
iabetes mellitus, sistemik ve kronik komplikasyonlarla
seyreden, s›kl›¤› giderek artan bir metabolizma
hastal›¤›d›r. Diyabete özgü bir komplikasyon olan

nöropati ve diyabete s›kl›kla efllik eden periferik arter hastal›¤›n›n
sonucu olan iskemi zemininde, afl›r› bas›nç yükü ve enfek-
siyonun da kat›lmas›yla oluflan diyabetik ayak organ kayb›na
götürebilen ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik ayr›cal›¤› olan
bir komplikasyondur. Diyabetik ayak dünyan›n her yerinde
hastanede kal›fl süresi uzunlu¤u, maliyeti, mortalite ve
morbiditenin yüksekli¤i nedeniyle en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan
birisidir.[1,2]

Alt ekstremite ampütasyonlar›n›n %40-70’i diyabete ba¤l›d›r.
Amerikan Diyabet Birli¤i diyabete ba¤l› ampütasyonlar›n %40-
50 oran›nda önlenebilece¤ini belirtmifltir. Alt ekstremite
ampütasyonlar›n›n %85’inde ayak ülser hikayesi vard›r.[2]
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ÖZET ABSTRACT

Diyabetik ayak yaralar›, diyabetik hastalar›n hastanede uzun süre
yat›fllar›n›n en önemli nedenlerindendir. Diyabet hastas› olanlarda,
normal nüfusa göre alt ekstremite ampütasyon riski 15-40 kat daha
fazlad›r. Yara oluflmadan yap›lacak profilaksi ve oluflmufl olan diyabetik
ayak yaralar›n›n tedavisi, ampütasyonlar› ve morbiditeyi %50 azaltmakta
ve maliyeti düflürmektedir. Diyabetik ayak yaralar›n› önlemeye yönelik
yöntemler: kan flekeri regülasyonunun sa¤lanmas›, uygun ayakkab›
giyilmesi, ayak bak›m›, ayak t›rna¤› bak›m›, düzenli ayak muayenesi
ve hasta e¤itimidir.

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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Diyabetik Ayak Ülserlerinden
Korunma ve Yara Bak›m›

Araflt›rmalar önlem, iyi hasta e¤itimi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n
duyarl›l›¤› ve e¤itimi ile çok yönlü ayak ülseri tedavisi ve de
düzenli izlem sonucu ayak ampütasyonlar›n›n %49-85 oran›nda
azald›¤›n› bildirmektedir.[3,4]

Risk De¤erlendirmesi

Diyabetli hastalarda etkin koruyucu ayak bak›m› yapabilmek
için riskin belirlenmesi flartt›r. Ülser geliflme riski ya da
ampütasyon riski 10 y›l› aflk›n süredir diyabet bulunan hastalarda
artmaktad›r. Bunun yan› s›ra risk erkek cinsiyetten olan, yeterli
glikoz kontrolü sa¤lanamayan, sigara içen, ayak deformitesi ve
enfeksiyonu (fungal ya da bakteriyel) bulunan, temel ayak bak›m›
ve hijyen eksiklikleri olan, 65 yafl ve üzeri, kardiyovasküler,
retinal ya da renal komplikasyonlar› bulunan hastalarda artm›flt›r.
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Afla¤›da s›ralanan ayakla iliflkili risk durumlar›nda ampütasyon
riskinin artt›¤› bildirilmifltir.[3-7]

• Koruyucu duyular›n  (duyusal hislerin) kayb›na neden olan 
periferik nöropati geliflmesi

• Biyomekaniklerin de¤iflmesi (nöropatinin varl›¤›nda ayakta 
flekil bozuklu¤u olmas›)

• Bas›nç art›fl› oldu¤unu gösteren kan›tlar›n varl›¤› (eritem, bir
nas›r›n alt›nda kanama olmas›)

• Kemik deformitelerinin ortaya ç›kmas›

• Kiflide periferik arter hastal›¤› olmas› (ayakta arter nab›zlar›n›n
zay›flamas› ya da kaybolmas›)

• Ülser, ampütasyon öyküsü bulunmas›

• A¤›r t›rnak patolojilerinin varl›¤› 

Diyabetik Aya¤›n Muayenesi

Diyabetik aya¤›n tam olarak de¤erlendirilebilmesi için vasküler
duruma genel olarak bak›lmas› ve deri ile kas-iskelet sisteminin
detayl› olarak muayenesi gerekir. Yüksek riskli ayak sorunlar›n›
tan›mlamak ve saptamak üzere diyabetli hastalar›n tümüne her
y›l özel bir ayak muayenesi yap›lmal›d›r. Bu muayene s›ras›nda
koruyucu duyusal his, aya¤›n yap›s› ve biyomekanikleri, damar
yap›s› ve deri bütünlü¤ü de¤erlendirilmelidir. Bir ya da birkaç
yüksek riskli durum saptanm›fl olan hastalar, ek risk faktörlerinin
geliflimini kontrol etmek bak›m›ndan daha s›k muayene edilmeli
ve de¤erlendirilmelidir. Nöropati geliflen hastalar›n ayaklar› her
kontrolde mutlaka konunun uzman› bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan
görsel olarak incelenmelidir.[1,3]

Diyabetik Ayak Ülserlerinin S›n›fland›r›lmas› ve
Yara Bak›m›

Diyabetik ayak ülserleri için, bugüne kadar tan›mlanm›fl
s›n›flamalar›n en çok tan›nan› Wagner taraf›ndan yap›lm›fl
oland›r. Wagner s›n›flamas› ayn› zamanda tedaviye de yön verir.
Bu sistemde ülserler evre 0 ile 5 aras›nda toplam 6 evrede
de¤erlendirilmektedir. 1. 2. ve 3. evre ülserlerin etyolojisinde
nöropati ön plandad›r, 4.  ve 5. evrede ise periferik vasküler
hastal›¤›n sorumlu oldu¤u düflünülmektedir.[8,9]

Yara iyileflmesi travma an›nda bafllayan ve yaran›n iyileflmesinden
sonra da devam eden bir süreçtir. Diyabetik hastalarda yara
iyileflmesinde de¤iflik aflamalarda aksamalar olur. Bu durum
klinikte karfl›m›za s›k enfeksiyon ve geç yara iyileflmesi fleklinde
ç›kar. Nöropati, hiperglisemi ve vasküler bozukluklar gibi ana
nedenler d›fl›nda diyabetik hastalarda fibroblast ve endotel
hücrelerinin proliferasyonunda azalma, epitelizasyonda yavafllama,
kollajen yap›m›nda azalma ve buna ba¤l› olarak geliflen gerilim
kuvvetlerinde azalma olmaktad›r.[1,10]

Düflük riskli ayaklarda nörolojik durum de¤erlendirilmesi
yap›l›rken kantitatif somatosensör eflik de¤er testleri uygulanmas›
gerekir. Bunun için Semmes-Weistein 5.07 (10-g) monoflement
kullan›lmaktad›r. Periferik damar hastal›¤› için ilk tarama
yap›l›rken klodikasyon öyküsü sorgulanmal› ve ayak nab›zlar›
de¤erlendirilmelidir. Cilt incelenirken deri bütünlü¤ünün
de¤erlendirilmesine özel önem verilmeli, özellikle ayak parmak
aralar› ve metatarsal kemiklerin bafl k›s›mlar› üzerindeki deri
daha dikkatli incelenmelidir. Kemik deformiteleri, eklemlerde
hareket k›s›tl›l›¤›, yürüme bozukluklar› ve denge sorunlar› da
muayene s›ras›nda mutlaka de¤erlendirilmesi ve atlanmamas›
gereken di¤er noktalard›r.[1,5]
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Ülserlerin lokal tedavisinde yara iyileflmesindeki temel prensiplere
ba¤l› kal›nmal›d›r. Yaran›n kurutulmas›ndan sak›n›lmal›d›r.
Povidon iyot, peroksit, hekzaklorofen, klorheksidin, alkol gibi
potansiyel toksik preparatlar›n kullan›m›ndan da kaç›n›lmal›d›r.
Topikallerin kullan›m› serum fizyolojik veya antibakteriyel
merhemlerin kullan›m› ile s›n›rland›r›lmal›d›r. Günde bir veya
iki kez serum fizyolojik ile yafl pansuman yap›lmal›d›r. Serum
fizyolojik ile yap›lan pansumanlar güvenilir olmas›n›n yan› s›ra
yara yüzeyini nemli tutar, yüzeydeki bakteri say›s›n› azalt›r ve
ülser yüzeyini debride eder. Yafl-kuru pansumanlar yeni oluflan
epiteli kald›rd›klar› için kullan›lmamal›d›r. Yüzeyel ülserlerde
yap›flkan olmayan, kuru, steril ince pansumanlar kullan›labilir.
Bunlar drenaja izin verdikleri gibi yeni oluflan epiteli de korurlar.
Günde iki kez ince bir kat antistafilokoksik mupirosinin
uygulanmas› da kurumay› önler. %0.25 asetik asit pansumanlar›,
granülasyon dokusunun geliflimini uyarmas›na ra¤men yara
iyileflmesini bozar. Pseudomonas ile enfekte olan ülserlerde
kullan›labilir. %1 silver sülfadiazin krem, epitelizasyonu art›rsa

Diyabetik Ayak Yaralar›n›n S›n›flamas› ve Yara Bak›m›[1,8]

Wagner S›n›flamas› Bak›m Ad›mlar› Wagner Yara Evreleri

Wagner 0. Derece;
Aç›k ülser yoktur, risk faktörü
yüksektir. Zedelenme, incinme
vard›r.

• Diyabetik ayak e¤itimi yo¤un ve aral›kl› bir flekilde verilmeli,
• Nörolojik ve periferik arter muayene/tetkikleri yap›lmal›,
• Podografi ile ayak bas›nçlar› de¤erlendirilmeli, buna göre basit 

tabanl›klar yap›lmal›d›r.

Wagner 1. Derece;
Yüzeyel ülser var, enfeksiyon yok.

• Ülser bölgesinin temizli¤i, serum fizyolojik ya da su ile yap›lmal›,
• Uygun antiseptik kullan›lmal›,
• Enfeksiyonlardan korumak amac›yla temiz sarg› ile pansuman 

yap›lmal›d›r.
• Ülser üzerinden vücut a¤›rl›¤›n› kald›rmak üzere koltuk de¤ne¤i,

alç›, atel vb. kullan›labilinir.

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

• Debridman, ölü dokunun temizli¤i yap›lmal›,
• Uygun antiseptik ile pansuman yap›lmal›,
• Enfeksiyon varsa uygun antibiyotik tedavisi yap›lmal›,
• Aya¤a ifllevsel pozisyonunda atel uygulanmal› ya da  tedavi 

sandaleti kullan›lmal›,
• ‹stirahat sa¤lanmal›d›r.

Wagner 3. Derece;
Derin enfeksiyon, osteomyelit var.

• Önceki tedavi yaklafl›mlar› uygulanmal›,
• Radyografi çekilmeli,
• Antibiyograma uygun antibiyotik tedavisi yap›lmal›,
• Gerekirse cerrahi giriflim uygulanmal›,
• Aya¤a ifllevsel pozisyonunda atel uygulanmal› ya da  tedavi 

sandaleti kullan›lmal›,
• ‹stirahat sa¤lanmal›d›r.
• Enfeksiyon kontrol alt›na al›nd›ktan sonra kemi¤e küretaj yap›labilir.

Wagner 4. Derece;
Aya¤›n ön bölümünde nekroz
vard›r.

• Önceki tedavi yaklafl›mlar› uygulanmal›,
• Nekrotik alana yönelik cerrahi tedavi yap›lmal›d›r.

Wagner 5. Derece;
Aya¤›n tamam›nda nekroz
oluflmufltur.

• Önceki tedavi yaklafl›mlar› uygulanmal›,
• Ampütasyon yap›lmal›,
• Olabiliyorsa ampütasyonlarda topu¤u koruyucu yaklafl›mlarda 

bulunulmal›, ancak ilerlemifl olgularda diz alt› ampütasyon 
yap›lmal›d›r.

Koruyucu Ayak Bak›m›

Diyabetik ayak komplikasyonlar›n›n önlenmesi veya ayak
komplikasyonlar›n›n varl›¤›nda iyi bir e¤itim, koruyucu ayak
bak›m› ve izlemi iyi bir sa¤l›k ekibi ile yap›lmal›d›r. Diyabet

da yara kontraksiyonunda gecikmeye neden olur.[3,11]

Diyabetik yara iyileflmesinde dikkatler oksijenin rolü üzerinde
yo¤unlaflmaktad›r. Çal›flmalar yara iyileflmesi, granülasyon
dokusunun geliflmesi ve makrofaj mobilitesi için oksijenin gerekli
oldu¤unu göstermifltir. Diyabetli hastalarda kan flekerinin
regülasyonu, diyetin düzenlenmesi, yara iyileflmesinde üzerinde
durulan A, C vitamini ve özellikle demir, çinko gibi eser
elementlerin eksikliklerinin giderilmesi de yara iyileflmesinde
önemlidir.[11]
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ekibinin üyesi olarak hemflire koruyucu bak›m› planlay›p
sürdürecek en uygun kiflidir. Burada hemflireye büyük görevler
düflmektedir, hastalar›n ayaklar›n› dikkatlice izlemeli, hasta ve
yak›n›na koruyucu e¤itim uygulamal›d›r. Hastaya verilecek olan
hasta e¤itimi ve koruyucu ayak bak›m uygulamalar› afla¤›daki
kapsamda olmal›d›r.[4,5,11-13]

❉ Sigara kesinlikle kullan›lmamal›d›r.

❉ Ayaklar her gün kesik, s›yr›k, mantar ve olas› kabarc›klar 
aç›s›ndan kontrol edilmelidir. Gerekirse ayak taban›n› 
görmek için ayna kullan›lmal›d›r.

❉ Ayaklar her gün y›kanmal›, özellikle parmak aralar› dikkatlice
kurulanmal›d›r.

❉ Afl›r› s›caktan kaç›n›lmal›d›r. Banyo suyunun s›cakl›¤› el, 
dirsek veya en iyisi termometre ile kontrol edilmelidir.

❉ Ayaklar üflüdü¤ü takdirde mutlaka çorap giyilmelidir; tu¤la,
s›cak flifle, elektrikli ›s›t›c›, soba bu amaçla kullan›lmamal›d›r.

❉ Deniz k›y›s›, havuz kenar› gibi s›cak ve sert zeminli yerlerde
ç›plak ayakla dolafl›lmamal›d›r.

❉ Ç›plak ayakla kesinlikle yürünmemelidir.

❉ Ayaklardaki nas›rlar ve kalluslar için hiçbir zaman kimyasal
maddeler, yak›lar, nas›r ilaçlar›, flasterler kullan›lmamal›d›r.

❉ Ayaklarda yap›flkanl› bant kullan›lmamal›d›r.

❉ Ayakkab›lar›n içi giymeden önce yabanc› cisim, bat›c› madde,
pürüzlü yüzey, y›rt›k aç›s›ndan her zaman kontrol edilmelidir.

❉. Görmesi bozuk olan hastalar›n aileleri ayak bak›m› aç›s›ndan
e¤itilmelidir.

❉ Ayaklar uzun süreli olarak ›slak kalmamal›d›r.

❉ Kuru ayaklar için krem veya vazelin ince bir tabaka fleklinde
sürülebilir. Bunlar her banyo sonras› uygulan›p, 
kurulanmal›d›r. Ancak parmak aralar›na kesinlikle 
uygulanmamal›d›r.

❉ Ayaklara uygun pamuklu veya yünlü çorap giyilmeli, s›k› 
çoraplardan kaç›n›lmal›d›r. Çoraplar her gün de¤ifltirilmeli,
yamal› ve dikiflli çoraplar kullan›lmamal›d›r.

❉ Çorap ba¤› kullan›lmamal›d›r.

❉ Çoraps›z ayakkab› giyilmemelidir.

❉ Parmak aralar›na ba¤lar› giren sandalet giyilmemelidir.

❉ Ayakkab›lar aya¤a uygun ve rahat olmal›d›r. Dar ayakkab›lar
kesinlikle kullan›lmamal›d›r. Ayakkab›lar deri olmal›, yürüyüfl
ve koflu için tercih edilmesi gereken spor ayakkab›lar hekime
dan›fl›larak al›nmal›d›r. Ayakkab› sat›n al›m› için ö¤leden 
sonraki vakit tercih edilmelidir. Ayakkab› almadan önce 
evde ayak kal›b› bir kalem ile ka¤›t üzerine çizilmelidir. 
Al›nacak ayakkab›ya bu kal›p rahatça giriyor ise ayakkab› 
sat›n al›nmal›d›r.

❉ K›fl›n ayaklar için özel önlemler al›nmal›; yün çorap giyilmeli,
özel koruyucusu olan içi yün müflonlu botlar giyilmelidir.

❉ T›rnaklar düz kesilmelidir.

❉ Nas›r ve kalluslar kesilmemelidir. Bu konuda hekim ya da
podiatristin önerileri al›nmal›d›r. Hekim kontrollerine 
düzenli bir flekilde gidilmelidir. Her kontrolde ayaklar 
mutlaka muayene edilmelidir.
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Sonuç olarak, diyabetik ayak sorunlar› önlenebilir
komplikasyonlard›r; tan›dan itibaren düzenli izleme ve
diyabetlilerin e¤itilerek koruyucu davran›fllar›n kazand›r›lmas›nda
hemflirenin rolü önemlidir. Hastal›¤›n baflar›l› bir biçimde tedavi
ve izlenmesinde hastan›n etkin rolünün sa¤lanabilmesi için hasta
e¤itimi ve hastan›n kendi kendine yard›m› ö¤renmesi büyük
önem tafl›maktad›r. Sorunsuz bir aya¤›n bak›m› diyabetik aya¤›n
bak›m›ndan daha ucuzdur.

❉ Ayaklarda bir kabarc›k veya benzeri anormal bir fley 
görüldü¤ünde mutlaka hekime haber verilmelidir.

❉ Diyabetik olundu¤u podiatriste her f›rsatta söylenmelidir.




