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Selçuk BAKTIROĞLU 1

EPIDEMIYOLOJI

BÖLÜM 6.1

GİRİŞ

Diyabetik hastalarda alt ekstremite problem-
leri çok sık görülür, teşhis, bakım ve tedavileri 
zordur ve zaman alıcıdır. Mevcut sorun (yara) 
giderilse, tedavi edilebilse bile, nöropati, ayak 
deformiteleri gibi olumsuz faktörler devam et-
tiği için rekürrens oranları çok yüksektir. Teşhis 
ve tedavi masrafları çok ağırdır, hastalar, aileleri 
ve toplum üzerinde ağır bir yük oluşturur. So-
nuçları her zaman yüz güldürücü olmaz. Çoğu 
zaman hastanın geneline (tümüne) değil, sade-
ce ekstremitesine odaklanıldığı için genel duru-
mun düzeltilmesi, diğer kronik hastalık ve so-
runların tedavisi gözden kaçar. Bu durum yara 
iyileşmesi, morbidite ve mortaliteye olumsuz 
etki eder.

Diyabetik hastalarda yaşamları boyunca 
ayak yarası açılma riski, %19 ile %34 arasında 
bildirilmektedir (1). Tüm dünyadaki yaklaşık 
yarım milyar diyabetli hastanın yaklaşık üçte 
birinin ayaklarında yaşamları süresince yara 
açılacağı hesaplanmaktadır (1,2). Tüm diyabetik 
popülasyonda yıllık ayak yarası açılma insidan-
sı %1.9 ile %4.0 arasında bildirilmektedir (3,4). 
Nöropati varlığı saptanmış kişilerde bu oran 

daha yüksek, %5-%7.5 arasında bulunmuştur 
(5). Verilen tüm bu rakam ve oranlar ülkelere, 
ırk, cinsiyet ve değişik hasta guruplarına göre 
önemli farklılıklar göstermektedir. Araştırma 
yapılan hasta gurubu ve ülkelere göre %5 ile %9 
arasında ülser görülme sıklığı bildirilmektedir. 
2017 yılında yayınlanan bir metaanalizde, tüm 
dünyada diyabetik ayak yaraları prevalansı or-
talama %6.3 bulunmuştur. En yüksek prevalans 
Kuzey Amerikada (%13), en düşük prevalans 
Okyanusyada (%3) bildirilmiştir. Yapılan ça-
lışmalar diyabetik ayak prevalansının Afrikada 
%7.2 Asyada %5.5 ve Avrupada %5.1 olduğunu 
göstermektedir. Diyabetik ayak sorunları erkek-
lerde kadınlara göre, ve  Tip II diyabetlilerde 
Tip I diyabetlilere göre daha sık görülmektedir. 
Ayak yaraları görülen diyabetik hastaların daha 
yaşlı, BMI (vücut-kitle indeksi) ları daha düşük, 
diyabet süreleri daha uzun bulunmuştur. Yarası 
olmayan hastalara göre hipertansiyon, diyabetik 
retinopati ve sigara içme öyküsü daha fazladır 
(6). 

Ulusarası Diyabet Federasyonunun (IDF)  
2015 prevalans verilerine göre, tüm dünyada 
yılda 9.1-26.1 milyon diyabetik hastada ayak 
yaralarının ortaya çıktığı tahmini yapılmakta-
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