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oz

Bu derlemede, diyabetik ayak iilserli hastalarda hemsirenin ayak muayenesi yapmasinin énemi, ayagin fiziksel
muayenesi ve diyabetik ayak iilserinin Wagner'a gére sumiflandirilarak yapilan bakimi iizerinde durulmustur.
Diyabetli bireyin ayaklarmmin ayrintth muayenesi, ayaktaki risk durumunun belirlenmesi, olugabilecek iilserler ve
var olan iilserin tedavisi igin olduk¢a dnemlidir. Ayagin fizik muayenesinde periferal néropati, periferik arter
hastaligi ve iilser gelisimine neden olan ayak deformiteleri, iilserin lokalizasyonunu, iilserin evresi, enfeksiyon
varligi, yiiriime ozellikleri degerlendirilir. Diyabet siiresinin artmasi ile diyabetik ayak iilseri olugma riski arttigi
ve bir kez iilser olustuktan sonra tekrarlama orami yiiksek oldugu icin hemsire, diyabetik ayak iilserini olusturan
risk faktorlerini bilmeli ve bu risk faktorleri ile birlikte ayagi degerlendirmelidir. Diyabetik ayak iilserlerinde
bakimin amaci, doku biitiinliigiiniin korunmasi, yeni yara olusumunun engellenmesi, daha fazla doku yikimi ve
enfeksiyon geligiminin onlenmesi ve yara bakiminin saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak dlseri; wagner siniflamasi; hemsgirelik bakimi

ABSTRACT

Physical Examination and Nursing Care lin Diabetic Foot Ulcer

This review deals with the importance of the nurse’s foot examination in patients with diabetic foot ulcer, the
physical examination of the foot, and the care of the diabetic foot ulcer according to Wagner classification. The
detailed examination of the feet of the diabetic individual is crucial for the determination of the at-risk condition
in the feet, possible ulcer development, and for the treatment of existing ulcer. During the physical examination of
the foot, foot deformities causing peripheral neuropathy, peripheral arterial disease, and ulcer development, ulcer
localization, ulcer stages, the presence of infection, and walking characteristics are evaluated. Because the risk
of diabetic foot ulcer formation increases with the increase in the duration of diabetes and the rate of recurrence
is high once ulcer occurs, the nurse should know the risk factors that lead to the diabetic foot ulcer development
and evaluate the foot in the light of these risk factors. The aim of the care in diabetic foot ulcers is to protect the
tissue integrity, prevent new wound formation and further tissue destruction and infection development, and
provide wound care.
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GIRIiS

Diabetes Mellitus pankreasin insiilin
salgisinin yetersizligi veya yoklugu nedeniyle
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalari ile
damar yapisinda bozukluklarla karakterize olan
kronik bir hastaliktir. Diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak
iilseri (DAU) siklikla periferik noropatiye bagh
koruyucu duyu kaybi, periferik arter yetmezligine
bagli iskemi, kotii ayak bakimi ve enfeksiyon
birlikteliginden meydana gelir (IDF, 2017,
McCulloch, 2017; ADA, 2018). DAU hastanin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen, iyilesmesi
uzun siiren, organ kaybina kadar ilerleyebilen,
yogun tedaviye ve yliksek tedavi maliyetlerine
neden olan ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik
etkileri olan bir hastaliktir. DAU’niin yillik
insidans1 %1-6 ve prevelansi ise %3-13’dur (IDF,
2017; Armstrong, Boulton and Bus 2017;
Jeffcoate, Vileikyte, Boyko, Armstrong and
Boulton 2018). Diyabet hastalarin yasamlari
boyunca %10-25 oraminda DAU gelisme riski
vardir ve bir kez ayak iilseri gelistiginde bu oran
artmaktadir. Bazi hastalarda DAU, diyabetin ilk
bulgusu olarak ortaya c¢ikabilmekle birlikte
genellikle hastalarda uzun bir siiredir diyabet
hastaliginin bulundugu saptanmaktadir.
Nontravmatik amputasyonlarin %40-60’n1 DAU
olusturmaktadir ve diyabetik hastalarda re-
ampiitasyon  oram1  %16-43’diir  (Boulton,
Armstrong, Albert, Frykberg, Hellman, Kirkman
and Wukich 2008; Tirkiye Diyabet Programi
2015-2020, 2014; IDF, 2017; TURKDIAB
Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2017, 2017;
Armstrong, Boulton and Bus 2017).

Diinyada diyabetin ve diyabete bagh
komplikasyonlarin artan prevalanst bu alanda
uzmanlasmis hemsirelere olan ihtiyacin 6nemini
hissettirmektedir. DAU bulunan hastalarda
hemsirelik bakiminin hedefleri sagligi gelistirme,
komplikasyonlardan koruma, hastanin bakimi ve
hastanin hastaliga uyumunu saglamaktir (Kir
Biger ve Olgun 2007; Kahraman ve Olgun 2015).
Bu hedeflere wulasmada hemsireler hasta
bakimindan sorumlu kisi, egitici, danigman, lider,
arastirici, yonetici ve hasta haklarin1 koruyucu
olmak iizere farkli roller istlenir. Bu rollerini
kullanarak hemsire, DAU’niin ortaya ¢ikmasini
Onlemede, yaray1 tedavi etmede, enfeksiyon,
kangren ve ampiitasyon siirecinde gereksinim
duyulan ~ hemsgirelik ~ bakimim hastalara
sunmaktadir (Olgun, Yalm ve Giilyiiz Demir
2011; Aalaa, Malazy, Sanjari, Peimani and
Mohajeri-Tehrani 2012; Kahraman ve Olgun,
2015).

Giiniimiizde DAU tiim gelismis tedavi
yontemlerine ragmen tedavi edilememekte ve
amputasyon ile sonuglanabilmektedir. Diyabet
siiresinin artmasi ile DAU olusma riski arttig1 ve
bir kez ilser olustuktan sonra tekrarlama orani
yiiksek oldugu icin hemsireler diyabetik ayak
olusturan risk faktorlerini bilmeli ve bu risk
faktorleri yoniinden hastayr degerlendirmelidir
(Armstrong, Boulton and Bus 2017). Hemsirelerin
DAU’ ye yol acan nedenleri saptamasi, riskli
hastalar1 tespit etmesi, uygun dnlemler almasi ve
hastaya egitim vermesi sonucunda sorun erkenden
fark edilerek onlenebilir (Aalaa, Malazy, Sanjari,
Peimani and Mohajeri-Tehrani 2012; Chiwanga
and Njelekela 2015). Bu nedenle diyabet ekibinin
tiyesi olarak hemsirenin 6zellikle diyabette ayak
bakimi, hasta izlemi ve egitimi konusunda c¢ok
etkin oldugu kuskusuzdur. DAU olan diyabetik
hastalara bakimda hemsire oncelikle mevcut risk
durumunu belirlemeli, iilser bakimini yapmali,
ozellikle ayak sagligimin koruma ve glisemik

kontrolii  saglanmaya yonelik egitim ve
danismanlik yapmalidir. Bu derlemede hastalarin
ayak bakiminin hemsireler tarafindan

yapilmasimin 6nemi amacglanmis olup, diyabetik
ayak iilserinin Wagner’a gore siniflandirilmasi ve
hemsirelik bakimui iizerinde durulacaktir.
DIYABETIK AYAK  ULSERI
RISKININ DEGERLENDIRILMES]
Diyabete yonelik degerlendirme:
Hemsire ilk olarak hastanin diyabet yonetimini
belirlemelidir. Bunu belirlerken diyabetin tipi ve
siiresi, insiilin/oral diyabetik tedavi rejimi,
hastanin diyabete yonelik egitimi, beslenme ve
egzersiz diizeyi, glisemik kontrol diizeyi, gelisen
diger komplikasyonlari, hastanin diyabete uyumu
ve yasam sekli degerlendirilmelidir. Tiim bu
degerlendirmeler iilserin tedavisi ile dogrudan
iligkilidir. Yara iyilesme stirecini
etkileyebileceginden sigara kullanimi Gnlenmeli
ve glisemik kontrol saglanmalidir (Olgun, Yalin
ve Giilytiz Demir 2011; Yazdanpanah, Nasiri and
Adarvishi 2015; Kahraman ve Olgun 2015;
Armstrong, Boulton and Bus 2017; ADA 2018).
Ayak saghgimi degerlendirme: Ayak
saghigina yonelik fiziksel degerlendirmeler ilk
baglangigta yapilmali hastanin ayagindaki risk
durumunu  belirlemelidir. Noropati, dolasim
bozuklugu ve immiinopatiye ek olarak ayak bakim
cksikligi ayakta DAU gelismesine neden
olmaktadir. Bireyin yasi, diyabet siiresinin fazla
olmas1 ve uygunsuz ayak bakimi, kotii glisemik
kontrol, énceki amputasyon ve iilser dykiisii, DAU
ile karsilasma riskini daha da artirmaktadir (Kir
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Biger ve Olgun 2007; Kahraman ve Olgun 2015;
Nural ve Hintistan 2015; Armstrong, Boulton and
Bus 2017). Hemsire tarafindan DM’li bireyin
ayagl kontrole geldiginde mutlaka muayene
edilmeli, ayak bakimi yoniinden izlenmeli ve ayak
bakim davraniglarini  uygulama  durumunu
sorgulamali, bilgi eksikligi giderilmeli ve ayagin
risk durumuna uygun olarak bakim ve tedavi
planlanmalidir (Boulton, Armstrong, Albert,
Frykberg, Hellman, Kirkman and Wukich 2008;
Aalaa, Malazy, Sanjari, Peimani and Mohajeri-
Tehrani 2012; Nural ve Hintistan 2015). Fiziksel
muayenede periferal noropati, periferik arter
hastaligi ve ayakta ilser gelisimine neden
olabilecek ayak deformiteleri belirlenmelidir.
Ayak sagligi acisindan kullanilan ayakkabi
kontrol edilmeli ve hasta igin uygunlugu
degerlendirilmelidir. Diyabetik ayakta duyular
azalmakla beraber olusan agr1 varlig1 ve agrinin
ozelligi sorgulanmalidir (Kir Biger ve Olgun
2007; Boulton, Armstrong, Albert, Frykberg,
Hellman, Kirkman and Wukich 2008; Alavi,
Sibbald, Mayer, Goodman, Botros, Armstrong et
al., 2014; ADA 2018).

Noropati:  Diyabetin  uzun  donem
komplikasyonlarindan biri olan néropati birgok
organla  birlikte  alt  ekstremiteleri  de
etkilemektedir. Ayak tilserli hastalarin %80’inden
fazlasinda periferik néropati bulunur. Néropatinin
motor, duyusal, otonom olmak iizere {i¢ tipi vardir.
Noropati sonucu hastada duyu kaybi, kaslarda
zayiflama, eklemlerde deformasyon, ciltte
kuruma, deride incelme, 1s1 diizensizlikleri ve
ayaklarda catlamalar gelisir (Boulton, Armstrong,
Albert, Frykberg, Hellman, Kirkman and Wukich
2008; Alavi, Sibbald, Mayer, Goodman, Botros,
Armstrong et al., 2014; McCulloch 2017;
Armstrong, Boulton and Bus 2017).

Periferik Vaskiiler Hastahik: Diyabette alt
ekstremite damarlarinin  yapt ve ozellikleri
bozulmaktadir. Alt ekstremiteye olan kan
akiminin azalmasina bagl olarak hastalarin ayak
nabizlarinda ve kapiller dolgunluklarinda azalma,
ayaklarda sogukluk ve solukluk, bacak kaslarinda
atrofi, bacak killarinda dokiilme ve istirahat agrisi
goriilmektedir (McCulloch 2017).

Immiinopati: Diyabetli bireylerde uzun
stireli hiperglisemi ve metabolik asidoz sonucunda

16kosit  fonksiyonlarinda bozulma meydana
gelmektedir. Savunma mekanizmalarinda bu
bozulmalar enfeksiyonlara yatkinligi

artirmaktadir (McCulloch 2017).
DIYABETIK AYAK ULSERININ
FiZiKSEL MUAYENESI

2019; 22(4):303-309
DOI: 10.17049/ataunihem.456565

DAU gelisiminde genellikle ilk olarak
basinca bagli olarak kalin bir nasir tabakasi olusur.
Nasir altindaki dokunun travma sonucu kanamasi
ile iilser gelismeye baslar. DAU’niin agz1 dar
olabilir ve ylizeysel bir lezyon izlenimini verebilir.
Oysa derin dokulara kadar ilerlemis ve fasyalar
arasinda apse olusturmus veya osteomiyelite yol
acmis sekilde bulunabilir. Diyabettik ayakta
bulunan noéropatiye bagli agrinin  olmamasi
DAU’niin daha da biiyiimesi ile sonuclanabilir
(Yazdanpanah, Nasiri and Adarvishi 2015;
Schaper, Van Netten, Apelqvist, Lipsky, Bakker,
and IWGDF 2016; Armstrong, McCulloch,
Rchard, Asla, 2018). Hastanin ayaginda bulunan
DAU’ niin multidisipliner bir anlayisla bakim ve
tedavisinin  yonetilmesi Onemlidir (Yildirim,
Soyaltin, Yildirim, Kumbaraci, Kése ve Akar
2016). DAU’ niin hemsire tarafindan fiziksel
muayenesi yapilmalidir. DAU’niin
degerlendirilmesinde lokalizasyonu, etiyolojisi,
baslangici, doku kayb1 ve siiflandirilmasi (iistte
dizgi problemi var) yapilmalidir (Schaper, Van
Netten, Apelqvist, Lipsky, Bakker and IWGDF
2016)

Ulserin lokalizasyonu: Fiziksel muayene
de  DAU’nin  ayakta bulundugu  yer
tanimlanmalidir. Siirekli fiziksel basinca maruz
kalan, ayak tabaninda bulunan, yiiriime ile basing
altinda kalan iilser daha geg iyilesecektir. DAU
tedavisinde {ilserin basing altinda kalmasi ya da
stirekli basinca maruz kalmasi Onlenmelidir.
Bunun i¢in 6zel protez ve ortezlerden yararlanilir.
Periferik noropatisi olan hastanin travmalar
hissetmemesi nedeniyle ilserli bolge
travmalardan korunmalidir. Hasta pozisyonunu
degistirirken veya yiiriirken yeni yara olusumunu
onlemelidir (Alexiadou and Doupis 2012; Alavi,
Sibbald, Mayer, Goodman, Botros, Armstrong et
al., 2014; Botros, Kuhnke, Embil, Goettl, Morin,
Parsons et al., 2018).

Yara yatagi: DAU yataginin
degerlendirilmesinde {ilserin agik ya da kapali
olmasi, ilserin biyiikligl, ylizeyi, kenarlari,
iilserde tiinel veya siniis olusumu saptanmalidir.
Ulserin boyutlar1 steril araclarla dl¢iilmelidir.
Ulser yatag1 ve yiizeyi graniilasyon dokusu, epitel
doku, fibrin doku, nekrotik dokular acisindan
degerlendirilmelidir. DAU yataginda enfeksiyon
ve nekroz durumu belirlenmelidir (Alexiadou and
Doupis 2012; Chadwick, Edmonds, McCardle and
Armstrong 2013).

Yara cevresi: Ulser kenarlar1 ve ¢evresinin
incelenmesinde eritem, masere, nasir ve 1s1 artisi
olup olmadig1 saptanmalidir. Ulser kenarlarinin
zarar gormesi iyilesmeyi olumsuz etkileyecektir.
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Ulser etrafindaki cildin korunmasi iilser iyilesme
siirecinde onemlidir. Ulser ¢evresinde bulunan
saglam ve hasarsiz cilt degerlendirilmelidir
(Saltoglu, Kiligoglu, Baktiroglu, Osar-Siva,
Aktas, Altindas ve ark. 2015; Armstrong,
McCulloch, Rchard and Asla 2018).

Eksuda: Fiziksel muayenede yalnizca yara
alan1 degil, aynt zamanda eksudanin ozelligi,
miktar1, yogunlugu, igerigi, kokusu ve rengi de
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Eksuda
iilserin iyilesmesi hakkinda bilgiler verir. Ulserin
iyilesme durumunu ve ilser enfeksiyonunu da
gosterir. DAU tedavisinde secilecek pansuman
icin eksudanin ozellikleri 6nemlidir. Eksuda
miktarinin  artmasi, yogunlugun, rengin ve
kokunun degismesi konusunda hasta ve yakinlari
bilgilendirilmelidir  (Chadwick, Edmonds,
McCardle and Armstrong 2013; Saltoglu,
Kiligoglu, Baktiroglu, Osar-Siva, Aktas, Altindas
ve ark. 2015; Karakegili ve Kalkan 2015).

Pansuman: Eksudanin ozelligi, iilser
yataginin oOzellikleri, iilserin derinligi, tiinel ve
ceplesme olup olmadigi pansuman se¢iminde
dikkat edilecek noktalardir. Ulser i¢in uygun olan
pansuman, iilseri bakteri ve yabanci maddelerden
korumali, eksudayi absorbe etmeli, 1s1 ve sivi
kaybim1 Onlemelidir. Ayrica secilen pansuman
kompresyon saglamali, yapismaz olmali, alerjik
olmamali, ¢evre dokulara zarar vermemeli, hava
gecisine izin vermeli ve estetik olmalidir. Ulser
icin kullanilan pansumanlar {ilser ¢evresine zarar
vermemeli, ilseri oldugundan daha genis hale
getirmemelidir (Alexiadou and Doupis 2012;
Dumville, Soares, O’Meara and Cullum 2012).

Enfeksiyon: DAU’de mikroorganizmalar
hizla ¢ogalip tilserin kotiilesmesine neden olurlar
bu nedenle enfeksiyon varhigi  siklikla
degerlendirilir. DAU de rontgen ile enfeksiyonun
kemik yayilimi saptanir ve kiiltlir sonucuna gore
uygun antibiyotik baglanir (Mendes and Neves
2012; Karakegili ve Kalkan 2015; NICE 2016).
Ayak lezyonunda kizariklik, sicaklik artisi, sislik,
duyarlilik veya agr1 gibi inflamasyonun klasik
bulgularindan en az ikisinin varliginda ya da
pliriilan akinti s6z konusu oldugunda diyabetik
ayak enfeksiyonu disiiniilmelidir. Ekstremite
iskemisi olan hastalarda eritem, sicaklik artisi
veya endiirasyon hafif olabilir. Bu durumlarda
bozuk yara kenarlari, soluk renkteki graniilasyon
dokusu, piiriilan olmayan akinti, kotii koku ya da
uygun tedaviye ragmen yaranin iyilesmemesi gibi
ikincil baz1 bulgular aragtirilmalidir (Saltoglu,
Kiligoglu, Baktiroglu, Osar-Siva, Aktas, Altindas
ve ark. 2015).

Debritman: Nekrotik dokularin mekanik
ya da cerrahi gibi uygun debridman teknigi ile
uzaklastirilmasi iyilesme icin gereklidir. Ulserden
ve iilserin kenarlarindan iyilesmeyen, iyilesmeyi
olumsuz etkileyen ve kotiilesen dokular temizlenir
(Alexiadou and Doupis 2012; Alavi, Sibbald,
Mayer, Goodman, Botros, Armstrong et al., 2014;
Yazdanpanah, Nasiri and Adarvishi 2015;
Yildirim, Soyaltin, Yildirim, Kumbaraci, Kose
and Akar 2016).

DIiYABETIK AYAK ULSERININ
WAGNER SINIFLANDIRMASI
DOGRULTUSUNDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Wagner siiflandirilmasi DAU
siniflandirmasinda  en  yaygimn  kullanilan
yontemdir. Ik kez 1970’li yillarda Meggitt ve
Wagner tarafindan olusturulmustur. Wagner
siiflandirilmasinda iilser 0’dan 5’e kadar evrelere
ayrilmistir (Jain and Joshi 2013).

Evre 0: DAU yoktur, ancak ayak yiiksek
risk grubundadir. Diyabetik ayaklar risk
durumuna gore takip edilmelidir. DAU
gelismemesi i¢in iyi ayak bakimi ve koruyucu
onlemler 6nemlidir (Alexiadou and Doupis 2012;
Jain and Joshi 2013; McCulloch 2018). Hemsire
hastanin durumuna gore bireysellestirilmis bakim
sunarak, hastanin bilinglenmesine, 6z bakim
davranisinin gelisimine ve bagimsizligina katki
saglamalidir (Kir Biger ve Olgun 2007; Aalaa,
Malazy, Sanjari, Peimani and Mohajeri-Tehrani
2012). Diyabetik hastalar ayakkab1 se¢imi, ayak
hijyeni, ayak kontrolii, diizenli fiziksel aktivite
konularinda egitilmeli ve kendi 6z bakim
sorumlulugunu almasi i¢in tegvik edilmelidir. Bu
dogrultuda diyabetik birey giinlilk ayak kontrolii
ve diizenli ayak bakimi yapmali, ayagin
kurulugunu o6nlemeli, uygun ayakkabi ve g¢orap
giymeli, ayaklari 1slak kalmamali, tirnaklarini diiz
kesmeli ve ayaklarini travmadan korumali,
diyetine ve ilaglarma uymalidir (Kir Biger ve
Olgun 2007; ADA 2018). Bu evrede hemsire
diyabetli hastalarin ayak problemlerinin “alarm”
belirtilerini tanimasina yardim etmeli ve bilgi
vermelidir. Hasta, alt bacakta ya da ayak bileginde
kirmizilik, sislik, 1s1 artigi, istirahat sirasinda veya
yiiriitken ayakta-bacakta agri, deride kesik, su
toplamasi ve soyulma oldugunda, tirnak batmasi,
tirnakta sekil bozuklugu, deride kalinlasma ve
nasirlarin bulunmasi durumlarinin DAU agisindan
risk olusturdugunu bilmelidir (Nese ve Ovayolu
2006; Saltoglu, Kiligoglu, Baktiroglu, Osar-Siva,
Aktas, Altindas ve ark. 2015; Schaper, Van
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Netten, Apelqvist, Lipsky, Bakker and IWGDF
2016).

Evre 1: Bu evrede dermal tabakanin altina
inmeyen yiizeyel iilser vardir. DAU o6zellikle
metatars baslar1 ve parmaklar gibi yiiksek basinca
maruz kalan alanlarda gelisir. Yara bakimi ve
pansumanlar Oncelikle yapilmalidir. Kan seker
diizeyinin yiiksek olmasi lokositleri etkisiz hale
getirebileceginden, kan seker izlemi wve
regiilasyonu onemli rol oynamaktadir. Diyet ve
ilag ile seker regiilasyonu yapilmalidir. Ulser
bolgesi akint1 artisi, koku, nekroz ve osteomyelit
acisindan sik sik degerlendirilmelidir (Nese ve
Ovayolu 2006; NICE 2016). lyilesmeye yardimci
olmasi igin DAU bélgesinin travmalardan
korunmasi bu evrede énemlidir. Hastanin DAU ile
yiirimesine izin verilmemeli ve elevasyona
almmalidir (Botros, Kuhnke, Embil, Goettl,
Morin, Parsons et al., 2018). Istirahat ve elevasyon
tlserli bolgenin daha iyi kanlanmasimi saglar,
O0demi ve agriyr azaltir. Elevasyon &demin
azalmasina yardimci oldugu i¢in Onerilir.
Elevasyon pozisyonunda, ayak yatay olarak 15-30
derece kaldirtlip diz alt1 bosluklar1 desteklenerek
topuk tlizerine agirhk gelmeyecek sekilde
ayarlanmalidir. Bu sekilde yeni iilser olusmasi da
onlenir. (Alexiadou and Doupis 2012; NICE 2016;
Jeffcoate, Vileikyte, Boyko, Armstrong and
Boulton 2018). Yatak istirahatinin neden oldugu
bagimlilik bireyin is, sosyal yasam, rol ve
sorumluluklarinda bircok degisimi beraberinde
getirebilir. Is giicii kayb1 ve uzun siire hastane
bakimi gibi sorunlar nedeni ile birey ve ailesi ciddi
psikososyal ve ekonomik sorunlar yasayabilir.
(Nese ve Ovayolu 2006; Botros, Kuhnke, Embil,
Goettl, Morin, Parsons et al., 2018). Koruyucu
hemsirelik bakiminin Oonemi kendini
hissettirmektedir.

Evre 2: Bu evrede DAU, tendonlar,
ligamentler: i¢ine alacak sekilde fasyalara kadar
ilerlemistir. Derinlesen iilserde enfeksiyon olabilir
(Alexiadou and Doupis 2012; Lipsky, Berendt,
Cornia, Pile, Peters, Armstrong et al., 2012; Jain
and Joshi 2013; McCulloch 2018). Enfeksiyon
icin koruyucu onlemlerin alinmasi ve enfeksiyon
bulgularinin yakin izlenmesi hemsirelik bakimi
acisindan O6nemlidir. Hemsire DAU bakiminda
aseptik teknikler kullanmali, ates bulgusunu
degerlendirmeli, DAU bdélgesini eksuda degisimi,
koku, nekroz varligi yoniinden gozlemelidir.
Enfeksiyon siiphesinde DAU dokusundan kiiltiir
alinmalidir. Antibiyotikler kiiltiir sonucuna gore
kullanilmalidir (Lipsky, Berendt, Cornia, Pile,
Peters, Armstrong et al, 2012; Saltoglu, Kiligoglu,
Baktiroglu, Osar-Siva, Aktas, Altindas ve ark.,
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2015; Yildirim, Soyaltin, Yildirim, Kumbaraci,
Kose ve Akar 2016). Antibiyotikler nefropati
durumunda dikkatli kullanilmalidir (Karakegili ve
Kalkan 2015). Bu evrede yiirlime mimkiin
oldugunca Onlenmeli, hasta istirahata ve ayak
elevasyona alinmalidir. Pansumanlarim 6zelligi ve
sikligr {lserin durumuna gore diizenlenmelidir.
Ulser igin 6zel pansuman iiriinleri ya da
kuru/nemli pansumanlar kullanilabilir.
Enfeksiyon varsa nemli pansumanlar daha fazla
mikroorganizma iiremesine neden olabilir. DAU
yataginin steril serum fizyolojik ile yikanmasi
onerilmektedir ve iilser i¢in antiseptik soliisyon
kullanilmamas1 onerilir. Antiseptik soliisyonlar
iilser gevresine uygulanmalidir (Dumville, Soares,
O’Meara and Cullum 2012; Chadwick, Edmonds,
McCardle and Armstrong 2013; Karakegili ve
Kalkan 2015).

Evre 3: DAU yumusak dokularla birlikte
kemigi de i¢ine almig sekilde ilerlemistir. Kemik
enfeksiyonu rontgen ile tespit edilir (Alexiadou
and Doupis 2012; Jain and Joshi 2013; McCulloch
2018). Osteomiyelit DAU’ye eslik ettiginden
ayagi korumak icin yikten kurtarilmali, istirahat
ve elevasyonu saglanmalidir. Yara bakimi bu
siirecte de ayni1 dzenle devam etmelidir. ilerleyen
vakalarda cerrahi debritman ve amputasyon
gerekebilir (Mendes and Neves 2012; NICE
2016).

Evre 4 ve 5: Ayakta kangren geligmistir. 4.
derecede ayagin proksimalinde lokalize kangren
varken 5. derecede kangren tiim ayaga yayilmistir
ve amputasyon uygulanabilir (Alexiadou and
Doupis 2012; Jain and Joshi 2013; McCulloch
2018). Diyabetlilerde erken tani, diizenli izlem ve
egitim ile ayak amputasyonlarmin %50’sinin
Onlenebilecegi ifade edilmektedir (Jeffcoate,
Vileikyte, Boyko, Armstrong and Boulton 2018).
Ancak tiim gelisen tedavi se¢eneklerine ve iyi bir
bakima ragmen DAU’nin bir kism1 iyilesmeyerek
amputasyonla sonuglanabilir. Bu durumda
hemsire, hasta ve ailesini yalniz birakmayarak
psikolojik  destek  saglamali ve  hastay1
ampiitasyona hazirlamalidir. Ameliyat Oncesi
genel cerrahi hazirlik fiziksel, psikolojik ve yasal
olarak yapilmalidir. Hasta egitiminde cerrahi
prosediirler, ameliyat sonrasi durumu, hastaya
yapilacak ameliyat ve yaranin yeri hakkinda bilgi
verilmelidir. Ameliyat sonrasinda genel bakimi
yapilmalidir. Ayak elevasyona alinarak uygun
yara bakimi yapilmalidir. Ameliyat sonrasi
donemde yara komplikasyonlardan korunmali ve
kanama kontrol edilmeli, enfeksiyon 6nlenmelidir
(Botros, Kuhnke, Embil, Goettl, Morin, Parsons et
al., 2018).
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Amputasyon sonrasi ayakta her bir alana
diisen basingta artis olacagindan, belli amputasyon
tiplerinde kas dengesizligi ve kontraktiirler
olusabilir. Bu durum, anormal yiiriiyiis ve plantar
basing degisikligine neden olur. Ortotik cihazlarin
kullanilmas1 ve 6zel olarak yapilmis tedavi edici
ayakkabi kullanimini gerekli olabilir.
Amputasyon sonrast geride kalan uzvun
korunmasi ve tekrarli yaralarin olusmasinin
Onlenmesi, uygun ayak bakim davranisi
kazandirilmasi, glisemik kontrol saglanmasi, her
kontrolde ayak muayenesinin yapilmasi tekrarli
yaralarin  olugmasini  Onlemek  agisindan
onemlidir. Bu hastalara hemsire gereken siklikta
ayak muayenesi yaparak, ayak bakimi1 ve egitimini
sirdiirmelidir (Aalaa, Malazy, Sanjari, Peimani
and Mohajeri-Tehrani 2012; Schaper, Van Netten,
Apelqvist, Lipsky, Bakker ve ark., 2016;
Botros, Kuhnke, Embhil, Goettl, Morin,
Parsons et al., 2018).
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