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GIRIŞ

Diyabetes Mellitus(DM) tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygın bir sağ-
lık sorunudur(1). Diyabet hastaların ayaklarında duyu, otonom ve motor sinir 
hasarı oluşmaktadır. Otonom sinir sistemi hasarı kapiller dolaşımın bozulmasına 
neden olarak ödem, ciltte kuruluk ve incelme oluşturur. Motor nöropatiye bağlı 
olarak ayaklarda çeşitli deformitelere ve normal olmayan yük dağılımına neden 
olur. Bu da bir süre sonra ciltte hasara ve dolayısıyla bakteri girişine yol açar. 
Diyabetik ayak problemlerinin en önemli sonucu iyileşmeyen yara ve alt ekstre-
mite amputasyonlarıdır.

Diyabet prevalansı arttıkça diyabetik ayak yaralarının sıklığı ve ciddiyeti gi-
derek artmaktadır. Diyabetes Mellitus hastaların hayatları boyunca %12–15 ora-
nında ayaklarında ülser gelişme olasıdır(2). Hatta öyle ki hastalar diyabetik ayak 
yarası (DAY) ile başvurdukları zaman diyabet tanısı alabilmektedirler(3,4). DAY 
diyabet hastalarının hastaneye yatışının ve uzun süre hastanede tedavi edilmele-
rinin en önemli nedenlerinden biridir. Tedavi edilen olguların 1-3 yıl içerisinde 
tekrarlama olasılığı %22-42’dir(2,5). Diyabetik ayak ülserleri morbidite artışına, 
hayat kalitesinin bozulmasına, yüksek tedavi maliyetlerine ve yüksek oranda alt 
ekstremite amputasyonlarının neden olurlar. Non-travmatik ayak amputasyonla-
rının %40–60’ı diyabet hastalarına yapılmaktadır(2,5).
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bundaki kişilere görme bozukluğu dikkat edilmelidir. Bu hastalar kural olarak, 
bağımsız olarak ayaklarına bakamazlar ve dışarıdan nitelikli yardım istenme-
lidir. Atrofik ülseri olan her yaştaki hastaların unutulmaması gerekir. Sürekli 
olarak özel ortopedik ayakkabı giyilmesi tavsiye edilir. Diyabetli hastalar trofik 
gelişme riski yüksek olan tüm hastalar ayak ülserleri (önemli arteriyel yetmez-
lik, şiddetli nöropati, ayak ülserleri ve amputasyon öyküsü) ve ayak önünden 
amputasyon yapılan hastalar karmaşık ortopedik ayakkabılar kullanması gerekir 
(14,15,34,38).

Karmaşık ortopedik ayakkabıların atanması için endikasyonlar: diyabetik os-
teoartropatinin kronik evresi, yeterince büyük bir amputasyon hacim (ön ayak, 
birkaç ayak parmağı). Üretilen ürünün yeterliliği ortopedik ayakkabılar ilgili he-
kim tarafından düzenli olarak yılda en az beş kere değerlendirilmelidir (cerrah, 
diyabetik ayak uzmanı). Önleme Alt ekstremite yaralarının tekrarlama sıklığı, 
ayak bakımı kurallarına bağlı kalarak hasta (veya akrabası) tarafından günlük 
muayene ile azaltılır. Diyabetik ayak muayenehanesinde özel olarak eğitilmiş bir 
hemşire tarafından yapılması gereken profesyonel podiatrik bakım prosedürle-
rinde önemli bir rol oynar.

Aşağıdaki önleyici tedbirler listesi önerilir:

1. Yüksek ayak ülseri riski taşıyan hastaların belirlenmesi
2. Yüksek ülserasyon riski taşıyan hastaların düzenli muayenesi ve muayenesi
3. Hastaları, ailelerini ve sağlık personelini cilt bakımı konusunda eğitmek
4. Uygun ayakkabı seçimi veya üretimi

Ülseratif kusur oluşumunun doğrudan nedeni olmayan ancak DAS›nin ilerle-
mesine katkıda bulunan eşlik eden patolojinin tedavisi (örneğin arteriyel hiper-
tansiyonun kontrolü, dislipidemi) gerekir(15.38).
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