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Diyabetik ayak bakimi ve korunma

Diabetic foot care and protection

Hafize Ozdemir Alkanat

Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Giresun

Diyabetik ayak problemlerinin tedavisinde gelismeler
olmasina ragmen, hala en iyi yol komplikasyonlarin 6n-
lenmesidir. Diyabetik hastalar, ayak problemleri olusma-
dan 6nce 6nleme yollarinin, erken tanimanin ve problem
olustugunda dogru tedaviye ulasmanin 6neminin farkin-
da olmalidir. Diyabetli bireyler kendi kendilerine ayak
muayenesini 6grenmelidir. Riskli bireyler koruyucu duyu
kaybinin anlamini, giinlitk deri ve tirnak bakimi, uygun
ayakkabi secimini kapsayan ayak izleminin, 6zel ayak ba-
kiminin 6nemini anlamalidir. Gérme problemi olan, fizik-
sel hareket kisithhigi olan veya biligsel yeterliligi olmayan
bireyler ayagin durumunu degerlendirmesi ve bakimlarina
destek olmasi icin, 6rnegin aile uyesi gibi birine gereksi-
nim duymaktadir. Bu derlemede ayak iilseri gelismemis
diyabetik hastalarin ayak bakimina yoénelik bakim tavsi-
yeleri yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: diyabetik ayak; bakim; korunma

iyabetik ayaktan korunmanin temelini, meta-

bolik kontroliin saglanmasi igin hastanin 6ne-

rilen tedavi rejimine uymasi ve saghkli yasam
bicimi davranislarini siirdiirerek kontrollere diizenli
olarak gitmesi olusturur. Diyabetli bireye koruyucu
davranislarin kazandinlmasi igin, her kontrolde hekim
ve/veya diyabet hemsiresi tarafindan hastaya ve ailesi-
ne diyabetik ayak bakimina iliskin egitim verilmelidir.

Diyabetik hastaya ayak bakimi ve korunma konu-
sunda verilmesi gereken oneriler su baslklar altinda
siralanabilir:

1. KENDi KENDINE AYAK MUAYENESi

Ayaklar ve parmak aralar, her giin hastanin kendi-
si ya da bir yakini tarafindan, kirmizilik, sislik, kesi ve
nasirlar agisindan gozlenmelidir. Ayak tabaninin her

Although the treatment of diabetic foot problems has been
improving, still the best way to cope with it is to prevent
the complications. Diabetic patients should be aware of the
importance of knowing how to recognize and prevent foot
problems early, and to reach the right treatment when faced
with complications. People with diabetes should learn how
to examine their own feet. Patients at risk should understand
the implications of the loss of protective sensation, the im-
portance of foot monitoring on a daily basis, the proper care
of the foot, including nail and skin care, and the selection of
appropriate footwear. Patients with visual difficulties, physi-
cal constraints or cognitive problems impairing their ability
in managing diabetes, need other people, such as a family
member to assess the condition of the foot and to assist
their care. In this article there are recommendations for foot
care of the diabetic patients with non-ulcerated foot.
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bolgesinin rahatlikla gézlenebilmesi i¢in ayna kullanil-
malidir. Gérme bozuklugu olan hastalarin yakinlari,
ayak muayenesine yardimcr olmalidir. Ayak muayene-
sinde nasir, kizanklk, bil ya da agik yara saptanirsa,
ayaklar hemen istirahat ettirilmelidir. Ayrica ayaklar,
tirnaklarda uzama, kalinlagma, ice batma, parmak ara-
larinda maserasyon, tinea pedis ve parmaklarda pen-
celesme yoniinden degerlendirilmelidir (Sekil 1).0'-4]

2. AYAK TEMIZLIiGi

Bireyler, ayaklarini her giin ilik suda 5-10 dakika
beklettikten sonra, irritasyon yaratmayan bir sabunla
yikayarak temizlemelidir. Uzun siireli ayak banyolarin-
dan ise kaginilmahdir. Bu islem, ayak derisinin kuru-
masina, catlamasina ve esnekliginin bozulmasina yol
agabilir.[4°]
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Sekil 1. Ayak muayenesinde ayna kullanimi ve parmak aralarinin degerlendirilmesi.

3. TIRNAK BAKIMI VE NASIRLAR

Ayaklar yikandiktan sonra, nasir ve keratinize deri
varsa, ponza tasi ile inceltilmeli, parmak aralarn 6zen-
le kurulanmalidir.?#l Tirnak kesimi sirasinda keskin
makaslar kullanmak ayaklara zarar verebilir. Tirnaklar
yuvarlak kesilmeyip diiz bir sekilde kesildikten son-
ra kenarlarn torpiilenerek yuvarlatiimaldir.[45] Tirnak
keserken derinin kesilmemesine dikkat edilmeli, kalin
tirnaklar suda yumusatildiktan sonra 6zel bir makasla
kesilmelidir. Gérme bozuklugu olan hastalara tirnak-
larini kendisinin kesmemesi ve mutlaka yardim almasi
tavsiye edilmelidir.**1Hastalara, pedikiir yaptirmama-
s1, nasirlarini evde tedavi etmemesi ve nasir ilaci kullan-
mamasi sdylenmelidir.['34 Tirnaklarda mantar, tirnak
batmasi, nasir gelismisse doktora basvurulmalidir.[®]

4. AYAKTA DERI BAKIMI

Deriyi nemlendiren ayak bakim iriinlerinin kulla-
nilmasi catlaklarin olusumu engeller. Bu amagla kul-
lanilacak driinlerin deri {izerinde film tabakasi olus-
turmamasina dikkat edilmelidir. Catlaklar ve yariklar
mikroorganizmalar igin giris yolu oldugundan, tercih
edilen drtinlerin deriyi beslemesi, ¢atlak ve yariklan gi-
derici 6zellikler tagimasi dnemlidir.l1 Nemli kalmasina
ve mantar enfeksiyonuna yol agma riski nedeniyle, par-
mak aralarina krem suriilmemelidir.

5. CORAP SECiMIi VE KULLANIMI

Diyabetik hastalara dikissiz corap giymesi tavsiye
edilmelidir. Asin yipranmis ya da tamir edilmis ¢o-
raplar, mekanik travma riski tasidigindan, kullanil-
mamalidir. Coraplar ayaga biiyiik gelmemeli, lastik-
leri siki olmamahdir.3# Ayaklar daha kuru tuttugu
icin, pamuklu veya soguk havalarda yiinli ¢orap ter-
cih edilmelidir.[?l Ayakkabi ¢orapsiz giyilmemelidir.
Coraplar her giin temiziyle degistirilmelidir. Hasta
kontrole geldiginde ¢oraplar, islaklik, renkte koyulas-
ma gibi lezyonlara iliskin bulgular agisindan incelen-
melidir.[**] Deride drenaj, kanama vb. problemlerin
erken saptanmasi acisindan, beyaz coraplar tercih
edilmelidir. Coraplar irritan olmayan deterjanla yi-
kanmal, iyice durulanmali, diiz bir yiizeyde kurutul-
mali, asilarak kurutulacaksa lastik kismindan, kiilotlu
goraplar da bel kismindan asilmali, topuk ve burun-
dan asilmamalidir (Sekil 2).B34

6. AYAK SICAKLIGI VE ISININ KORUNMASI

Diyabetli birey her giin ayaklarinin isisini eliyle kont-
rol etmeli, hararet varsa ayaklarini istirahat ettirme-
lidir. Ayak tabaninin gesitli noktalarina parmak ile
basing uygulayarak derin hassasiyet kontrolii yapil-
mali, agri veya hassasiyet varsa ayaklar istirahate alin-
malidir.[24 Ayaklar, 1sitmak amaciyla sicak bir yiizeye
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P Sl ) 7. AYAKKABI SECiMi VE KULLANIMI
it Ayakkabi Satin Alirken Dikkat Edilecek Noktalar

* Giintin son saatlerine dogru ayaklar sisebilece-
ginden, ayakkabi satin almak icin 63le vakti daha
uygundur.1Kalin bagcikli ve bantlari olan ayakka-
bilar satin alinmamalidir.[’!

* Ayakkabiciya diyabetik olundugu soéylenmeli ve
mimkiinse basparmak kismi genis, deri ayakkabi-
lar tercih edilmeli ve basparmak ayakkabi ucuna
degmemelidir.34 Ayakkabinin tabani, ayagin sek-
line ne kadar uygun olursa, viicut agirhg tiim ayak
tabanina o kadar iyi yayilmis olur. Béylece, cikintili
bolgeler fazla yiik altinda ezilmekten kurtulur, na-
sirlagma ve iilser olusumunun 8niine gegilir.[%]

* Ayakkabi ayagi kavramali, genisligi, boyu, yiiksek-
ligi ayaga uygun olmalidir; clinki, buiyiik ayakkabi
friksiyon ile, dar ayakkabilar ise ekstra basing ile
yaralara neden olabilir.*] Bu nedenle, ayakkabi
giyildikten kisa bir siire sonra, ayaklarin kizarikhk
yoniinden kontrol edilmesi gerekir.[]

Sekil 2. Pamuklu ve lastigi sikmayan coraplar tercih edilmelidir. * Plastik veya sentetik ayakkabilar ayagi tam sarma-
digy, yiiksek topuklu ayakkabilar ise ayak kiiresinde
asin basinca neden oldugu icin, uygun degildir.[24]
Ayagi vurma ve ¢arpmalardan korumak icin, 6nii
kapali ayakkabi veya terlik giyilmelidir. Parmak

dayanmamal, sicak su torbalan, 1sitici pedler veya di- aralarina giren terlik veya sandalet tipi ayakkabilar
ger is1 kaynaklan uygulanmamalidir (Sekil 3).[2-5] tercih edilmemelidir (Sekil 4).145]

Sicak kum yaniklara neden olabileceginden, ayaklar * Basing biitiin ayaga esit olarak dagilmalidir. Basinci
kuma gomilmemelidir. Diyabetliler. ayaklarini dogru- azaltmanin en etkili yolu, daha genis bir alana
dan giines 1s1gina maruz birakmamali, koruma faktorii yaymaktir. Bu da, hastanin ayaginin algi ile hazir-
yiiksek giines uiriinleri kullanmaldir.5] lanan kalibi iizerine yapilan tabanlikla saglanir.?]

Sekil 3. Ayaklar isitici karsisinda ya da termoforla isitilmamalidir.
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Ayakkabinin iginde yumusak, elastik, ¢cok katl ve
hava kabarcikli malzemeden yapilan tabanlk kul-
lanilmalidir. Deri ile kaplanan tabanlik yiiriime si-
rasinda olusan friksiyonu 6nleyecektir.[2]

* Deforme bir ayakta dengeyi saglamak igin ortez
ve breys gibi destekleyici atellerden yararlani-
labilir. Kemikli bolgeler, yumusak doku bolge-
lerinden daha serttir ve daha iyi desteklenmesi
gerekir.[?]

Spor ayakkabilar giinliik ayakkabilardan genis ol-
malidir. Ciinkii kuvvetli egzersizler sirasinda ayak-
kabi dar gelirse, tirnaklara baski olabilir ve olum-
suz sonuglar olusabilir.[”]

* Yeni ayakkabi alindiginda, iki haftalik alistirma
programi ile giyilmelidir;[**lyeni ayakkabi ilk giin-
lerde iki saatten fazla giyilmemelidir.[**]

Ayakkabi Kullanimi ve Bakimi

* Ayakkabilar giyilmeden 6nce ayakkabinin icinde
yabana cisim olup olmadigi kontrol edilmelidir;
ayakkabi ters gevrilip silkelenmelidir.["34]

* Ayakkabinin disi koruyucu 6zelligini yitirmemeli,
tamir ve bakimi ihmal edilmemelidir.[23I

* Diyabetli bireyin, donusiimli giyebilmesi igin en az
iki cift ayakkabi ve terligi olmalidir.[23] Miimkiinse
iki giinden fazla ayni ayakkabi giyilmemelidir.

Sekil 4. Ayaga uygun olmayan ayakkabilar tercih edilmemelidir.
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Ayakkabilar, aktif olunan bir giinde 3-4 saatten
fazla giyilmemelidir.®]

* Ayakkabinin ici haftada bir kere i1slak sabunlu bez
ile silinmeli ve mutlaka kurulanmahidir.[?!

i¢ tabanlik eskimis olmamali, alti ayda bir degisti-
rilmelidir.[23]

* Plantar lserlerin ¢ogu metatars baslarinda olu-
sur. Bu durumda, roker (kayak tabanl) ayakkabi
ile, yiriime sirasinda bu bélgeye uygulanan basing
azaltilmahdir (Sekil 5).[2

Ayni ayakkabi her giin giyilmemeli, hatta ayni giin
icinde degistirilmelidir.[5]

* Ayaklarin giin boyu lastik ayakkabilar icinde nemli
bir ortamda kalmasina izin verilmemeli, corapsiz
ayakkabi giyilmemelidir.*]

Ciplak ayakla asla dolagilmamalidir.l}] Denizde,
kumsalda, hatta evde dahi terlik veya ayaga 6zel
sandalet giyilmelidir.["]

8. POZiISYON VE AYAK EGZERSizi

Kan akisini arttirmak igin giin iginde 2-3 saatte bir
oturarak ayaklarin yukan kaldinlmasi gerekmektedir.!"]
Otururken ayaklar yiikseltilmeli, giinde 2-3 kez bes
dakika boyunca ayak topuklar ve bilegi hareket etti-
rilmelidir.[®] Bacak bacak iistiine atarak ya da bagdas
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kurarak oturmaktan kagimilmahdir.[351 Cok uzun su-
reli yirtyusler yapilmamalidir.[?l Ayaklara masaj ya-

pilmahdir (Sekil 6).[3]

9. ULSER BAKIMI

Diyabetik ayak iilseri gelismisse, bakim daha kap-
saml ve ayrintilidir. Sabunlu su ile yikama, durula-
ma, temiz bir bezle kurulama, varsa lokal antiseptik

Sekil 5. Metatars basinda halluks valgus ve roker ayakkabi.

uygulama, ¢ok ince sarg ile ilseri kapama, yarali
ayad yikselterek oturma, koltuk degnegi kullanma
ve yatak istirahati ile dinlendirme baslica 6neriler
arasindadir.®#l Hastalarin 6z bakimini siirdiireme-
digi durumlarda, mutlaka profesyonel saghk bakimi
almalan tavsiye edilmelidir.
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