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Diyabetik Ayak Bakiminda Kanita Dayah
Hemgsirelik Uygulamalar1 Tam ve Tedavideki Gelismeler

Evidence-Based Nursing Practices in
Diabetic Foot Care Developments in Diagnosis and Treatment

Sibel YOLCU?

s[stanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Istanbul, Tiirkiye

OZET Diabetes mellitus (DM), yaygin olarak goriilen ve sakat birakan
metabolik kronik bir hastaliktir. Erigkin popiilasyonda diyabet insidansi
yillar icinde komplikasyon riski ile beraber artar. Her bes ampiitasyon-
dan dordii rutin ayak bakimi ve diizenli ayak muayeneleri ile dnlene-
bilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilari, etkili ve kabul gormiis bir
yontemle diyabetik ayak epizotlarini veya niikslerini onleyerek diya-
betik hastalarin yasam kalitesini artirir. Saglik bakim saglayicisi tara-
findan yapilan rutin bir ayak muayenesi, ayak bakimi ve cilt
muayenesini igerir, kanita dayali uygulamalar ile sonuca yonelik hasta
bakimindan sorumlu olmak admna kanitlar1 uygulamaya koymada ve
kullanmada kilit bir role sahiptir. Saglik bakim hizmetlerinde elde edi-
len tiim imkanlarin kullanilmasindaki temel amag, birey, aile ve toplu-
mun fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak en iist diizeyde sagligi
stirdiirmesidir. Klinik uygulama kilavuzlari, bunu kullanan klinik alan
uzmanlari igin 6nemli bir referans oldugundan, bu tiir kilavuzlari ha-
zirlayanlarin da yiiksek metodolojik uygulama becerilerine sahip ol-
mas1 gerekir. Boylece, diyabetik ayak uygulamasinda verilen tavsiyeler
miimkiin olan en giincel kanit diizeyine sahip olur. Bu durum sonunda
ise daha yiiksek oneri derecesi ve en giiclii kanit diizeyine sahip olan di-
yabetik ayakli hastalarda degerlendirme ve takip siireci kolaylasacak-
tir. Buna ragmen incelenen kilavuzlar ayrintili ele alindiginda, diyabetik
ayak yonetimi i¢in en ¢ok tavsiye edilen miidahalelerin debridman (¢ok
yiiksek diizeyde kanit ve yiiksek derecede tavsiye edilir), ayak deger-
lendirmesi (orta diizeyde kanit ve oldukga tavsiye edilir) ve tedavi edici
ayakkabilar (orta diizeyde kanit ve oldukea tavsiye edilir) oldugu so-
nucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; diyabetik ayak;
kanita dayali hemsirelik

ABSTRACT Diabetes mellitus (DM) is a common and disabling
metabolic chronic disease. The incidence of diabetes in the adult pop-
ulation increases over the years, along with the risk of complications.
Four out of every five amputations can be prevented with routine foot
care and regular foot examinations. Healthcare providers improve the
quality of life of diabetic patients by preventing diabetic foot episodes
or relapses through an effective and accepted method. A routine foot
exam by a healthcare provider includes a foot care and skin examina-
tion, and has a key role in implementing and using evidence to account
for evidence-based practices and outcome-oriented patient care. The
main purpose of using all the opportunities obtained in health care ser-
vices is to maintain the highest level of physical, social and psycho-
logical health of the individual, family and society. Since clinical
practice guidelines are an important reference for clinicians who use
them, those who prepare such guidelines must also have high method-
ological application skills. This way, recommendations for diabetic foot
care have the most current level of evidence possible. As a result, the
evaluation and follow-up process will be easier in patients with dia-
betic foot, which has a higher recommendation level and the strongest
level of evidence. However, when the guidelines reviewed were con-
sidered in detail, the most recommended interventions for diabetic foot
management were debridement (very high level of evidence and highly
recommended), foot assessment (moderate evidence and highly rec-
ommended), and therapeutic footwear (moderate evidence and highly
recommended). It can be concluded that it is highly recommended).
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Diabetes mellitus (DM), yaygin olarak goriilen
ve sakat birakan metabolik kronik bir hastaliktir.
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milyona ulasacag: yapilan ¢aligmalar sonucunda tah-
min edilmektedir. Ayni1 raporda verilen bir diger car-
pic bilgi ise diyabetin 6,7 milyon 6liimden sorumlu
olmasidir.! Diinya Saglhik Orgiitii, diyabet popiilas-
yonun %60’ 1mn1n 2045 yilina kadar gelismekte olan
Asya iilkelerinden olacagini tahmin etmektedir. DM
prevalansindaki artisla diyabetli hastalarda goriilen
komplikasyonlarin da beraberin de goriilmesi bek-
lenmektedir. Bu komplikasyonlar hastaneye yatis,
amplitasyon ve Oliimlerin dnde gelen nedenlerinden
biri olarak goriilmekte ve gilin gectikee artan halk sag-
181 sorunu haline gelmektedir. DM’nin 6nemli bir
komplikasyonu ise ayak problemidir.? Eriskin popii-
lasyonda diyabet insidansi yillar i¢inde komplikas-
yon riski ile birlikte artar. Her bes ampiitasyondan
dordii rutin ayak bakimi ve diizenli ayak muayene-
leri ile 6nlenebilmektedir.?

Saglik hizmeti saglayicilari, etkili ve kabul gor-
miis bir yontemle diyabetik ayak epizotlarini veya
niikslerini 6nleyerek diyabetli hastalarin yasam kali-
tesini artirir. Saglik bakim saglayicisi tarafindan ya-
pilan rutin bir ayak muayenesi, ayak bakimi ve cilt
muayenesini igerir. Birinci basamak saglik hizmeti,
hastaya saglanan en 6énemli bakim tiiriidiir. Diyabetik
ayagin onlenmesinde hemsirelerin rolii cok énemlidir.
Hemsirenin ayak bakimi saglama konusundaki bilgisi
ve uygulamasi, diyabetik ayak {ilseri ve sonuglarinin
iyilestirilmesi i¢in 6nem teskil etmektedir.* Ayrica
hemsireler, saglik hizmeti sunumunda odak noktasinda
olduklar i¢in diyabet bakimi saglik hizmetlerinin bi-
rinci, ikinci ve tigiincii basamakta saglanmasinda da ha-
yati bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin diyabet ayak
bakimu ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve
yiiksek riskli ayak vakalarmi erken teshis etmeleri
onemlidir. Boylece yiiksek riskli diyabetli hastalar, di-
yabetik ayagin ampiitasyon ve diger komplikasyonla-
rina yonelik erken dnlemleri, almis ve Oniline gecmis
olacaklardir. Hemsirelik egitiminin stirekliligi, hem uy-
gulama kalitesinin artirilmasinda hem de diyabetik
ayakla iligkili komplikasyonlarin azaltilmasinda
onemli katki saglamaktadir. Bununla beraber morbi-
dite ve mortalite oran1 da azalabilir. Diyabetik ayak
bakiminda son yapilan kanita dayali aragtirmalardan
elde edilen sonuglara gore hem diyabetik ayak yara-
larinin 6nlenmesinde hem de tedavi ve bakimda hem-
sirelerin rolii oldukga biiyiiktiir.?

I DIYABETIK AYAK

Alt ekstremitelerde sinir hasar1 ve/veya periferik
damar tikaniklar1 sonucu gelisen enfeksiyon {ilser
veya derin dokularda goriilen harabiyettir. Diyabetik
ayak, hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde azal-
tirken ayni zamanda hem yasam kalitesini (hareket
kaybi, gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getire-
meme, sosyal etkinliklere katilamama gibi) olumsuz
yonde etkilemekte hem de maliyeti yiikseltmekte-
dir.%” Noropati, periferik arter hastaligi, ayak defor-
miteleri veya travmasi, ayak enfeksiyonlar: ve 6dem
diyabet ayak {ilseri gelisiminde etiyolojik faktorler-
dir. Diyabet ayak iilseri diinya ¢apinda 40-60 milyon
kisiyi etkilemektedir.”

Diyabetik ayak komplikasyonlarini dnlemek i¢in
risk faktorleri bilinmeli ve izlenmelidir. Ayak {ilse-
rasyonu icin en Onemli risk faktorleri arasinda; peri-
ferik noropati, periferik vaskiiler hastalik, ayak
deformiteleri, dnceden gegirilmis ayak iilserasyon-
lar1, ayak veya bacagin ampiitasyonu yer almaktadir.
Buna ek olarak tekrarlayan kronik yaralar, kiiciik s1y-
riklar, biiller, ¢esitli tahrisler, sigil veya nasirlar, tir-
naklarin yanlis kesilmesi, mantar enfeksiyonu, kotii
ayak hijyeni, uygun olmayan ayakkabi kullanimi1 ve
kotii metabolik kontrol sonucunda hastalarda mey-
dana gelen ayak iilseri olusumunun en yaygin sebep-
leridir. Bu risk faktorleri nedeniyle hastalarin ayaklari
daha kolay travmatize olmakta ve yaralar1 daha yavas
iyilesmektedir. Bunun sonucunda da enfeksiyon riski
artmaktadir. Bu risk faktorlerini kontrol altina almak
icin potansiyel diyabetli tiim hastalar yilda en az bir
kez, risk faktorii/faktorleri olanlar ise 3-6 ayda bir
muayene edilmelidir.?

Diyabetli bireylerde yasam boyu yaklasik olarak
diyabetik ayak iilseri goriilme siklig1 %34 olup diya-
betin en sik karsilagilan komplikasyonudur. Bu yara-
lar enfeksiyon, doku nekrozu ve sonucunda gangrene
dontismekte, major alt ekstremite ampiitasyonlarina
yol agmaktadir.’ Diyabetik ayak tilserleri, tek bagina
veya birbiriyle uyum i¢inde ortaya ¢ikabilen noro-
pati, vaskiiler hastalik ve metabolik bozukluk gibi ¢e-
sitli yollardan kaynaklanan karmasik bir durumu
temsil eder.'” Diyabetik ayak iilserleri ¢esitli patolo-
jik mekanizmalardan kaynaklandigindan dolay1 y6-
netim (1), 6nleme (2), hastalig1 olusumuna katkida



bulunan ¢esitli mekanizmalarin belirlenmesi ve yara
iyilesmesinin desteklenmesi (3) gibi siireclerde mul-
timodal ve disiplinler aras1 bir yaklagimi gerektirir.
Diyabetik ayak iilserlerinin yonetiminin temel da-
yanagi, standart yara bakim ilkeleriyle dnlemeyi
icermektedir. Ulserasyonun énlenmesi ve yara iyi-
lesmesinin desteklenmesi dahil olmak {izere yara
bakiminin tiim yonlerini ele alan yeni terapilere ih-

tiyag vardir.'’

Stirekli tekrarlama 6zelligine sahip olan diya-
betik ayagin yonetiminde en temel yaklagim yara
gelisiminin Onlenmesidir. Bu siire¢te hemsirenin uy-
gulayacagi tedavi ve bakim girisimleri yonetimin en
onemli basamagini olusturmaktadir.” Bu baglamda
hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali yontemlerle
uygulanmasi olumlu hasta sonuglari elde etmek adina
onem teskil etmektedir.

I DIYABETIK AYAK ULSERLERININ
ONLENMESI

Diyabetik ayak iilserlerini 6nleme, diyabetli hasta-
larda uygun taramanin gerceklestirilmesiyle baslar.
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Tip 1 diyabet ta-
nis1 aldiktan 5 y1l sonra ve Tip 2 diyabet tanisi ilk ko-
nuldugunda néropati i¢in yillik tarama yapilmasini
onermektedir.!" Hastanin oncelikli olarak saglik oy-
kiisiiniin detayl olarak (ndropati taramast, parestezi,
yanma ve duyu azalmasi veya yoklugu vb.) alindi-
gindan emin olunmasi gerekir. Buna ek olarak her
hastanin duyu kaybini, iilserasyon ve ampiitasyon ris-
kini belirlemek i¢in 10-g monofilament testi kulla-
nilmasi ile norolojik degerlendirmesinin yapilmasi
gerekir. Bu testlere ek olarak, 128 Hz ile ayarlanmis
sicaklik ve igne batmasi hissi olusturan titresim testi
de yapilabilir.!" Uygun olmayan ayakkabi kullanimi
ve ayak deformitesi ayak iilserlerinin gelisimine kat-
kida bulundugundan ayakkabilar her zaman kontrol
edilmelidir. Ayak sekil bozukluklarina ve 6deme gore
uyum saglayabilen uygun ayakkabilar tercih edilme-
lidir. Uygun ayakkab1 kullanimi ile ayaktaki basing
alanlar rahatlatilarak nasir olusumu azaltilabilir.'

Diyabetik ayak filserlerine katkida bulunan bir-
cok altta yatan faktor oldugundan, kisinin risk fak-
torlerini degistirmesi de hastaligi 6nlemede 6nemli
bir bilesendir. Sik1 glisemik kontroliin diyabetik no-

ropatiyi etkili bir sekilde geciktirdigi veya onledigi
gosterilmistir. Ancak diyabetik ayak {ilseri olan has-
talarda glukoz kontroliiniin yapilmasinin iskemi olu-
sumuna daha az katkist olmaktadir; bu nedenle
hastalar ateroskleroz gibi iskemi i¢in diger risk fak-
torlerini degistirmeye ¢alismalidir.'” Yapilacak uy-
gulamalar1 siralamak gerekirse; kilo kontrolii,
sigaray1 birakma ve alkol alimini sinirlama seklinde
aciklanabilir. Hastalar ayrica vendz yetersizlik varsa
O0demi azaltmak icin bacak kaldirma egzersizi ve
kompresyon ¢orabi kullanmay1 diisiinebilir. Son ola-
rak, nasirlar, plantar (topuk) basinci artirarak doku
pargalanmasina yol actiklarindan dolay: iilserasyon
icin 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle, nasirlarin
diizenli olarak degerlendirilmesi 6nerilir."”

Yeterli ve dengeli beslenmenin yara iyilesmesi
icin 6nemli oldugu, metabolik dengesizligin ise di-
yabetik ayak iilserlerinin gelisimine katkida bulun-
dugu 1iyi bilinmesine ragmen diyabetik ayak
tilserlerini 6nlemede beslenme ne derece dnemli ol-
dugu belirsizdir. Diyabetik ayak iilseri olan hasta-
larda, yetersiz beslenme yaygin olarak goriilmesine
ragmen yeterli beslenmenin yara iyilesmesi veya di-
yabetik ayak {ilserlerini dnlemede etkinligini goste-
ren az sayida kanit vardir.'?

I DIYABETIK AYAK ULSERLERINDE
GUNCEL BAKIM STANDARDI

Diyabetik ayak iilseri bakiminin altin standardi 4 il-
keden olusur: (1) basincin hafifletilmesi, (2) deb-
ridman, (3) enfeksiyon yonetimi ve (4) endike
oldugunda revaskiilarizasyon.

BASINCIN HAFIFLETILMESI

Diyabetik ayak iilserinde meydana geldigi bolgede
anormal basinci ve stresi azaltmak i¢in cihazlar veya
cerrahi prosediirler kullanmak, iyilesmeyi kolaylas-
tiran en dnemli miidahalelerden biridir. Ulser bol-
gesindeki basincin tam olarak rahatlatilmamasi
sonucunda, kanlanma sorunu olmayan ekstremite-
lerde bile iilser iyilesmesi gecikebilmekte hatta tilser
iyilestikten sonra niiks riski artabilmektedir.'* Basinci
azaltmak ve llseri korumak i¢in altin standart yon-
tem, “total temas algis1” nin kullanilmasidir. Bu tek-
nik minimum miktarda al¢1 kullanilarak yapilmakta
ve plantar yiizeyin darbelerden korunmasini sagla-



mak ve plantar basinci azaltmak amaciyla yapilmak-
tadir. El ile uygulanan bu yontem alg1 igindeki ayak
ve ayak bilegi hareket miktarini sinirlayarak hastanin
anatomisine uygun sekilde yapilir.' Bu yontem egi-
timli personel esliginde yapilmasi gerektiginden ve
al¢1 glinliik yasam aktivitelerinin yapilmasinda hasta
acicindan elverissiz olabileceginden yaygin olarak
kullanilmamaktadir.'

DEBRIDMAN

Debridman, kalan canli dokunun iyilesmesini opti-
mize etmek i¢in nekrotik, hasarli veya enfekte do-
kunun ¢ikarilmasini igerir. Graniilasyon dokusu
tiretimini tesvik ederek iyilesmeyi artirir. Amerika
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi ve Yara lyilestirme
Dernegi tarafindan 6nerilen tercih edilen yontem cer-
rahi debridmandir.'® En hizli debridman sekli olan bu
debridman ¢esidi anormal yerlesimli, enfekte olmus,
biyopsi gerektiren biiyiik veya inat¢1 yaralar i¢in en
etkili olanidir. Mekanik debridman ise aralarinda kul-
lanilan en geleneksel halidir. Nemli ve 1slak pansu-
manlarin uygulanmasin igerir. Ulserler daha hizli
tyilestigi ve enfekte olma olasiligi daha diisiik oldugu
icin de en etkili yontemdir. Enzimatik debridman, ko-
lajenaz ve streptokinaz gibi mikroorganizmalardan
veya bitkilerden tiiretilen kimyasal maddeleri kulla-
nilarak yapilmaktadir. Hedefinde iskemik yaralar
vardir fakat pahali olmasi nedeniyle erisilebilir ol-
mayabilir. Otolitik debridman, kabuk ve nekrotik do-
kuyu secici olarak debride etmek i¢in viicudun kendi
enzimatik siire¢lerini ve savunma mekanizmalarini
kullanan agrisiz ve oldukea segici bir ydntemdir. Olii
doku yaygin veya enfekte olmadiginda ve enfeksiyon
acisindan izlenmesi gerektiginde endikedir. Bu ne-
denle, genellikle kaynaklara ulasiminda zayif olan
hastalar i¢in daha uygundur. Son olarak biyolojik
debridmanda, bakteriler, yiizey artiklar1 ve nekrotik
dokular sindirmek i¢in kurt¢uklardan yararlanilarak
uygulanir. Staphylococcus aureus gibi ilaca direngli
patojenleri uzaklastirmada diger debridmanlardan daha
hizli ¢aligarak etki gostermektedir. Fakat hastalar bu
durumdan hoslanmayabilirler.!”!®

ENFEKSIYON YONETIMI

Diyabetik ayak iilserlerinin yarisindan fazlasi enfek-
siyon belirtileri (yani sicaklik, eritem, cerahat, kotii
koku) gosterdiginden dolay1 hastanin hastaneye bag-

vurusundan taburculuguna kadar ki donemde enfek-
siyonun yonetimi ve bakimi i¢in ¢ok énemlidir. Ka-
nita dayal 6neri, yalnizca enfeksiyon kanit1 gdsteren
yaralardan kiiltiir alinmasi ve antibiyotiklerle tedavi
edilmesi gerektigidir. Hafif ve orta dereceli enfeksi-
yonlar Gram pozitif koklar1 hedef alan ajanlarla te-
davi edilebilirken, daha siddetli enfeksiyonlar i¢in
genis spektrumlu antibiyotikler ile tedavi edilmeli-
dir.'® Antibiyotikler iilseri karmasiklastiran enfeksi-
yonu tedavi ederken, aslinda yaranin kendisini
iyilestirmezler. Bu nedenle, antibiyotik tedavisi ile
diyabetik ayak {ilserleri standart bakim birlestirilerek
yapilmalidir.

REVASKULARIZASYON

Vaskiiler Cerrahisi Yara Iskemisi ve Ayak Enfeksi-
yonu Dernegi klinik evrelemesine gore revaskiilari-
zasyon, diyabetik ayak iilserlerinin ¢ogunda ve
derece 3 iskemisi olan hastalarda endikedir. Vaskii-
ler Cerrahi Dernegi Yara iskemisi ve Ayak Enfek-
siyonu klinik evreleme sistemi, ekstremite iskemisi
ve enfeksiyonuna dayali bir siniflandirma sistemi-
dir ve ADA tarafindan diyabetik ayak iilserlerinde
ayak ampiitasyonu riskini belirlemek i¢in Oneril-
mektedir. Revaskiilarizasyon i¢in risk faktorleri yara
evresi, enfeksiyon varligi ve ileri yas ve komorbidi-
teler gibi hasta faktorleri gibi ¢esitli faktorlere bag-
lidir. Calismalar, revaskiilarizasyonun diyabetik
ayak iilseri hastalarinda ampiitasyon oranlarmi azal-
tabilecegini gostermis olsa da yliksek dereceli iske-
misi olanlarda revaskiilarizasyon yapildiginda bile
daha yiiksek ampiitasyon oranlarina sahip olma egi-
limindedir."

I KANITA DAYALI HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Kanita dayali uygulamalar (KDU), hastalarin tibbi
bakimlarinin saglanabilmesi i¢in tedavi siirecine katki
saglayabilecek giincel ve en iyi kanitlarin kullanil-
masini, bakimin sunulmasinda klinik kararlarin des-
teklenmesini ve planlanmasini  amaglamaktir.?
KDU’larin kanit diizeyleri, giicli ve 6neri derecele-

rine gore siniflandirilmaktadir (Tablo 1).

Kanita dayali hemsirelik (KDH), klinik karar
vermeyi kolaylastirmak icin en iyi arastirma kanit-
larinin klinik uzmanlik ve hasta degerleri ile biitlin-



TABLO 1: Kanita dayali uygulamalarin kanit diizeyleri ve oneri dereceleri.®

Kanit diizeyi Kanit Oneri derecesi

1a Sistematik inceleme ya da RKG'nin metaanalizi A

1b En azindan bir RKG

2a Randomizasyon yapilmadan iyi tasarlanmis en az bir kontrollii galisma B

2b lyi tasarlanmig en az bir deneysel galisma

8 yi tasarlanmis deneysel olmayan tanimlayici galisma (karsilastirmalifkorelasyonivaka galismalari) c

4 Uzman komite raporlari/Otorite gériisii D
Rehberi gelistiren grubun gortsi GPP

iyi Uygulama Noktas!

RKG: Randomize kontrollii calisma.

lestirilmesine dayanmaktadir. KDH terim olarak,
“hastalara en iyi bakim1 sunabilmek i¢in hasta baki-
mina iliskin kararlarda, bilimsel yontemle elde edi-
len en iyi kanitlarin, deneyimler ve hasta tercihleri
ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanma
yaklagimi” olarak tanimlanmaktadir.?! Hemgirelik
uygulamalarinda kaliteli bakim uygulamalarinin ge-
listirilmesinde KDU’lar hayati bir bolimii kapsa-
maktadir. Hemsireler, KDU’lar ile sonuca yonelik
hasta bakimindan sorumlu olmak adina kanitlar uy-
gulamaya koymada ve kullanmada kilit bir role sa-
hiptir. KDH’li egitimli hemsirelerin bu becerilere
erisebilmesi beklenir.?? Ciinkii bir¢ok saglik siste-
minde yer alan kurulus mevcut uygulamalari analiz
edebilen, alternatif bilgiler arasinda ayrim yapabi-
len ve hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in KDU’lar1
kullanabilen hemsireler aradigindan, bu tiir beceri-
lerin hemsirelik uygulamalarinda uygulanmasi zo-
runludur.?? Tirkiye’deki KDH uygulamalarina
bakildig1 zaman kanit temelli uygulamalar iginde en
onemlileri arasina yer alan literatiir tarama ve bi-
limsel arastirma uygulamalar1 sonuglarinin ¢iktila-
rinin kullanilmadigr bunun yerine kanit seviyesi
yiiksek olmayan kanit uygulamalarinin hemsgireler ta-
rafindan kullanildig1 goriilmektedir.?®

Saglik bakim hizmetlerinde elde edilen tim
imkanlarin kullanilmasindaki temel amag, birey,
aile ve toplumun fiziksel, sosyal ve psikolojik ola-
rak en {ist dlizeyde sagligi siirdiirmesidir. Bunun so-
nucunda amaglanan hedeflere ulasabilmek igin
kanita dayali ¢aligmalardan elde edilen ¢iktilarin
hemsireler tarafindan kullanilmasindan ge¢mekte-
dir.>*

HEMSIRELIKTE DIYABETIK AYAK
ONLENMESINE YONELIK UYGULAMALAR

Hemsirelikte KDU’larin uygulanmasi hem bakim ka-
litesini artirmakta hem de bakim sonuglarinin iyiles-
tirilmesinde 6nemli Ol¢iide etki oranina sahiptir.
Standart bakim uygulamalar1 ve bilimsel olarak ya-
rarlig1 kanitlanmis girigimlerin uygulanmasi ile hem
hastanin memnuniyeti hem de hemsirenin memnuni-
yeti artirilmaktadir.

Beceri eksikligi ve aragtirma bulgularina erisi-
lemezlik, arastirmadan yararlanmaya hazir olmay1
azaltir ve bu, KDH’nin énemine ve bunun hasta ba-
kimi iizerindeki potansiyel etkisine deger veren bir
organizasyonel ortam gerektirir. Hemsirelerin igyer-
lerinde 6grenme kiiltiiriiniin gelistirilmesi, becerile-
rinin gelistirilmesini kolaylastiracaktir. iran’da
yapilan nitel bir ¢alismanin sonuglari, KDU’larin ha-
yata gegirilmesi i¢in is yeri kosullarinin hazirlanma-
digin1 gostermistir. KDH’ye gegis, bir kiiltiirel
degisim siirecidir ve bunun klinik uygulamada uygu-
lanmasini saglamanin bir yolu da egitimdir. Sonug
olarak, hemsirelikte KDU ic¢in egitimsel ve klinik
stratejiler, hemsireleri kanitlar1 yorumlamaya ve kli-
nik bakima entegre etmeye hazirlayabilir.>*

Klinik uygulama kilavuzlari, bunu kullanan kli-
nik alan uzmanlari i¢in dnemli bir referans oldugun-
dan, bu tir kilavuzlar1 hazirlayanlarin da yiiksek
metodolojik uygulama becerilerine sahip olmasi ge-
rekir. Boylece, diyabetik ayak uygulamasinda veri-
len tavsiyeler miimkiin olan en giincel kanit diizeyine
sahip olur. Bu durum sonunda ise daha yiiksek 6neri
derecesi ve en giiclii kanit diizeyine sahip olan diya-



betik ayakli hastalarda degerlendirme ve takip siireci
kolaylagacaktir.”®

AYAK DEGERLENDIRMESI

Tim kilavuzlar, ayakta meydana gelen asinmanin,
deformitelerin, yiiriiylisiin, egzersiz yapma yetenegi-
nin ve risk derecesinin belirlenmesinin énemi konu-
sunda hem fikirdir. Ayak degerlendirmesi, kanit
diizeyi B bulunur ve 6neri derecesi siddetle tavsiye
edilir. Bu dogrultuda uygulanmais, ayak degerlendir-
mesinin 6nemini destekleyen, rutin ayak degerlen-
dirmesinin son derece 6nemli oldugunu ve ayni
zamanda ayak llserlerinin, diyabete bagli morbidite
ve mortalitenin diislirilmesinde etkili oldugunu 6ne
siiren ¢alismalar mevcuttur.?®

Ayak degerlendirmesinin klinik uygulama kila-
vuzlari ile ilgili ¢aligmalar yapilip fikir birligine va-
rilmasina ragmen bunun i¢inde Semmes-Weinstein
monofilamenti (SWMI), diyapazon ve sicaklik izlemi
gibi uygulamalar bulunmaktadir. SWMI, diyabetik
ayakta koruyucu duyu kaybini saptamak, diyapazon
veya sicaklik izlemek i¢in 6nerilmektedir. 10 g’lik bir
basing, yumusak dokuyu koruyabilen basingtir. A
kanit diizeyi ve yliksek Oneri derecesi gostermekte-
dir. Hem derin hassasiyeti (basinca hassasiyet) hem
de ylizeysel hassasiyeti (agriya hassasiyet) 6l¢er.”” Bu
monofilamentin 6zgiilligi %80°den, duyarlilig: ise
%95’ten yiiksektir.?® Uygulamasi, kanita dayali
onemli bir arag olmasina ragmen monofilament ile
alt ekstremite ampiitasyonlar1 arasindaki iliskiyi kur-
mak i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir. Diyapa-
zon kanit diizeyi B’ye sahiptir. Diyapazon, ayak
hassasiyetini degerlendirerek ve ayak tabanindan bag-
layarak 0’dan 8’e derecelendirilir. Titresimin azal-
mast ayak ilseri olusumunda risk gostergesi
oldugundan erken ve dogru tespitte dnemli bir tani-
lama arac1 olarak kullanilabilir.?’

TARAMA

Ayak muayenesi, ¢corap kontrolii, hijyen uygulama-
lar1, ayak tirnaklarmin incelenmesi, ayak bileginde
nabiz, kuvvet, hareket ve hassasiyet muayenesi esas
alinarak tarama yapilmasi dnerilmektedir. Alt ekstre-
mite ampiitasyonunun 6nlenmesine yardimet olan ko-
ruyucu Onlemlerin belirlenmesi ve ayn1 zamanda
riskli hastalarin tanilanmasi bu sayede saglanabilir.

Klinik uygulama kilavuzlarindan elde edilen sonug-
lar, tarama onerileri konusunda farkliliklar goster-
mektedir. Cogunlukla kilavuzlar, taramay1 B-C kanit
diizeyine gore oldukca yliksek bir 6neri derecesine da-
yali olarak dnermektedir. Ayak taramasinin en 6nemli
dezavantajlarindan birisi hastalarin unutkanlhigidir.

CHARCOT AYAGI

Charcot ayagi, enfeksiyon ile baslayan, ayak ve ayak
bilegi kemiklerini, eklemlerini ve yumusak dokulari
etkileyen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Eklem
cikiklari, patolojik kiriklar1 ve deformiteyi siddetlen-
direcek seviyede ayak yapisinda ciddi hasar meydana
getirmektedir. Diyabetin ndropatik komplikasyonla-
rindan biri olan Charcot ayagy, ilerleyici ¢ikik ve/veya
kirik, ayak ve ayak bileginde ciddi sekil bozukluguna
neden olmaktadir. Bu durum enfeksiyonlu ya da en-
feksiyonsuz iilserasyon potansiyeline sahiptir ve am-
plitasyon riskini de artirmaktadir.?* Analiz edilen
klinik uygulama kilavuzlari, C-D kanit diizeyine ve
diisiik oneri derecesine sahiptir. Altin standart olarak
kabul edilen kanitlanmig tek tedavi, “total temas al-
¢is1”dir. Charcot ayak tedavisinde kullanilan son far-
makolojik tedaviler, etkinlik gdstermeyen ve klinik
uygulama i¢in 6nerilmeyen uygulamalardir.*

BASINCIN BOSALTILMASI

Basincin bosaltilmast, etkilenen bdlge tizerindeki ba-
sinc1 azaltmaya odaklanan terap6tik bir prosediirdiir.
Basing yaralarini azaltmak i¢in kullanilmasini 6neren-
ler ile etkinligini destekleyen yeterli kanit bulamadik-
lar1 i¢in 6nermeyenler arasinda tutarsizlik vardir.*

DEBRIDMAN

Debridman, yaradan kabuk veya nekrotik dokuyu te-
mizleyen bir tekniktir. Bu nekrotik doku, yara kenar-
larmin yakinlagmasini engelleyen bariyer gorevi
gordiigii i¢in bunun ortadan kaldirarak yaranin iyi-
lesmesini saglar. Literatiir taramasi klinik uygulama
kilavuzlariin ¢ogu, A kanit diizeyi ve yiiksek oneri
derecesi ile debridman kullanimini desteklemekte-
dir.?’*! Debridman en ¢ok 6nerilen diyabetik ayak uy-
gulamalarindan biri olarak kabul edilir. Literatiir,
klinik uygulama kilavuzlarindan elde edilen sonug-
larla uyumludur ancak cerrahi, otolitik ve larval deb-
ridman gibi ¢esitli debridman yontemlerinin de
etkinligini desteklemektedir.



2010’da yayimlanan bir Cochrane sistematik
derlemesi (kanit diizeyi A), hidrojelin gazli bezlere
veya standart bakima kiyasla diyabetik ayak iilserle-
rinin iyilesme oranini artirdigini ve larva debridmanin
yara alaninda hidrojel uygulamasina gore énemli 61-
clide azalmaya yol agtigini gostermektedir.*

PANSUMAN

Pansumanin kullanimina yonelik yapilan ¢aligma ye-
terli olmadigi i¢in bu yontem se¢iminin hem yaranin
durumuna ve hemsirenin meslekli deneyimine hem
de hastanin tercihlerine gore uygulandigi goriillmek-
tedir. Pansumanlarla ilgili mevcut kanitlar, pansu-
manin kullanimina ydnelik spesifik tavsiyelerde
bulunmak i¢in yetersizdir ve bu nedenle, pansuman-
larmn etkilerini ve kullanigliligint degerlendirmek igin
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.’!

ANTIBIYOTERAPI

Antibiyotiklerle ilgili olarak, her durumda hangisinin
kullanilacagina dair hig¢bir kilavuz spesifik bir dne-
ride bulunmaz. Her ne kadar kanit diizeyleri ve 6neri
dereceleri konusunda bazi tartigsmalar olsa da, klinik
uygulama kilavuzlarinda kanit diizeyi B ve yiiksek
oOneri diizeyi 6ne ¢ikmaktadir. Cogu klinik uygulama
kilavuzu, belirli bir antibiyotige basvurmadan enfek-
siyonun kontrol edilmesini énermektedir. Son 10
yilda gesitli antibiyotikler gelistirildi ve bunlardan ba-
zilan diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda te-
davi segenegi olarak umut vaat edici goriilmektedir.
Ancak bu yeni antibiyotiklerin diyabetik ayak enfek-
siyonu olan hastalarda kullanilmasinin giivenligine
iligkin veriler ¢ok sinirli olup bu alanda randomize
kontrollii ¢alismalar eksiktir. Daha saglam veriler
elde edilene kadar, kemik enfeksiyonu hastalarda
daha calisilan sefiderokol ve dalbavansin grubu anti-
biyotikler, dikkatle se¢ilmis hastalarda ¢aligma yap-
mak adina cazip olabilir. Bu yeni antibiyotiklere kars1
direncin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in bunlarin kul-
lanimi yalnizca bu antibiyotiklere duyarli bakterilerin
neden oldugu ciddi diyabetik ayak enfeksiyonu olan
ve bagka tedavi secenegi olmayan hastalarla siirlan-
dirilmalidir. ™

ADJUVAN TEDAVILER

Adjuvan tedavilere iliskin kanit diizeyleri B diize-
yinden C diizeyine kadar degismektedir. Tavsiye de-

recesi kesinlikle tavsiye edilenden tavsiye edilme-
yene kadar degismektedir. Barry ve ark. ile Astbury
ve ark., cok pahali olduklar1 i¢in adjuvan tedavilerin
rutin olarak sunulmadig1 ve yalnizca klinik aragtir-
manin bir pargasi olarak kullanilmasi1 gerektigi ko-
nusunda hemfikirdirler.**** Negatif basingla yapilan
diyabetik ayak tedavisine yonelik ¢eliskili bulgular
mevcuttur. Bir tarafta kanit B diizeyinde kullanilma-
sin1 destekleyen Kennon ve ark.nin ¢aligmasi varken,
bir diger tarafta ise Barry ve ark. kullaniminin sadece
klinik arastirmalarla sinirli olmasini veya tedavinin
son basamaginda alternatif olarak kullanilmasini
onermektedirler.>3

MULTIDISIPLINER EKIP

Diyabetik ayagi olan diyabetli hastalar1 degerlen-
direcek multidisipliner bir ekibin olumlu sonugclar
saglayabilecegini ve hatta ampiitasyon sikligini
azaltabilecegini One siiren literatiir vardir.*> Ancak
yayinlanan ¢aligmalardaki kanit eksikligi ve hetero-
jenlik nedeniyle bu sonuglarin dikkatle yorumlanmasi
gerekmektedir.

EGITIM

Ayak bakimina yonelik yapilan egitimin iilser riski-
nin dnlenmesinin 6nemli bir pargasi oldugu unutul-
mamalidir. Hem destekleyen c¢aligmalar olmasina
ragmen ayni1 zamanda egitimi vermeyen ve program-
larina dahil etmeyen diislinceler de vardir. Tartigma
konusu olan bu durum literatiir incelendiginde, diya-

betik ayak miidahaleleri i¢in 6nemli bir par¢a olarak
gorilmektedir.>

Hasta egitiminin 6nemli bir bilesen oldugunu,
hastalarin 6z bakimlarinin iyilestirilmesinde ve kro-
nik komplikasyonlar1 azaltmada yardime1 rol oyna-
digin1 destekleyen iki sistematik derleme vardir.’”-
Bu nedenle, hasta egitiminin etkilerini ve egitimin
gelistirilmesi konusunda egitim almis saglik pro-
fesyonellerinin etkisini kalite ve giivenilirlikle de-
gerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Diyabetik ayak, diyabetin en maliyetli sonugla-
rindan biridir. Sorunun dogru ¢oziimiinde ayak has-
taliklart uzmanimin rolii 6nemli olsa da sistemik
kokenli patolojilerde tedavinin global ve multidisip-
liner olmas1 gerektigini unutmamak gerekir. Sistemik



bir sorunun yerel diizeyde ¢oziimlenmesi kisa vadeli
bir ¢6ziim gibi goriinse de orta ve uzun vadede basa-
rilmasi zor bir ¢dziimdiir. Diyabetik ayagin teshis ve
tedavisine farkli hususlari entegre ederek yaklasabil-
mek i¢in multimodal miidahaleler yoluyla gelecek-
teki calismalarin en yiiksek kalitede tasarlanmasi
gereklidir.

Ozetlemek gerekirse, diyabetik ayaginda en iyi
yonetimi bir yandan degerlendirme ve taramaya,
diger yandan tedavi yaklasimina dayanmaktadir.

Oldukga fazla tavsiye edilen miidahaleler agi-
sindan ilki, ayak, ayakkabi, deformiteler, yliriiyts, fi-
ziksel aktivite, hijyen, ayak tirnaklari, nabiz alinmasi,
ayak bilegi kuvveti ve hareketi, hassasiyet muayenesi
ve hasta riskinin degerlendirilmesini igerir. Ikincisi
ise yaranin iyilesmesini saglamak i¢in debridmant,
etkilenen bolgedeki basinci azaltmak igin yiikiin ha-
fifletilmesi, lilserasyon riskini azaltmak i¢in terapotik
ayakkabilar1 ve enfeksiyon veya osteomiyelit varsa
da antibiyoterapiyi igermektedir.

[l SONUC

Diyabetik ayagin yonetimi, yaklasimi ve tedavisi ile
ilgili olarak dahil edilen klinik uygulama kilavuzlari-
nin, kanit diizeylerinin ve 6neri derecelerinin hetero-
jenligi, klinik uygulamada en dogru prosediirlerin

secilmesi i¢in bunlarin yorumlanmasini ve varsayil-
masini zorlagtirmaktadir.

Buna ragmen incelenen kilavuzlar ayrintili ele
alindiginda, diyabetik ayak yonetimi i¢in en ¢ok tav-
siye edilen miidahalelerin debridman (¢ok ytiksek dii-
zeyde kanit ve yiiksek derecede tavsiye edilir), ayak
degerlendirmesi (orta diizeyde kanit ve oldukga tav-
siye edilir) ve tedavi edici ayakkabilar (orta diizeyde
kanit ve oldukga tavsiye edilir) oldugu sonucuna va-
rilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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