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GiRis
Diyabetik hastalarda alt ekstremite problem-
leri ¢ok sik goriiliir, teshis, bakim ve tedavileri
zordur ve zaman alicidir. Mevcut sorun (yara)
giderilse, tedavi edilebilse bile, néropati, ayak
deformiteleri gibi olumsuz faktorler devam et-
tigi i¢in rekiirrens oranlari ¢ok yiiksektir. Teshis
ve tedavi masraflar1 gok agirdir, hastalar, aileleri
ve toplum tizerinde agir bir yiik olusturur. So-
nuglar1 her zaman yiiz giildiiriicii olmaz. Cogu
zaman hastanin geneline (tiimiine) degil, sade-
ce ekstremitesine odaklanildig1 i¢in genel duru-
mun diizeltilmesi, diger kronik hastalik ve so-
runlarin tedavisi gézden kagar. Bu durum yara
iyilesmesi, morbidite ve mortaliteye olumsuz
etki eder.

Diyabetik hastalarda yasamlar1 boyunca
ayak yarasi agilma riski, %19 ile %34 arasinda
bildirilmektedir (1). Tim diinyadaki yaklasik
yarim milyar diyabetli hastanin yaklagik tgte
birinin ayaklarinda yasamlar1 siiresince yara
acilacagi hesaplanmaktadir (1,2). Tiim diyabetik
popiilasyonda yillik ayak yaras: agilma insidan-
s1 %1.9 ile %4.0 arasinda bildirilmektedir (3,4).
Noropati varligi saptanmis kisilerde bu oran

6. DIYABETIK AYAK

daha yiiksek, %5-%7.5 arasinda bulunmustur
(5). Verilen tiim bu rakam ve oranlar iilkelere,
ik, cinsiyet ve degisik hasta guruplarina gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Arastirma
yapilan hasta gurubu ve iilkelere gore %5 ile %9
arasinda iilser goriilme siklig1 bildirilmektedir.
2017 yilinda yayinlanan bir metaanalizde, tim
diinyada diyabetik ayak yaralar1 prevalansi or-
talama %6.3 bulunmustur. En yiiksek prevalans
Kuzey Amerikada (%13), en diisiik prevalans
Okyanusyada (%3) bildirilmistir. Yapilan ¢a-
lismalar diyabetik ayak prevalansinin Afrikada
%7.2 Asyada %5.5 ve Avrupada %5.1 oldugunu
gostermektedir. Diyabetik ayak sorunlar erkek-
lerde kadinlara goére, ve Tip II diyabetlilerde
Tip I diyabetlilere gore daha sik goriilmektedir.
Ayak yaralar1 goriilen diyabetik hastalarin daha
yasli, BMI (viicut-kitle indeksi) lar1 daha diisiik,
diyabet siireleri daha uzun bulunmustur. Yarasi
olmayan hastalara gore hipertansiyon, diyabetik
retinopati ve sigara igme Oykiisii daha fazladir
(6).

Ulusaras1 Diyabet Federasyonunun (IDF)
2015 prevalans verilerine gore, tiim diinyada
yilda 9.1-26.1 milyon diyabetik hastada ayak
yaralarinin ortaya ¢iktig1 tahmini yapilmakta-
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