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GiRIS

Diyabetes Mellitus(DM) tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaygin bir sag-
lik sorunudur(1). Diyabet hastalarin ayaklarinda duyu, otonom ve motor sinir
hasar1 olusmaktadir. Otonom sinir sistemi hasar1 kapiller dolasimin bozulmasina
neden olarak 6dem, ciltte kuruluk ve incelme olusturur. Motor néropatiye bagli
olarak ayaklarda cesitli deformitelere ve normal olmayan yiik dagilimina neden
olur. Bu da bir siire sonra ciltte hasara ve dolayisiyla bakteri girisine yol agar.
Diyabetik ayak problemlerinin en 6nemli sonucu iyilesmeyen yara ve alt ekstre-

mite amputasyonlaridir.

Diyabet prevalansi arttikca diyabetik ayak yaralarimin sikligi ve ciddiyeti gi-
derek artmaktadir. Diyabetes Mellitus hastalarin hayatlar1 boyunca %12-15 ora-
ninda ayaklarinda tilser gelisme olasidir(2). Hatta dyle ki hastalar diyabetik ayak
yarasi (DAY) ile bagvurduklar1 zaman diyabet tanisi alabilmektedirler(3,4). DAY
diyabet hastalarinin hastaneye yatisinin ve uzun siire hastanede tedavi edilmele-
rinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Tedavi edilen olgularin 1-3 yil icerisinde
tekrarlama olasilig1 %22-42°dir(2,5). Diyabetik ayak iilserleri morbidite artisina,
hayat kalitesinin bozulmasina, yiiksek tedavi maliyetlerine ve yiiksek oranda alt
ekstremite amputasyonlarinin neden olurlar. Non-travmatik ayak amputasyonla-
rinin %40-60"1 diyabet hastalarina yapilmaktadir(2,5).
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bundaki kisilere gorme bozuklugu dikkat edilmelidir. Bu hastalar kural olarak,
bagimsiz olarak ayaklarina bakamazlar ve disaridan nitelikli yardim istenme-
lidir. Atrofik tlseri olan her yastaki hastalarin unutulmamasi gerekir. Siirekli
olarak ozel ortopedik ayakkabi giyilmesi tavsiye edilir. Diyabetli hastalar trofik
gelisme riski yiiksek olan tiim hastalar ayak tilserleri (6nemli arteriyel yetmez-
lik, siddetli néropati, ayak {iilserleri ve amputasyon oykiisii) ve ayak oniinden
amputasyon yapilan hastalar karmasik ortopedik ayakkabilar kullanmasi gerekir
(14,15,34,38).

Karmasik ortopedik ayakkabilarin atanmasi icin endikasyonlar: diyabetik os-
teoartropatinin kronik evresi, yeterince biiyiik bir amputasyon hacim (6n ayak,
birkac ayak parmagr). Uretilen {iriiniin yeterliligi ortopedik ayakkabilar ilgili he-
kim tarafindan diizenli olarak yilda en az bes kere degerlendirilmelidir (cerrah,
diyabetik ayak uzman). Onleme Alt ekstremite yaralarinin tekrarlama sikligi,
ayak bakimi kurallarma bagl kalarak hasta (veya akrabasi) tarafindan giinlitk
muayene ile azaltilir. Diyabetik ayak muayenehanesinde 6zel olarak egitilmis bir
hemsire tarafindan yapilmasi gereken profesyonel podiatrik bakim prosediirle-

rinde 6nemli bir rol oynar.
Asagidaki onleyici tedbirler listesi onerilir:
Yiiksek ayak iilseri riski tasiyan hastalarin belirlenmesi

Yiiksek tilserasyon riski tasiyan hastalarin diizenli muayenesi ve muayenesi

Hastalar, ailelerini ve saglik personelini cilt bakimi konusunda egitmek

S

Uygun ayakkabi secimi veya tiretimi

Ulseratif kusur olusumunun dogrudan nedeni olmayan ancak DAS>nin ilerle-
mesine katkida bulunan eslik eden patolojinin tedavisi (6rnegin arteriyel hiper-

tansiyonun kontrolii, dislipidemi) gerekir(15.38).
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