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Diyabet, Diinya’da ve iilkemizde siklig1 giderek artan, neden oldugu komp-
likasyonlar sonucu hasta bakim maliyetlerini arttiran hiperglisemi ile seyreden
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize kro-
nik hastaliktir(Durna, 2002; Ege, 2001). Diyabetin ne kadar énemli bir saglik
sorunu oldugunu ortaya koyan calismalara bakildiginda; Diinya’daki diyabetli
hasta sayis1 2013 yili itibari ile 382 milyon iken bu saymin 2035 yilinda %55
oraninda artarak 592 milyona ulasacagi ongormektedir. Ulkemizdeki diyabet
goriilme siklig1 uluslararasi standartlara gore prevelanst oldukea yiiksektir. Tir-
kiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Caligmasi
(TURDEP)-II"ye gore, 2010 yilinda Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin
%13.7’ye ulastig1, prediyabet prevelansinin %23.7 oldugu belirtilmektedir (Sa-
toglu ve ark., 2015; Giilseren ve ark., 2001; David, 2010).

Diyabetin goriilme sikliginin artigiyla beraber hastalik sonucu komplikasyon
gelisimi de artis gostermektedir. Diyabette diyabetik retinopati, diyabetik nefro-
pati ve ndropati mikrovaskiiler ve koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler has-
talik, diyabetik ayak makrovaskiiler komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar
icerisinde hastaligin uzun yillardan beri devam etmesi, kot tedavi yonetimi ve
hastaliga uyum sorunlar ile gelisen mortalite ve morbitide nedeni diyabetik ayak
iilseridir. Diyabetin en énemli komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak,
Diinya’da her 30 saniyede bir ayak kaybma neden olmaktadir (Satman ve ark.,
2013; inkaya ve Karadag, 2017). Diyabetik ayak; diyabete 6zgii bir komplikas-
yon olan noropati ve diyabete siklikla eslik eden periferik arter hastaliginin so-
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nucu olan iskemi zemininde, asir1 basing yiikii ve infeksiyonun da katilmasiy-
la olusan diyabetik ayak, organ kaybina gotiirebilen, ruhsal, bedensel sosyal ve
ekonomik yonden ayricaligi olan 6nemli bir komplikasyondur (Sahin, 2015; Efe,
2001; Merig 2017).

Diyabetik ayagin gelisimi nedeniyle olusan maliyet, yasam kalitesi, ruhsal so-
runlarla basa ¢ikabilmek i¢in hastanin tedavi siireci ve yasam tarzi degisimlerine
uyumunu saglanarak 6nlenmesi, yara bakimi, yaranin hizli iyilestirilmesi, iilserin
ilerlemesinin ve ampiitasyonun onlenmesi siirecinde hastaya saglik bakim ekibi
tarafindan verilen multidisipliner destek hayati nem tagimaktadir (Kaymaz ve
Olgun 2009; Merig¢ 2017).

Saglik bakim ekibinin etkin bir liyesi olarak hemsire hem koruyucu bakimi
hem de tedavi ve rehabilite edici bakimi planlayip siirdiirebilecek en uygun sag-
lik ekibi {iyesidir(Crawford ve Ark 2007; Kartal ve Ozsoy, 2014). Hemsirenin
en uygun bakimi verebilmesi i¢in diyabetik ayak bakimindaki en giincel bilgi-
lere sahip olmasi, hasta egitimini verebilecek etkin bir egitimci 6zelligi tagimasi
ve diyabetik ayak sonucu gelisebilecek hem bireysel hem ailesel stresorleri goz
ontinde bulundurarak holistik bakimini planlamas1 gerekmektedir (Durna, 2002).
Bu derleme diyabetik ayak sorunu olan hastalara bakim veren hemsirelere diya-
betik ayak tedavisi, bakimi, egitimi ve hastalikla basa ¢ikabilmede ruhsal sorun-
larda kaynak kisi olabilmek i¢in rehberlik edebilecek bilgileri saglamak amaciyla
giincel literatiir dogrultunda derlenmistir.

Diyabetik Ayak Ulseri Tamim ve Patogenez

Diyabet Diinya’da prevelansi giderek artan kronik bir hastaliktir. Diyabetin
goriilme sikligr arttikga hastalarda énemli bir morbidite nedeni olan diyabetik
ayak sorununu da artig gostermektedir. Bir sendrom olarak diisiiniilen diyabetik
ayak diyabete 6zgili bir komplikasyon olan ndropati, periferik arter hastaligina
bagli gelisen iskemik zemin tizerinde alt ekstremitelerde sinir hasari, infeksiyon,
iilser olusumuyla sonuglanabilen, ciddi mortalite, organ kayiplar1 ve morbidite ile
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik ayricaligi olan ciddi bir komplikasyondur
(Dalla ve Paola 2006; Ekim, 2016; Demir ve ark, 2007).

Diyabetik ayak olusumuna es zamanl birgok risk faktorii katkida bulunmak-
tadir. Diyabetik iilser gelismesinin baglica nedeni ise, diyabetle iliskili periferik
vaskliler hastaligin ve ndropatinin kombine etkisidir (Saltoglu ve ark, 2015; Sa-
hin, 2015). Diyabetik ayak iilserlerinin %90’ dan fazlasinda altta yatan neden
diyabetik noropatidir. Noropati ayaktaki periferik ve otonom sinirlerin dejeneras-
yonu sonucu ortaya ¢ikar. Diyabetin en sik goriilen uzun dénemli komplikasyon-
larindan biri olan noéropatinin siddeti diyabetin siiresi ve kan seker regiilasyonu
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ile yakindan ilgilidir (Ayanoglu, 2015; Holewski, 1989). Noropati otonom, motor
ve periferik duysal noropati olarak siniflandirilmaktadir. Noropatiler igerisinde
patogenezde en 6nemli tip periferik duyusal noropatidir. Hastalarda ayaklarda ka-
rincalanma, uyusukluk (corap-eldiven tarzi), yanma, agri, giicsiizliik ve hissizlik
ile ortaya c¢ikabilmesine karsin, hastalarin biiylik cogunlugunda asemptomatiktir.
Diyabetli hastalarin ayaklarindaki tutulum siklikla eldiven ¢orap tarzinda simet-
riktir. Hastalarda primer uyarici ve koruyucu sistem hasarli oldugu icin ayaktaki
bir hasar algilanamamaktadir. Hastalarin ¢ogu carpma, vurma, batma, yanma vs.
gibi hastanin farkina varmadig bir fiziksel etkenin yaray1 baslatan nedenin farki-
na varmaz ve hastalar tekrarli hasarlara maruz kalirlar, ilerleyici doku hasariyla
beraber lilserler gelisir (Bingdl ve ark 2015; Yilmaz, 2003; Caparusagi ve Ova-
yolu, 2006).

Diyabetik sensorimotor noropati ise diyabetik ayak yaralariin en sik neden-
lerinden biridir (Eroglu 2018,Saltoglu Ve Ark 2015). Diyabetik motor ndropati
(DMN) siklikla duysal néropatiden sonra gelisir ve diyabetik hastalarda el ve
ayak intrinsik kaslar1 etkilemektedir. Motor néropati ayak kaslarinda zayiflama
ve erimelere yol acar. Bunun sonucunda hastada yiiriime denge bozuklugu gelisir.
Ayagm kiiciik kaslarindaki atrofi ve zayiflik eklemlerde bozukluga neden olur
(Sahin, 2015; Efe, 2001; David, 2010).

Motor noropati sonucu, hastanin ayak parmaklari kivrilir ve pence ayak de-
formitesi ortaya cikar. Parmaklarda pencelesme ve metatars basindaki yag do-
kusu azaldigindan metatars basi ve parmak uclarina binen basi artar ve bunun
sonucunda buralarda iilser olusumu artar. Diyabetik hastalarda olusan bir baska
deformite ise charcot eklemidir (néroartopati). Charcot eklemi baslangicta ayak-
ta kizariklik ve sicaklik artigi seklinde baslar. Charcoat ekleminde son donem-
de plantar iilserasyonlar meydana gelir (Durakbas, 2013; Toklu, 2015; Altindas,
2001; Giurato ve Uccioli, 2006).

Diyabetik ayak olusumunda ndrapati tiplerinden biri olan otononom néropati
gelisimi sonucu, terlemenin normal regiilasyonu, cilt 1si1sinin ayarlanmasi ve kan
akimi1 kontrolii bozulur. Béylece doku esnekligi azalir ve gatlak ve yariklara yat-
kinlig1 arttiran nasirlar olusur. Olusan bu tablo bakterilerin derin dokulara ulas-
masina ve enfeksiyona yol agar (Toklu, 2015; Sohn ve ark., 2010).

Noropatiyle beraber diyabetik ayak patogenezinde dnemli rol oynayan bas-
ka bir patoloji ise diyabetli hastada diyabetin kronik komplikasyonlarindan biri
olan periferik arter hastaliginin(iskemi) bulunmasidir. Arteryel damar tutulumu
aterosklerozdan farkli olarak distalde bulunan yapilar1 etkilemektedir. Iskeminin
klasik bulgular1 olan klaudikasyon ve istirahat agrist siklikla bir arada bulunan
ndropati nedeniyle hissedilmemektedir. Bununla birlikte hastalarda bazen kla-
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dikasyon (femoral kaslarda kramp tarzinda agri), istirahat sirasinda agri, ayak
nabizlarinin yoklugu, cilt sicakliginda azalma, deri killarinda dokiilme ve ma-
vimtrak cilt rengi izlenebilir (Bing6l ve ark. 2015; Yilmaz, 2003). Diyabetik ayak
patogenizine bakildiginda {i¢ biiyiik patolojinin kombinasyonu sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Tiim bu siirece eklenen iskemi ve enfeksiyonlar ile diyabetik ayak
klinik tablosu ortaya ¢ikarmaktadir (Efe, 2001; Caparusagi ve Ovayolu, 2006).
Diyabetik ayak yaralariin agilmasinda 6nemli faktorlerden biri de hastaliga bagh
olusan ayak deformiteleridir. Diyabetik ayakta sik karsilagilan deformiteler; pen-
¢e parmak (claw toe), ¢ceki¢c parmak (hammer toe), tokmak parmak (mallet toe),
Kivrik parmak (curly toe), pes cavus, halluks valgus, halluks rigidus, fibro-fatty
plantar yag yastik¢iginin incelmesi, Charcot ayak, ge¢irilmis travma ve cerrahi-
lere bagli deformiteler ve tirnak patolojileri olarak siralanabilir (Ayanoglu, 2015;
Sahin, 2015).

Diyabetik Ayakta Siniflandirma Sistemleri

Diyabetik ayakta uygun bir tedavi yapilabilmesi ve tedavinin kolaylagmasi
amaciyla multidisipliner yaklasimi saglayici siniflama yapilmaktadir. Ayrica iyi
bir siniflama ile herkes tarafindan anlasilabilir olmasi, diyabetik ayak yaras1 ko-
nusunda ortak bir dil kullanilmasi1 agisindan énemlidir. Diyabet siniflama igin her
biri farkli amaglara yonelik olarak ortaya konulmus Wagner, SINBAD, Texas
Universitesi (TUC) gibi smiflandirma yontemleri vardir (Wagner, 1981; Satman
ve ark., 2015) Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu da ¢aligma onerile-
rinden PEDIS siniflama sistemini gelistirmistir. Diyabetle iliskili ayak kompli-
kasyonlarmi 6ngdérme degeri yiiksek olan PEDIS smiflandirmast yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Saltoglu ve ark. 2015; Trece ve ark 2004).

Diyabetik Ayak Yarasi Tanilama

Diyabetik ayak degerlendirmesi anamnez ve fiziki muayene sirasinda ayagin
ozellikli degerlendirmesini igermelidir. Riskli ayagin iyi taninmasi ve degerlen-
dirilmesi gereklidir. Riskli ayaklar1 taramak icin “Diyabetik Ayak Risk Tarama
Formu” nun kullanilmasi 6nerilir. Diyabetik hastanin ayak muayenesinde; cla-
udicatio intermittens sorgulamasi, Inspeksiyon, ayak nabizlarinin degerlendiril-
mesi, 10-g monofilament ile duyu muayenesi, vibrasyon (128 hz), pinpirik testi,
achille ve patella refleksi, Ankle-brachialindex ile degerlendirilir (TURKDIAB
Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2018).

Diyabetik Ayak Tedavi ve Bakimi

DAY’ ’nin bakimindaki temel amag¢ komplikasyon gelismesini 6nlemek igin
multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirmektedir (Dinggag, 2011). Diyabetik
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ayak tedavisindeki gilincel tedaviler, tedaviler Antibiyotik tedavisi, debritman,
cerrahi tedavi, ylikten kurtarma, hiberbarik oksijen tedavisi, bliytime faktorleri
olarak sayilabilir (Dénmez, 2017).

Antibiyotik Tedavisi

Hastada lokal ya da sistemik bir infeksiyon varsa antibiyoterapiye baslan-
malidir ve uygun antibiyotigin seg¢ilmesi esastir. Enfeksiyon durumunda; piirii-
lan akinti, kotii koku, yara tabaninda gri/sar1 doku, yara kenarlarinin oyulmasi,
tendon veya kemigin goriilmesi, yara ig¢inde siniislerin varligr goriiliir (TEMD,
2013). Antibiyotik direncini artirabilecegi igin topikal antibiyotik tedavisi oneril-
memektedir. Tedavi siirelerine uyulmalidir; tedavi siiresi gereksiz yere uzatilma-
malidir. Oral antibiyotik tedavisi ile ayaktan takip, yetersiz doku penetrasyonu
nedeniyle etkisiz kalabilmektedir. Debridman yapilmaz ise yara yerinde, lokal
bakteri kontaminasyonu devam edecek ve diyabetiklerde immiin sistem yetmez-
likleri de olabileceginden, sepsis i¢in zemin hazirlayacaktir. Debridman ile kom-
bine antibiyotik tedavisinin baglanmasi esastir (Brem ve ark., 2006).

Debridman

Debridman, diyabetik {ilser tedavisinin temel basamagini olustur. Yara iyi-
lesmesi igin alttaki canli dokuya kadar debridman gereklidir. Yara debridmani
cesitli metotlarla (cerrahi, enzimatik, otolitik, mekanik ve miyasis) uygulanabilir
(Frykberg ve ark., 2010). ilk debridman ¢ogu kez acil kosullarda uygulanir. Bu-
nun ardindan birgok ek debridman gerekli olacaktir. Debridman sonrasi yara ilk
giin 1slak pansumanla kapatilir. Yeterli debridman yapildiktan ve kanama dur-
duktan sonraki asamada yaradan drene olan sivinin miktarina gére vakum yar-
dimli kapama gibi alternatif yontemlere gegilebilir. Diyabetik ayak yaralarinda
debridman amaciyla yesil sise sineginin (Lucilia sericata) steril olarak tiretilmis
kurtcuklar1 da kullanilmaktadir. Kurt¢uklarin kronik yara tedavisinde nekrotik
doku debridmanini hizlandirdigi, iyilesme hizini artirdigi, ampiitasyon oranini
azalttig1 ve antibiyotiksiz glin sayisin1 artirdigi gosterilmistir (Wollina, 2002).
Larva tedavisinin mekanik ve biyokimyasal etkileri vardir. Debridmani saglayan
salgilarindaki proteolitik enzimlerin yani sira larva tedavisi sirasinda gozlenen
belirgin graniilasyon dokusu stimulasyonunun larva sekresyonlarindaki biiyiime
stimiile edici faktorlere bagl oldugu sanilmaktadir (Oztiirkcan ve Bayata, 2013).
Debridman sayesinde hiperkeratotik ve 6lii doku, yabanci materyaller ve partikii-
ler maddeler yaradan kaldirildigindan yara iyilesmesi hizlanacaktir. Debridman
sadece yara tabanina degil kenar etkisini azaltmak icin yaranin kenarlarina da
uygulanmalidir. (Wu ve ark., 2007).
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Cerrahi Tedavi

Etkin ve yineleyen debridmanlar1 uygulanmis, sistemik antibiyotik tedavisini
almis, tam temas yiizey ateli uygulanmis hastalarda iki aydan uzun siirede tlser-
de %10 ve tizerinde kiigiilme olmuyor ise cerrahi rekonstriikksiyon segenekleri
degerlendirilmelidir (Brem ve ark.,2006).

Diyabetik ayak yarasi karsisinda temel cerrahi hedefleri ve uygulanabilecek
islemler dort grupta toplanabilir. Tedavinin dncelikli hedefi olan infeksiyonlu bir
DA yarasini infeksiyonsuz ayak yarasina doniistiirmek icin basit debridmanlar-
dan ampiitasyonlara uzanan yelpazede yer alan cerrahi secenekler infeksiyonun
ortadan kaldirilmasiin ardindan yaranin kapanmasini saglamak amaciyla orto-
pedi veya plastik cerrahi uzmani tarafindan uygulanan rekonstriiktif girigimler
uygulanmaktadir. Bunlar; infeksiyonun giderilmesi ve yaranin kapatilabilmesi
icin gerekli olan revaskiilarizasyon girisimleri; kapanan yaranin yeniden agilma-
sin1 onlemeye ve temel olarak yiikten kurtarmaya yonelik cerrahi girisimlerdir
(Armstong ve ark., 2012; Ruth, 2000).

Diyabetik ayak iilserinin anatomik lokalizasyonu da énemlidir. Ayakta olugan
lezyonlar bu bdlgenin yiikten korunmasi gii¢ oldugu icin ¢ogunlukla cerrahi ge-
rektirir. Dogru antibiyotik kullanimi, seri debridmanlar ve yara kapama teknikleri
(tam kat veya parsiyel cilt greftleri, flap cerrahi teknikleri vs) ile yara bakimi ya-
pilmalidir (Cavanagh, 2004). Rekonstriiksiyon sekli secilirken; en basit olandan
daha kompleks olana dogru se¢im yapilmalidir (serbest doku transferi, bolgesel
doku transferi, lokal doku transferi, deri grefti, direkt doku onarimi, yaranin se-
konder olarak iyilesmesi gibi) (Thorne, 2013).

Deri Greftleri: Diyabetik ayak iilserli hastalarda, seri debridmanlar yapilip,
kallus dokusu temizlenip, ¢ikintili kemik bolgeleri eksize edildikten sonra temiz
ve 1yi kanlanan bir granulasyon dokusu elde edildiginde, kismi kalinlikta ve tam
kalinlikta deri greftleri, rekonstriiksiyon basamaginin énemli bir kismini olustur-
maktadir. Kisa operasyon siiresi ve kompleks olmayan cerrahi girisimler oldu-
gundan, 6zellikle komorbiditeleri olan anestezi agisindan yiiksek risk olugturan
hastalarda sikga tercih edilmektedir (Puttirutyong, 2004).

Lokal Flepler: Deri greftlerinin tutmayacagi bdlgelerde, 6zellikle ekspoze
kemik, eklem, tendon veya norovaskiiler yapilar gibi derin fonksiyonel yapilar
koruma amagch flep ile rekonstriiksiyon tercih edilmektedir (Thorne, 2013).

Amputasyon: Amputasyon, uzun siiredir yiiriimedigi bilinen, yataga bagimh
ve yasam beklentisi kisa olan hastalarda ve bazi enfekte diyabetik ayakli olgular-
da en iyi ve tek segenektir. Debridmanla infekte dokunun tamamen temizlenmesi
miimkiin olmadiginda ve hastanin kalan infeksiyon yiikiiyle basa ¢ikamayacagi
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durumlarda, infeksiyon bulunmayan giivenli bir diizeyden ampiitasyon yapilmasi
yasam kurtaric1 olacaktir (Saltoglu ve ark., 2010). Acil amputasyona, ileri dere-
cede genis nekroz veya yasami tehdit eden infeksiyon durumunda gereksinim
duyulur. Elektif amputasyon, yineleyen iilserasyonu veya geri doniisiimsiiz ayak
fonksiyon kayb1 olmasi durumunda diisiintilebilir. Amputasyon karar1 alinirken
ve seviyesi se¢ilirken vaskiiler, rekonstriiktif, ve rehabilitason konular1 degerlen-
dirilmelidir. Genel olarak cerrah olabildigince ekstremiteyi kurtarmaya egilimli
olmalidir. Ancak yiiksek seviyeli ampiitasyonlar, uygun protez kullanilabilmesi
yoniinden ve daha fonksiyonel kalmis bir giidiik, ayagin korundugu ancak me-
kanik olarak uyumsuz, iyilesme egilimi az, yine iilserasyona yatkin daha distal
seviyeli ampiitasyonlara gore daha iyi bir secenek olabilir (Van Damme ve ark.,
2001). Kanita dayali multidispliner bir tedavi yaklasimiyla yiiksek riskli hasta
grubunda ampiitasyon oraninin % 50 azaltilabilecegi bildirilmistir (Wu ve ark.,
2007). On y1li agkin siiredir diyabeti olan hastalarda yara gelismesi ya da ampii-
tasyon riski artmaktadir (Stanaway ve ark., 2007).

Infeksiyonun sona ermesinin ardindan yaralarin kapatilmasi ve ayagm yiik
alacak sekilde rekonstriiksiyonu gerekecektir. Bu amagla uygulanacak ortopedi
ve plastik cerrahi girisimlerinin uygulanmasi igin gerekli revaskiilarizasyonun
saglanamayacagina inanilan hastalarda ampiitasyona karar verilebilir.
Rekonstriiksiyonu neredeyse olanaksiz olan topuk nekrozu olgularinda ve diyaliz
hastalarinda da ampiitasyon daha dogru bir se¢im olabilir. Ampiitasyon karariin,
ortopedi ve travmatoloji, kalp ve damar cerrahisi ve infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin konsiiltasyonuyla alinmasi saglikli olacaktir
(Saltoglu ve ark., 2015).

Yiikten Kurtarma

Optimal tedavi i¢in yara yerinde basincin azaltilmasi gerektigi bilinmektedir.
Infeksiyonlu bir dokunun yiike maruz kalmasi bdlgesel kan dolasimini fizyolojik
sinirlarin altina diisiirebilecegi gibi inflamasyonun artmasina ve yayilmasina da
neden olabilir. Bu nedenle infeksiyon bulunan tiim yaralar yiikten kurtarilmalidir
(Lipsky ve ark., 2012). Diyabetik ayak yarasi olan bir hastadaki akut bir infeksi-
yonda yaray1 yiikten kurtarmanin en kolay yolu, ayakkabi giymenin 6nlenmesi
ve koltuk degnegiyle yiik vermeden ylirlimenin saglanmasidir (Ayanoglu, 2015).
Bacagin elevasyonu da 6demin gerilemesini saglayan dnemli bir yardime1 yon-
temdir. Kronik olgularda cesitli ortezler ve sirkiiler algilar kullanilabilir. Bunlar
icinde ad1 en ¢ok bilinen yontem tam temas alg¢is1 (TTA)’dir. Noropatik yaralarda,
yara lizerinden yiikiin uzaklagtirilmasi i¢in en ¢ok calisilmis ve en etkin yontem;
“tam temas yiizeyli atel” uygulamasi olup, yiik kaldirmada kabul edilmis standart
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haline gelmistir (Ge ve ark., 2002). TTA’nin akut donemdeki infeksiyonlarda uy-
gulanmamasi gereklidir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO)

HBO tedavisi, bir basing odasi i¢inde tiimiiyle basing altina alinmig hastanin
%100 oksijen solumasi esasina dayanan tibbi bir tedavidir. HBO’nun DAI’lerde
yardimc1 bir tedavi olarak kullanilmasinin sagladigi yararlar1 vurgulayan rando-
mize calismalar bulunmaktadir. HBO, DAI’lerde iyilesme oranlarini artirmakta,
iyilesme siiresini kisaltmakta, ampiitasyon oranlarini diisiirmektedir (Demir ve
ark., 2004; Londahl ve ark., 2010). Tek basina uygulanacak bir alternatif tedavi
yontemi degildir. Diger cerrahi ve tibbi tedavilerle birlikte uygulanmasina bir
engel yoktur (Gergin ve ark., 2007; Saltoglu ve ark., 2015).

Negatif Basin¢h Yara Kapama Tedavisi

Yara tedavisi amaciyla gelistirilen bu tedavi bigiminde, yara steril bir siinger
veya bezle uygun bicimde kapandiktan sonra aralikli veya siirekli olarak negatif
basingla emilir ve yara eksiidas1 bir kapta toplanir. Yara tedavisinde kullanildigin-
da yerel kan akiminin artmasi, 6demin azalmasi, eksiidanin uzaklastirilmasi, bak-
teri ylikiiniin azalmasi, anjiyogenezin ve graniilasyon dokusunun artmasi, yara
kontraksiyonunun ve epitelizasyonun artmasi gibi olumlu sonuglar elde edilmek-
tedir (Saltoglu ve ark., 2015). DAI’lerde negatif basincli yara kapama tedavisiyle
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda, iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu,
iyilesmenin daha hizli oldugu, ampiitasyon oraninin azaldigi, ampiitasyon giidiik-
lerinin hizli kapandig1 gosterilmistir (Akdag ve ark., 2011; Venturi ve ark., 2005).
Secilmis olgularda yararli bir yardimci tedavi yontemidir (Serethanoglu ve ark.,
2000).

Bilyiime Faktorleri

Topikal trombosit kaynakli biiytime faktorii (PDGF)’niin 5 cm2 ’ye kadar ge-
nislikteki infekte olmayan noropatik DAyaralarina uygulanmasiyla yapilan ran-
domize ¢alismalarda, istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglamistir. Diger
bir biiylime faktorii olan epidermal biiytime faktorii (EGF)’niin topikal uygula-
mayla DA yaralarinda kapanma oranini artirdig1, kapanma siiresini kisalttig1 ve
giivenli bir uygulama oldugu ortaya konmustur. Biiyiime faktorleri, daha ucuz ve
giivenli yontemlerle kapanabilecek yaralar disinda, se¢ilmis olgularda kullanila-
bilir (Brem ve ark., 2003; Lipsky, 2009).

Diyabetik Yara Pansumani

Ayak yarasi i¢in se¢ilen pansuman tipi, travmay1 ve enfeksiyon riskini en aza
indirerek nemli bir yara ortam saglamalidir. Iyilesmenin erken agamalarinda, ya-
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raya asir1 sivi girisine neden olan sekilde kapiller gegirgenlik artar ve yara iyi-
lesmesiyle birlikte azalmasi beklenir. Kronik yaralarda eksuda azalmaz ancak
artabilir (D6nmez, 2017).

DIYABETIK AYAK ULSERi OLAN BiREYiN RUHSAL SORUNLARI

Diyabetin pek ¢ok komplikasyonu bulundugu bilinmekte olup hem hastalik
hem de hastaligin getirdigi komplikasyonlar bireyde bir ruhsal sorunlara neden
olmaktadir. Diyabetin komplikasyonlarindan biri olan ayak yaralari, tedavinin et-
kin olamamasi1 durumunda ise amputasyonla sonu¢lanabilmektedir. Amputasyon
bir organ kaybi olmakla beraber, agir depresif duygularida beraberinde getirmek-
tedir. Diyabetik ayak iilserinin olasi risk faktorleri, kotii ayak bakimi, uygunsuz
ayakkabi giyme, hijyen eksikligi, sigara icme, obezite, diizensiz glisemik kontrol
gibi bireysel sebeplerdir. Tiim bu risk faktorleri kontrol edilebilen durumlar ol-
dugundan birey tarafindan sugluluk duygusu hissedilmektedir. Birey ‘’Kendime
dikkat etmedim. Hepsi benim sugum. Dikkat etseydim bunlar basima gelmezdi”’
gibi disiincelere kapilabilir (Gilpin & Lagan, 2008; Merig, 2017; Yiiksel, 2002).
Bunun yaninda 6fke, hayal kiriklig1, sugluluk gibi duygular hissedebilir. Sugluluk
duygusu, kendine olan degerini ve 6zsaygisini kaybetmesine sebep olabilir (Oz,
2010). Bireyde hastalikla beraber yasanan bir baska durum ise birey ve ailesi,
hareket kisitlilig1 sebebiyle gelisen zorluklara uyum saglamak durumunda kal-
masidir. Hareket kisitlilig1 bir taraftan bireyin yasam kalitesini azaltirken diger
taraftan fiziksel, duygusal ve sosyal islevlerde azalmaya neden olur (Franssen
& ark., 2005; Reiber & ark., 1998; Uluslu, 2015). Bu yeni duruma uyum sagla-
namadig1 zamanlarda, bireyin ailesine en ¢ok ihtiya¢ duydugu bir donemde ger-
ginlik yasanabilir ve sosyal destegin azalmasina sebep olabilir(Canpolat, 2018;
Gilpin & Lagan, 2008).

Yapilan ¢alismalar diyabetik ayak iilseri olan bireylerde diger diyabetik bi-
reylere ve genel poplilasyona gore daha fazla diyabetik semptomlar goriildiigii
ve stres, anksiyete, depresyon ve 6fke duygulari yagadiklarini ortaya koymustur
(Anderson & ark., 2001; Cetinkalp, H., 2017; Kinmond, 2002; Kiigiik, 2015).
Anksiyete ile bas etme, her bireyde farkli yollarla kendini gdsterir. Bazi birey-
ler ice kapanirken, bazilari agresif davraniglarla 6fkelerini disa vururlar. Bunun
yaninda anksiyete sebepli somatizasyon, anksiyeteden kaginma ya da olumlu
bir bas etme yontemi olan problem ¢ézme seklinde kendini gosterebilir (Oz,
2010). Bu bireylerin siklikla depresyon yasamalart 6z bakimlarmi etkileyip
ayak bakimina yeterli 6zeni gostermemeleri ile sonuglanabilir. Bunun yaninda
antipsikotik ve antidepresan kullanimina bagli hiperglisemi goriilme ihtimali de
yiiksektir. Sonug olarak diyabetik ayak iilseri, beraberinde getirdigi amputasyona
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varan komplikasyonlari ile, bireyin yasam kalitesini azaltan, hem hasta hem ba-
kim vericiler i¢in duygusal yiikii fazla olan bir sendromdur (Franssen & ark.,
2005; Hoban & ark., 2015). Diyabetik ayak {ilseri ile ruh saglig1 arasinda para-
lel bir iligki bulunmaktadir. Buna gore ruhsal sorunlar diyabetik iilseri prognozu
olumsuz etkilemekte, diyabetik ayak iilserinin varlig1 ise ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir. Sonug olarak diyabetik ayak {ilserinde bireyin hissettikleri sug-
luluk, anksiyete, hayal kirikligi, depresyon, 6fke gibi duygular olup, rol kayip-
lar1 yaganmaktadir. Diyabetik iilseri bakiminda tedavi siireci igerisinde hasta ile
beraber calisan hemsireler, her hastanin bireysel farkliliklarini ve bu hastalarda
olasi ruhsal sorunlar1 g6z dniinde bulundurarak bireye 6zgii bir hemsirelik bakimi1
planlayip, hemsirelik girisimleriyle birlikte yasam kalitesi arttirilmaya ¢alisiima-
lidirlar (Franssen & ark., 2005; Neeru & ark., 2015).

Diyabetik Ayak Ulseri Olan Birey ve Ruh Saghg: Yoniinden

Hemgirelik Girisimleri

Diyabetik ayak iilseri bulunan bireye verilecek ruh sagligi bakimi, her bireyin
benzersizligi 6n planda tutulmak iizere, bireysel 6zellikleri, psikososyal ¢evresi,
yasadig1 duygular gibi etmenlerle birlikte hiimanistik bir yaklasimla ele alinma-
lidir(Merig, 2017).

Diyabetik ayak {ilseri olan hastalarda anksiyete gelisebilecek dnemli ruhsal
sorunlardan biridir. Anksiyete gelisen bireyde dncelikle anksiyete diizeyinin ha-
fif, orta, siddetli, panik seklinde belirlenmesi gerekmektedir. Olumsuz duygular
yiiklenmis olan bu bireye yardim edebilmek i¢in hemsire sakin olmalidir. Cilinkii
bireydeki olumsuz duygular, hemsirenin duygularini etkileyebilir ve olumsuz bir
ruh haline girmesine sebep olabilir. Sakin ve diigiik ses tonu ile kurulan iletisim
hastanin kendini glivende hissetmesini saglar. Sadece hemsirenin orada var ol-
masi bile, hastaya kendini iyi hissettirebilir(Meri¢, 2017). Hastanin kendi bag
etme yontemlerini kullanmasina (aglama, konusma) izin verilir. Hastanin ¢evresi
“lyilestirici ¢evre” olarak diizenlenmelidir. Iyilestirici ¢evre, hastanin fiziksel,
duygusal ve manevi ¢evresinin kendini iyi hissedebilecegi kosullarda diizenlen-
mesidir. Hastanin i¢ diinyasi, ¢evresiyle etkilesim igindedir. Cevrenin diizenlen-
mesi, anksiyetesinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttiritlmasina katkida bulu-
nacaktir.(Ozan & Okumus, 2013; Oz, 2010; Sentiirk & ark., 2017; Watson, 2008).
Ayrica birey hastaliga bagli hareket kisithiligi yasayacagindan fiziksel ¢evresi bu
kisitlilig1 en aza indirecek sekilde diizenlenmeli, aileye evde bu ¢evrenin diizen-
lenmesi konusunda egitim verilmelidir. Bireyi rahatlatan kendince olumlu yon-
temleri varsa (dua etme gibi) bunlar desteklenmelidir. Bu girisimlere ek olarak,
duyulan anksiyeteyi azaltmaya yonelik teknikler (derin nefes alma egzersizleri,
pozitif diisiinme, atilganlik, diisiince durdurma teknikleri vb.) anlatilmali ve uy-
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gulanmalidir. Anksiyete diizeyi hafif veya orta diizeyde ise, anksiyeteye yol agcan
durumlarla ilgili konusulmali, yasanan duygusal kayiplarin ve travmanin farkina
varmast saglanmali, gercek dist otomatik diisiinceleri varsa bunlar yeniden yapi-
landirilmalidir. Bu girisimlerden sonra, bireyin kullandig1 bas etme yontemleri
konugulmali, olumlu olanlar desteklenmelidir(Virani, 2015; Yigit, 2018).Anksi-
yete diizeyinin azaldig1 durumlarda olumlu geribildirim verilmeli, bireyin giiglii
yonleri desteklenip bunu farkina varmasi saglanmalidir. Girisimler sonrasinda
ise, hastanin durumu ile ilgili degerlendirme yapilmalidir. Hastadan, anksiyete
hissettigi zamanlarda diisiindiikleri, kimlerle birlikte oldugu, nasil davrandig
seklinde bir giinliik tutmasi istenebilir. Bu giinliik sayesinde birey, kendi duygu
ve davramglarim farkina varir (Oz, 2010).

Amputasyon Girisimi Oncesi ve Sonrasindaki Gelisebilecek Ruhsal

Sorunlar

Ayak yarasmin yikici bir sonucu olan ampiitasyon, bireyde siddetli ruhsal
tepkilere yol acan bir durumdur. Amputasyon karari verilen bireyin ilk yasadigi
duygu bilinmezlik korkusudur. Bu karar1 vermek bir¢cok hastada duygusal travma
yaratabilmekte, kabullenmesi zor bir siirectir. Birey, yasadigi ruhsal sikintilarin
sonucunda amputasyon gerekliligini inkar edebilir. Amputasyon karari, bedensel
biitiinliige yoneltilen bir tehdittir ve benlik biitiinliigiine yonelik de tehdit olarak
algilanir. Bu durumda 6ncelikle hasta ve aileye amputasyonun gerekliligi konu-
sunda agiklama yapilmali ve korku ve anksiyeteyi azaltmak i¢in girisimler planl
olarak uygulanmalidir. Bireyin amputasyona yiikledigi anlam, bas etme beceri-
leri, karakter 6zellikleri gibi bireysel 6zellikler, birey tarafindan verilen ruhsal
tepkileri etkilemektedir. Bu nedenle bireyin bu kararin sonuglariyla uygun olarak
bas etmesini saglayacak girisimler uygulanmalidir (Ozsoy & Okyayiiz, 2016; Yi-
git, 2018). Bunun yaninda bireye ailesiyle birlikte egitimler verilmesi, hem aileyi
hem de amputasyon yapilacak bireyi rahatlatabilir. Hareket kisitliligin1 azaltabi-
lecek protez gibi uygulamalardan ve finansal destek saglayabilecegi kuruluslar-
dan bahsedilmelidir. Bunun yaninda birey, ampiitasyon sonrasi ailesine olduk¢a
ihtiya¢ duyacaktir. Bireyin yardim isteyebilmesi icin tesvik edilmesi, hem bire-
ye hem aileye ampiitasyon bakimi konusunda bilgi verilmesi dnemlidir (Virani,
2015; Yigit, 2018).

Amputasyon sonrast birey kayip duygusu yasamakta bu da yas siirecinden
gegmesine neden olmaktadir. Bireyin yasami biiyiik 6l¢iide degismis, kalitesi
azalmigtir. Hemsire amputasyon sonrasinda bireye dncelikle yas siireci i¢in hem-
sirelik girisimleri planlanmalidir. Birey ayak veya bacagini kaybettiginde, ruhsal
bir soka girer. ’Bu gercekten oldu mu?”’ diye diisiiniir. Gergekligine inanmakta
zorluk ceker. Sokla birlikte uyusukluk, donukluk gibi tepkiler goriilebilir. Hem-
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sire bireyin bu evreyi yagamasi gerektigini bilmelidir. Bu donemde goriilen kisa
siireli yadsima, bireyin bu durumla bas etmesi ve kabullenmesi i¢in benligine
zaman kazandirarak fayda saglar. Bu sok evresi ve ardindan uyumun gergekles-
medigi durumlarda ise, birey uzun siire bu gergegi yadsiyabilir. Hemsireler bun-
larin bilincinde olmalidirlar. Bu bireyler kayip sonrasinda derin bir ac1 yasarlar.
Bu ac1 bireyin iyilesmesi igin gereklidir. Hemsireler, bireyin bu aciy1 zamaninda
yasamalaria izin vermeli, yanlarinda bulunmali, liziintlilerini ifade edebilmele-
ri i¢in tesvik etmelidirler. Birey duygularini ifade edecek bir ortam bulamaz ve
bu duygular baskilarsa depresyonla sonuglanabilir, gecikmis ruhsal sorunlara,
komplikasyonlu yasa neden olabilir. Birey kaybettigi ayak veya bacagimin yasa-
mindaki gerekliligini onu kaybettikten sonra daha iyi anlar. Onceden yapabildigi
ve artik yapamadigi isleri goriince uyum sorunu yasar. Ofke duyar. Bu yeni rol-
leri iistlenebilmesi i¢in birey desteklenmelidir. Yeni yasamina uyum saglamasini
kolaylastiric1 etkenler (protez, ev diizenlemesi, aile destegi, ekonomik destek)
konusunda egitimler planlanmalidir. Hemsireler, bu yasam deneyiminin bireyin
giiclerini fark etmesi i¢in ayn1 zamanda bir firsat oldugunu bilmelidirler. Yete-
neklerini kesfetmesi i¢in bireye bu yolculukta eslik etmeli, kendi giiclerini fark
etmelerini saglamahdirlar (Oz, 2010; Ozsoy ve Okyayiiz, 2016).

Hasta, amputasyon operasyonundan sonra bir kayip yasantisi igindedir ve
yas siirecinden gecer. Buradaki kayip sadece ayak veya bacagin kaybi degildir,
birey ayni zamanda sosyal rolleri, iglevleri, beden imgesinin de kaybini yasar.
Bireyin yagsami biiytik dl¢lide degismis, kalitesi azalmistir. Yas siireci her bireyde
farkli sekilde ve siddette kendini gosterse de tiim bu kayiplar sonrasinda genel
olarak verilen ruhsal tepkiler, yadsima, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
seklindedir. Bu evrede, birey yasadigi duygusal travmalar nedeniyle ayak veya
bacagmin kaybini inkar edebilir, kayb1 kabullenemez ve gercekle yiizlesmek is-
temeyebilir (Bildik, 2013; Cam, Giimiis & Yildirim, Ozsoy & Okyayiiz, 2016).
Bu ilk inkar donemi atlatildiktan sonra birey 6fke duymaya baslar. Ofke, bireyin
kendine, ailesine, saglik profesyonellerine veya Tanri’ya duyulan 6fke seklinde
olabilir. Bu 6fke sebebiyle tedavi almay1 reddedebilir. Baz1 donemlerde ise, Tan-
11 ile bir tiir pazarliga girmeye caligir bu sekilde benlik biitiinliigiinii korumaya
calisabilir. Birey bu evreden sonra, bacaginin kaybini yadsiyamaz ve depresyon
geligebilir. Bacagin kaybina uyum saglandiginda ise kabullenme evresi gercek-
lesir. Kabullenme evresi bireyin mutlu hissettigi bir donem gibi diistiniilmemeli-
dir. Bu dénemde birey kabullenmistir, agrilar1 dinmistir fakat yorgundur. Kendini
duygudan yoksun hissedebilir, sosyal ¢evresinden uzaklagsmak isteyebilir (Bil-
dik, 2013, Cam, Giimiis & Yildirim, 2014; Oz, 2010; Ozsoy & Okyayiiz, 2016).
Bacak amputasyonlarinda bireyin yiirliyememesi ve kosamamasi, tehlikeli du-
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rumlarda kagamayacak olmasi, kendini koruma iggiidiisiinii de zedeler. Bunun
yaninda, herkesin kendine aciyacagini diistinebilir, kendini yiik gibi hissedebilir.
Bacagini kaybeden birey, giinliik iglerini yapmakta bile zorlanip biiyiik bir ac1 ve
6fke duyabilir. Bedeninin bir pargasini kaybetmis olan birey, beden algisinda bo-
zulma problemi yasar. Bedenine yonelik utang duyabilir, bu duygular sebebiyle,
cinsel aktivitede azalma, evlilik problemleri yasayabilir ve sosyal ¢evresinden
izole olabilir. Bunun yaninda siklikla gecmiste yaptiklar1 veya yapamadiklariyla
ilgili sucluluk duygusu hissedebilir. Tiim bu ruhsal tepkiler, ampiitasyonun sevi-
yesine bireyin ve psikososyal ¢evresinin 6zelliklerine gore degismektedir. Yagam
boyu bu zorluklarla bas basa kalacagindan bu ac1 ve 6tke uzun yillar siirebilir. Bu
durumla bireyin uygun bi¢cimde bas edebilmesi ve uyum saglayabilmesi i¢in bire-
yin sosyal ve fiziksel rehabilitasyon programlarina katilmasi, ampiitasyon 6ncesi
ve sonrasi planli hemsirelik bakiminin verilmesi, acisini azaltmasi ve 6fkesini
kontrol altina alabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Cam, Giimiis & Yildirim,
2014; Ozsoy & Okyayiiz, 2016).

Hemsireler bu hastalarla galisirken amputasyon sonrasinda bireye oncelikle
yas stireci i¢in hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Topluma Uyum Saglama

Amputasyon operasyonundan sonra bireyin duygusal enerjisi azalmis olup,
toplumdan kendini soyutlama, kaybettigi bacagindan dolay1 ailesinden/sevdik-
lerinden uzaklagma, beden imgesinin kayb1 nedeniyle bedeninden utanma gibi
sorunlar goriilebilir. Bu durumda bireyin sorununa ve hissettigi duygulara yo-
nelik girisimler planlanmali, yeni yasamina uyum saglayabilecegi kolaylastirici
etkenlerle birlikte bu girisimler uygulanmalidir. Uyum saglamak zor olabilmek-
tedir bu nedenle hemsireler bu konuda sabirli olmali, otomatik diisiinceleri agiga
cikarmali ve gercek dist diisiincelerin yerine mantikli olanlar yerlestirilmelidir
(Bildik, 2013, Cam, Gilimiis & Yildirim, 2014). Birey duygusal enerjisini kazan-
dig1 ve sosyal ¢evresiyle olan paylasimi arttig1 zaman yas siirecinin bir evresini
tamamlamistir. Bu duygusal enerji kazanilamadig1 durumlarda ise caresizlik his-
setmeye, ¢evresinden ve sorumluluklarindan uzaklagmaya baslar. Depresyon du-
rumlarmda bireyin umudunu arttiricr girisimler uygulanmalidir. Sosyal destegin
saglanmasi umudu arttirmada 6nemlidir. Bunun yaninda olumsuz diisiincelerin
bilingli olarak zihinden ¢ikarilmasi anlami tagiyan biligsel stratejiler konusunda
bireye egitim verilmelidir. Bu egitimde, bireyin kendi kendine olumlu konusma-
lar yapmasi, hayal kurmasi, sevdigi sozleri kendi kendine séylemesi gibi yontem-
lerden bahsedilir. Bireyin kendine kiiciik hedefler belirlemesi umudunu arttiric
bir yontemdir. Bu hedeflerin somut olmas1 énemlidir(Ozsoy & Okyayiiz, 2016;
Yigit, 2018).
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Hemsireler, bireyin yeni hayatina uyumunu kolaylastirmak i¢in bireyin giiven
duyabilecegi profesyonel destek sistemi olabilmeli, duygularini1 kontrol edebil-
meli ve durumsal krizin gelistirmesine yardim etmelidir. Hemsire kuramci New-
man’1n teorisinde ifade ettigi tizere “Hastaligin i¢indeki saglig1” bulmalarina yar-
dim etmelidirler (Oz, 2010; Sisman, 2013).
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