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DIYABETIK AYAK
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Diabetes mellitus, bircok komplikasyona neden olan kronik bir hastalktr.
Diyabetik ayak bu komplikasyonlar icinde sik goriilen, enfeksiyonla ilgili klinik
bir problemdir. Dogru yonetildiginde tedavi edilebilir olmasina ragmen, yanhs
teshis ve tedavi yaklasimlarindan dolayi amputasyona neden olmaktadir. Diya-
betik ayak tedavisinde enfeksiyonun varligi tanimlanir ve siddetine gore sinif-
landirilir. Bundan sonraki asamada uygun tedavi icin hasta yonlendirilir. Birgok
mikroorganizma tek basina ya da kombine halde diyabetik ayak enfeksiyonuna
neden olabilir. En yaygin olan mikroorganizma gram pozitif koklar 6zellikle de
Stafilokok’dur.

Klinik pratikte diyabetin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan olan di-
yabetik ayak ve sekelleri, diyabetik hastalar arasinda hastaneye yatislarin en
onemli nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak enfeksiyonu tedavisinde esas he-
def, uzuv kayiplarinin énline gecmek ve uzuvlarin fonksiyonlarini yerine getir-
mesini saglamaktr.

Duyusal veya otonomik noropati, vaskiler hastalik, ayakta yapisal defor-
mite, sinirli eklem hareketi, 65 yas ve Ustl, immunoterapi, nefropati, korlik,
obezite, 6nceki Ulserasyon hikayesi, dlizensiz glisemik kontrol, minér travma-
lar, asiri plantar basing, asiri strtiinme, termal yaralanma, sicak-soguk, kimya-
sal yaniklar, is kazalari, enfeksiyon, temel ayak bakimi eksikligi, hijyen eksikligi
ve sigara icme diyabetik ayak agisindan yiiksek riskli hasta grubunu olustur-
maktadir. Bu risk faktorlerden bir ya da daha fazlasi bulunan hastalarda, yara
iyilesmesi gecikebilir ve ikincil enfeksiyonlarin gelisimi hizlanabilir. Diyabetin
vaskiler komplikasyonlarini ve eslik eden periferik arter hastaligini saptamada
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Yeni ayakkabi, sikan veya onarilmis coraplar ve belki de en 6nemlisi ¢iplak
ayakla dolasmanin potansiyel zararlari 6zellikle periferik néropatisi olan tim
hastalara mutlaka vurgulanmalidir.

Diyabetik hastalara ayak bakimi, kendi kendine bakim davranislari ve ayak-
kabi ile ilgili olarak verilen 6nerilerden sonra, hastalarin fonksiyonel yetenekle-
ri ve kendi kendine bakim davranislarinda énemli gelismeler olmaktadir.
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