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8-12ve bir 
13Sunulan gerekçeler bu rehberle ilgili 

yay - 
14 

 

 

YÖNTEMLER 

 Bu rehberde, PICO [Patient (hasta)- -Comparison ( - 

Outcome (sonuç)]

15,16 
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.14,18 
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ulurken, sistematik derlemeler ,14-18 

 15-16 Bu faktörlere dayanarak 

güçlü

geçirildi.  

 

 development and 

 19 
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testi ile benzerdir.22 

için4 monofilament testi ile KDK görülmediyse bir diyapazon ya da 

biotezimetre/

bölümünde (IWGDF Rehberi- 9 Bu tarama  kardiovasküler öykü 

  

izle 9 

öneriyoruz.  
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seviyesi yüksektir.6 

kontrolleri için öneri kuvvetlidir.  
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Tablo 1. 
 

Kategori Yara riski Özellikleri   
0  KDK yok, PAH yok  
1  KDK ya da PAH  Her 6-12 ayda bir 
2 Orta KDK +PAH ya da, 

KDK +  ya da, 
 

Her 3-6 ayda bir 

3 Yüksek KDK ya da PAH,  
ve  
-  
- bir alt ekstremiteampütasyonu (major ya 
da minor) 
-  

Her 1-3 ayda bir 

 birlikte 
 

 
 KDK 

me 

ve ayak muayenesi gerektirir.  

  

-12 ayda bir 

taramalar her 3-

ekstremite ampütasyonu olanlar IWGDF risk 3 olara

-

yüksek riskli olarak kabul ederiz.27-29 

 

 

 

 

tekrarlamaya gerek yoktur.   
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Gerekçe: 

 , 

olarak kabul edilir. 
34-36 
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38 Bu nedenle, 
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nedeniyle39,40 
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 bireysel olarak ya da küçük hasta 

 

 

verilmesini  komplikasyon 

potansiyel zararlara yol açabilse de41 

26 Sonuçta, 

 

sa da, toplumsal düzeyde organize etmek zor 

 

 

3C- Kendi kendine ayakla ilgili uygulamalar yapma (ayak öz idaresi) 
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(IWGDF risk 2-3) ayak 
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Gerekçe: 
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kendisini
42-45 Yüksek 

riskli hastalarda (IWGDF 2-

42-45 Bu önlemler; 

 içermektedir. Bu 

önerinin etkili olabilmesi 

 

  

 ucuz bir 

yöntem olarak görebilirler. 

 

göstermektedir.43-46 

47-48 

Bilgilerimize göre, evde 

cihazla
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Öneri 7: 
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zlerinin reçete edilmesi 

. 

Öneri 8 -

-) 

rijidortotik 

.  

Gerekçe: 

 -3) 

  

aza etmesi önemlidir. Bunun için en, boy 
49 

önemli olur.  Bu 

randomize 50-52 n tedavi 

53,54 önemli 
4,55 KDK 

  

özellikle gün sonuna denk 

gelecek bir zamanda, 49 
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-) rijid ortezler ya da   köpük  

verilebilir.  
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unmayabilir. Bu da ortotik 

z.  

Öneri 9: 

.  

Gerekçe:  

 Daha önce 

 

 riski olan iki RKÇ'da, 

 56 
57  yürüme 

2 olan 

56,57 

 kullanmak 

gereklidir.49,56-64 

 

 
56,57,65-69 Öte 

70 Bu 

49  
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46 

öneridir.    

  

mlar için ise, 

  reçete 

edilmesini önermekteyiz.49,56-59 

 

 

5A-  

PICO öncüsü 

 

Öneri 10: -

(güçlü öneri, 

. 

Gerekçe: 

 yara öncüsü bulgular, ileride 
4,23,25 

Burada uygun tedavi  

fissürlerin ted  kutanöz hemorajilerin tedavisi 

ve mantar 

 

71,72 
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seçerler

öneriyoruz. 

 

5B-  

PICO:

?  

Öneri 11: 

fleksor tendon tenotomisi 

. 

Gerekçe: 

  

tendon 

73-79 Fleksör 
75,76,78 Fleksör tenotominin, 

 

 Dijital fleksör  

r.73-79 olmayan 

tedaviler uygulanan ancak tedaviden yarar görmeyen hastalar fleksör tenotomi ile tedaviyi 

 

immobilizasyon 

yöntemin maliyeti v  

 

Öneri 12: 

metatars 



42 
 

. 

Gerekçe: 

 A  tendon uzatma, 

tek y  

80-99 

kon  

  

, 

olanlar,  ve  

 

 Bu cerrahi yükten kurtarma t

içerir.83,100-102 

riski yüksek olan ayak 

 

Öneri 13: -3) ve 

önermiyoruz . 

Gerekçe: 

 

süreleri sonunda yara 
103-107 n 
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5C - Ayakla ilgili egzersizler ve  aktivitesi 

PICO: 

 

Öneri 14: 

.  

Gerekçe: 

 egzersizlerin diyabetik ayak 

108-117 

egzersizleri içer

108-117 
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olan veya 

eriyoruz.  

PICO: 

düzeyi güvenle ar  

Öneri 15: 

kla kontrol etmesi önerilmelidir 

. 

Gerekçe: 

 

 de dahildir.118 Ancak bu egzersizler 

 119 

120,121 

 

 
120,121 ve bu düzeyde bir 

 122 
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120,121 

 

üklükte 
120,121 

 üzerine 

riler 8-11) ve yara 

-6) 

uygun ve uygu

 

 

6. BÜTÜNCÜL AYAK BAKIMI 

PICO: 

 

Öneri 16: 

. 
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Gerekçe: 

 

uygulanan hastalarda uygulanmayanlara göre123-125 ya da programa uyumlu olanlarda 

olmayanlara göre126-128 

  

 

Öneri 3- -

 

kendine ayak ile ilgili uygulamalar ya

-

içerebilir (Öneriler 14 ve 15).  

 cül ayak 

mlardan daha iyi 

4,46 

4,46 Ancak, yara önleme ile ilgili 

konusudur. Eksiksiz bir bütüncül ya
4,46 Hastayla 

46 

 

vilerin geri ödemesi durdurulduktan sonra, bu 
129 
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130,131 

 

yürüttükleri ayak 

132-146 

 

 

ak 

 

 

 

1. 

organizasyonu içinde tedavi etmektedirler 

podiatristler ve multidisipliner ekiplerin etkisi ile alt ekstremite  
147 

129 

bak  yara önlemeyi de içermektedir

,20 sistem 
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yönlendi

(Çevirenin notu: 

ndan 

orumlu 

 

2. 

 

 

3. 

rehberimizde13 çok önemli 

46 
148 

gereksinimdir.  

4. ylem,ayak 

 

5. 



49 
 

 müdahaleler ise 

 

 

 

Sistematik 14 ve bu rehberde 

 

 

 

 

 

 

 

 

-

ancak bunl  

 çok önemlidir. 

yönelik çözümleri içerebilir.  
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 Periferik 

 

 Ayakta y

nüfusta 

incelenmelidir. 

 yarar  

  

 

r. Bu 

 

 

SONUÇ NOTLARI 

 

uygulanabilirse diyabetik ayak sorununun 

 ampütasy

morbidite ve mortaliteyi önlemenin en iyi yoludur. Bu rehberde sunulan önleyici tedavi 

 

 

 

 
17 

daha iyi b  
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SÖZLÜK 

 

 

Uyum:  

149 

 Ulusal y

 

 ped ya da 

 

 ya 

  

hacimli üretilen ay

 

ölçütleri 150 

Ayakla ilgili egzersizler/ayak egzersizleri

fonksiyonel egzersizleri kapsar. Bu 
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Kendi kendine ayakla ilgili uygulamalar yapma/Ayak öz idaresi: 

 

  

 

Tuhafiye: ar bölümüne 

 

-) rijidortezler

 

ölçütleri 150 

[ ] 

  

 

 

 

: Hast
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Klaveness, Reapplix, Podartis, Aurealis, SoftOx, WoundcareCircle, andEssity. Rehberin 

Destekçiler rehberi ya da rehberle ilgili hiç bir 

 

 Bu rehberin tüm  bireysel     adreste 

bulunabilir:  

https://iwgdfguidelines.org/about-iwgdf-guidelines/biographies/ 

 

Sürüm 

 

sürümü  olarak kabul edilmelidir. Rehber bu haliyle hatalar içerebilir veya 

sürümden sürümüçevrimiçi olarak 

sürümün  
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