gottrebilen ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik ayricalig olan
bir komplikasyondur. Diyabetik ayak dtinyanin her yerinde
hastanede kalis stiresi uzunlugu, maliyeti, mortalite ve
morbiditenin ytiksekligi nedeniyle en énemli saglik sorunlarindan
birisidir. !

Alt ekstremite ampiitasyonlarinin %40-70’i diyabete baghdir.
Amerikan Diyabet Birligi diyabete bagh ampiitasyonlarin %40-
50 oraninda 6nlenebilecegini belirtmistir. Alt ekstremite
ampiitasyonlarinin %85’inde ayak tlser hikayesi vardir.?)
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For diabetic patients, diabetic foot ulcer is the most important
reason for staying in the hospital for a long time. The risk of low
extremities amputation in diabetics is 15-40 times more than non-
diabetic population. Protective approach and treatment of diabetic
foot ulcer decrease amputation rates and morbidity aproximately
50% and are also cost-effective. Diabetic foot management includes
regulation blood glucose level, using apropriate shoes, foot and
nail care, regular examination of foot and patient education on
diabetic foot.
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Arastirmalar 6nlem, iyi hasta egitimi, saghk calisanlarinin
duyarlilig ve egitimi ile ¢ok yonlu ayak tlseri tedavisi ve de
dtizenli izlem sonucu ayak amptitasyonlarinin %49-85 oraninda
azaldigim bildirmektedir. B4

Risk Degerlendirmesi

Diyabetli hastalarda etkin koruyucu ayak bakimi yapabilmek
icin riskin belirlenmesi sarttir. Ulser gelisme riski ya da
amptitasyon riski 10 yili agkin stiredir diyabet bulunan hastalarda
artmaktadir. Bunun yanu sira risk erkek cinsiyetten olan, yeterli
glikoz kontrolii saglanamayan, sigara icen, ayak deformitesi ve
enfeksiyonu (fungal ya da bakteriyel) bulunan, temel ayak bakimi
ve hijyen eksiklikleri olan, 65 yas ve tizeri, kardiyovaskiiler,
retinal ya da renal komplikasyonlari bulunan hastalarda artmistr.
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Asagida siralanan ayakla iliskili risk durumlarinda ampiitasyon

riskinin arttig bildirilmistir.>7!

* Koruyucu duyularmn (duyusal hislerin) kaybina neden olan
periferik néropati gelismesi

¢ Biyomekaniklerin degismesi (néropatinin varliginda ayakta
sekil bozuklugu olmast)

* Basing artist oldugunu gosteren kanitlarin varlig (eritem, bir
nasirin alinda kanama olmast)

 Kemik deformitelerinin ortaya ¢ikmast

* Kiside periferik arter hastaligi olmasi (ayakta arter nabizlarmm
zayiflamasi ya da kaybolmast)

e Ulser, ampiitasyon oykiisti bulunmast

 Agir tirnak patolojilerinin varhg

Diyabetik Ayagin Muayenesi

Diyabetik ayagin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in vaskiiler
duruma genel olarak bakilmasi ve deri ile kas-iskelet sisteminin
detayhi olarak muayenesi gerekir. Yiiksek riskli ayak sorunlarimi
tanimlamak ve saptamak tizere diyabetli hastalarin ttimiine her
yil ozel bir ayak muayenesi yapilmalidir. Bu muayene sirasinda
koruyucu duyusal his, ayagin yapisi ve biyomekanikleri, damar
yapisl ve deri biittinligt degerlendirilmelidir. Bir ya da birkag
ytiksek riskli durum saptanmis olan hastalar, ek risk faktorlerinin
gelisimini kontrol etmek bakimindan daha stk muayene edilmeli
ve degerlendirilmelidir. Noropati gelisen hastalarin ayaklar: her
kontrolde mutlaka konunun uzman bir saghk calisan: tarafindan
gorsel olarak incelenmelidir. 3!

-
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Dustik riskli ayaklarda nérolojik durum degerlendirilmesi
yapihirken kantitatif somatosensor esik deger testleri uygulanmast
gerekir. Bunun i¢cin Semmes-Weistein 5.07 (10-g) monoflement
kullanilmaktadir. Periferik damar hastaligi icin ilk tarama
yapilirken klodikasyon oykiisii sorgulanmali ve ayak nabizlar
degerlendirilmelidir. Cilt incelenirken deri buttnliginin
degerlendirilmesine ¢zel onem verilmeli, 6zellikle ayak parmak
aralar1 ve metatarsal kemiklerin bas kisimlar tizerindeki deri
daha dikkatli incelenmelidir. Kemik deformiteleri, eklemlerde
hareket kisitlihigi, yiirtime bozukluklart ve denge sorunlari da
muayene sirasinda mutlaka degerlendirilmesi ve atlanmamasi
gereken diger noktalardir.!"!

Diyabetik Ayak Ulserlerinin Siniflandirilmasi ve
Yara Bakimi

Diyabetik ayak tilserleri i¢in, bugtine kadar tanimlanmis
siniflamalarin en ¢ok taninant Wagner tarafindan yapilmis
olandir. Wagner siniflamasi ayn1 zamanda tedaviye de yon verir.
Bu sistemde tlserler evre 0 ile 5 arasinda toplam 6 evrede
degerlendirilmektedir. 1. 2. ve 3. evre tilserlerin etyolojisinde
noropati 6n plandadir, 4. ve 5. evrede ise periferik vaskiiler
hastaligin sorumlu oldugu dustintilmektedir. 8!

Yara iyilesmesi travma aninda baglayan ve yaranin iyilesmesinden
sonra da devam eden bir stirectir. Diyabetik hastalarda yara
iyilesmesinde degisik asamalarda aksamalar olur. Bu durum
Kklinikte karsimiza sik enfeksiyon ve gec yara iyilesmesi seklinde
cikar. Noropati, hiperglisemi ve vaskiiler bozukluklar gibi ana
nedenler disinda diyabetik hastalarda fibroblast ve endotel
hiicrelerinin proliferasyonunda azalma, epitelizasyonda yavaslama,
kollajen yapiminda azalma ve buna bagh olarak gelisen gerilim
kuvvetlerinde azalma olmaktadr. 10!
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Diyabetik Ayak Yaralarinin Siniflamasi ve Yara Bakimi

Wagner Siniflamasi

Diyabetik Ayak Ulserlerinden Korunma ve Yara Bakimi

[1,8]

Bakim Adimlan

Wagner Yara Evreleri

Wagner 0. Derece;

Agik Ulser yoktur, risk faktorl
yuksektir. Zedelenme, incinme
vardir,

¢ Diyabetik ayak egitimi yogun ve aralikl bir sekilde verilmeli,

* Norolojik ve periferik arter muayene/tetkikleri yapiimali,

¢ Podografi ile ayak basinglari degerlendiriimeli, buna gére basit
tabanliklar yapiimalidir.

Wagner 1. Derece;
Yizeyel llser var, enfeksiyon yok.

o Ulser bolgesinin temizligi, serum fizyolojik ya da su ile yapiimall,

* Uygun antiseptik kullanilmali,

¢ Enfeksiyonlardan korumak amaciyla temiz sargi ile pansuman
yapilmalidir.

o Ulser tizerinden viicut agirhgini kaldirmak (izere koltuk degnegi,
alci, atel vb. kullanilabilinir.

Wagner 2. Derece;
Tendon, ligament ve yumusak doku
tutulumu var.

* Debridman, 8l dokunun temizligi yapilmali,

* Uygun antiseptik ile pansuman yapilmali,

¢ Enfeksiyon varsa uygun antibiyotik tedavisi yapilmali,

* Ayag@a islevsel pozisyonunda atel uygulanmali ya da tedavi
sandaleti kullaniimali,

e istirahat saglanmalidir.

e
u

Wagner 3. Derece;
Derin enfeksiyon, osteomyelit var.

* Onceki tedavi yaklagimlari uygulanmali,

¢ Radyografi gekilmeli,

¢ Antibiyograma uygun antibiyotik tedavisi yapilmali,

* Gerekirse cerrahi girisim uygulanmal,

* Ayaga islevsel pozisyonunda atel uygulanmali ya da tedavi
sandaleti kullaniimali,

o [stirahat saglanmalidir.

¢ Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra kemige kiretaj yapilabilir.

Wagner 4. Derece;
Ayagin 6n bélimiinde nekroz
vardir.

» Onceki tedavi yaklagimlari uygulanmali,
¢ Nekrotik alana yonelik cerrahi tedavi yapiimalidir.

Wagner 5. Derece;
Ayagin tamaminda nekroz
olugmustur.

* Onceki tedavi yaklasimlari uygulanmali,

* Ampitasyon yapilmali,

¢ Olabiliyorsa ampUtasyonlarda topugu koruyucu yaklagimlarda
bulunulmali, ancak ilerlemis olgularda diz alti amputasyon

(1l

yapilmalidir.

Ulserlerin lokal tedavisinde yara iyilesmesindeki temel prensiplere
bagh kalinmalidir. Yaranin kurutulmasindan sakinilmalidir.
Povidon iyot, peroksit, hekzaklorofen, klorheksidin, alkol gibi
potansiyel toksik preparatlarn kullanimmdan da kaginilmalidir.
Topikallerin kullanimi serum fizyolojik veya antibakteriyel
merhemlerin kullanimu ile sinirlandirilmalidir. Gtinde bir veya
iki kez serum fizyolojik ile yas pansuman yapilmalidir. Serum
fizyolojik ile yapilan pansumanlar gtivenilir olmasinin yani sira
yara ytizeyini nemli tutar, ytizeydeki bakteri sayisini azaltir ve
tilser ytizeyini debride eder. Yas-kuru pansumanlar yeni olusan
epiteli kaldirdiklar i¢in kullanilmamalidir. Ytizeyel tilserlerde
yapiskan olmayan, kuru, steril ince pansumanlar kullanilabilir.
Bunlar drenaja izin verdikleri gibi yeni olusan epiteli de korurlar.
Giinde iki kez ince bir kat antistafilokoksik mupirosinin
uygulanmast da kurumay énler. %0.25 asetik asit pansumanlart,
graniilasyon dokusunun gelisimini uyarmasina ragmen yara
iyilesmesini bozar. Pseudomonas ile enfekte olan tilserlerde
kullanilabilir. %1 silver stilfadiazin krem, epitelizasyonu artirsa

da yara kontraksiyonunda gecikmeye neden olur.[3-11!

Diyabetik yara iyilesmesinde dikkatler oksijenin rolti tizerinde
yogunlasmaktadir. Caligmalar yara iyilesmesi, graniilasyon
dokusunun gelismesi ve makrofaj mobilitesi i¢in oksijenin gerekli
oldugunu gostermistir. Diyabetli hastalarda kan sekerinin
regiilasyonu, diyetin diizenlenmesi, yara iyilesmesinde tizerinde
durulan A, C vitamini ve ozellikle demir, ¢inko gibi eser
elementlerin eksikliklerinin giderilmesi de yara iyilesmesinde
onemlidir.!"!

Koruyucu Ayak Bakimi

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin ¢nlenmesi veya ayak
komplikasyonlarinin varhiginda iyi bir egitim, koruyucu ayak
bakimi ve izlemi iyi bir saglk ekibi ile yapilmahdir. Diyabet
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Diyabetik Ayak Ulserlerinden Korunma ve Yara Bakimi

ekibinin tiyesi olarak hemsire koruyucu bakimi planlayip
strdiirecek en uygun kisidir. Burada hemsireye btiytik gorevler
dusmektedir, hastalarin ayaklarimi dikkatlice izlemeli, hasta ve
yakinina koruyucu egitim uygulamahdir. Hastaya verilecek olan
hasta egitimi ve koruyucu ayak bakim uygulamalar: asagidaki
kapsamda olmahdir.>11-13!

&
&

Sigara kesinlikle kullanilmamalidir.

Ayaklar her giin kesik, siyrik, mantar ve olast kabarciklar
acisindan kontrol edilmelidir. Gerekirse ayak tabanini
gormek icin ayna kullanilmahdir.

Ayaklar her gtin ytkanmal, ¢zellikle parmak aralan dikkatlice
kurulanmalidir.

Asirt sicaktan kacinilmalidir. Banyo suyunun sicakligr el,
dirsek veya en iyisi termometre ile kontrol edilmelidir.

Ayaklar tstudtgii takdirde mutlaka corap giyilmelidir; tugla,
sicak sise, elektrikli 1sitict, soba bu amacla kullanilmamalidar.

Deniz kiyist, havuz kenar gibi sicak ve sert zeminli yerlerde
ciplak ayakla dolasilmamalidir.

Ciplak ayakla kesinlikle ytrtinmemelidir.

Ayaklardaki nasirlar ve kalluslar icin hichir zaman kimyasal
maddeler, yakilar, nasir ilaclari, flasterler kullanilmamahdir.

Ayaklarda yapiskanl bant kullanilmamalidir.

Ayakkabilarin ici giymeden ¢nce yabanci cisim, batict madde,
puriizlii yiizey, yirtik acisindan her zaman kontrol edilmelidir.

Gormesi bozuk olan hastalarin aileleri ayak bakimi agisindan
egitilmelidir.
Ayaklar uzun stireli olarak 1slak kalmamalidir.

Kuru ayaklar i¢in krem veya vazelin ince bir tabaka seklinde
stirtilebilir. Bunlar her banyo sonrast uygulanip,
kurulanmalidir. Ancak parmak aralarina kesinlikle
uygulanmamahdr.

Ayaklara uygun pamuklu veya ytinlt corap giyilmeli, stk
coraplardan ka¢inilmalidir. Coraplar her gtin degistirilmeli,
yamali ve dikisli coraplar kullanilmamalidir.

Corap bag kullanilmamalidir.
Corapsiz ayakkabi giyilmemelidir.

Parmak aralarina baglar giren sandalet giyilmemelidir.

i S I

Ayakkabilar ayaga uygun ve rahat olmalidir. Dar ayakkabilar
kesinlikle kullaniimamalidir. Ayakkabilar deri olmals, ytirtiytis
ve kosu i¢in tercih edilmesi gereken spor ayakkabilar hekime
danisilarak alinmahdir. Ayakkabi satin alimi i¢in 6gleden
sonraki vakit tercih edilmelidir. Ayakkabi almadan 6nce
evde ayak kalibi bir kalem ile kagit tizerine ¢izilmelidir.
Aliacak ayakkabiya bu kalip rahatca giriyor ise ayakkabi

satin alimmalidir.

Kism ayaklar icin 6zel 6nlemler alimmaly; ytin ¢orap giyilmeli,
ozel koruyucusu olan ici ytin muflonlu botlar giyilmelidir.

Tirnaklar diiz kesilmelidir.

Nasir ve kalluslar kesilmemelidir. Bu konuda hekim ya da
podiatristin dnerileri alinmalidir. Hekim kontrollerine
diizenli bir sekilde gidilmelidir. Her kontrolde ayaklar
mutlaka muayene edilmelidir.

£ Ayaklarda bir kabarcik veya benzeri anormal bir sey
goruldiiginde mutlaka hekime haber verilmelidir.

*£  Diyabetik olundugu podiatriste her firsatta soylenmelidir.

Sonuc¢ olarak, diyabetik ayak sorunlari dnlenebilir
komplikasyonlardir; tanidan itibaren diizenli izleme ve
diyabetlilerin egitilerek koruyucu davramislarin kazandirilmasmda
hemsirenin roltt 6nemlidir. Hastaligim basaril bir bicimde tedavi
ve izlenmesinde hastanin etkin roliintin saglanabilmesi i¢in hasta
egitimi ve hastanin kendi kendine yardimi ¢grenmesi biiytik
onem tasimaktadir. Sorunsuz bir ayagin bakimi diyabetik ayagin
bakimmdan daha ucuzdur.
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