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PODOLOĞUN DIYABETİK AYAĞA BAKIŞ AÇISI

GİRİŞ

Günümüzde koruyucu-önleyici tedaviler tüm 
dünyada önem kazanmakla birlikte değişen 
sağlık ihtiyaçlarına yönelik sağlık hizmetleri de 
farklı branşlardaki sağlık personeli tarafından 
verilmeye başlanmıştır. Sağlık ihtiyaçlarının de-
ğişmesinde rol oynayan çeşitli faktörler arasın-
da; demografik yapıdaki değişiklikler, yaşlan-
makta olan nüfustaki artış ve buna bağlı olarak 
kardiovasküler sorunların artması, kas ve kemik 
yapısında bozulmaların da gittikçe fazlalaşması 
sayılabilir. Konjenital ya da olumsuz yaşam şe-
killerinin yarattığı edinsel hastalıkların sekon-
der hasarları ile travmaya bağlı olarak gelişen 
ayak hastalıklarındaki artış, önemli bir sağlık 
ihtiyacı olarak karşımıza çıkmakta; değişen bes-
lenme alışkanlıkları ve hareketsiz yaşam, diya-
bet gibi birçok global hastalığı da beraberinde 
getirmektedir. Diyabet bulaşıcı olmayan salgın 
hastalık olarak tanımlanmaktadır. Diyabet pre-
velansının sıklığı bize diyabetin bir global prob-
lem haline geldiğini ve yarattığı sorunlar nede-
niyle diyabetin dünyada önemi gittikçe artan 
bir sağlık sorunu olduğunu göstermektedir (1). 
Tüm dünyada yaşam tarzının hızlı değişimi ve 
gelişmesi, sağlıksız beslenme, sedanter yaşan-

tı ile birlikte Diyabet hastalığının 2035 yılında 
%55 oranında artarak 592 milyon kişiye ulaş-
ması beklenmektedir (2).

Gülşen ve Olgun, Türkiye’de diyabetin artış 
hızının Dünya ve Avrupa geneli üzerinde oldu-
ğunu belirtmiştir. Diyabetin sebep olduğu nöro-
pati ve makro anjiyopatinin birlikteliğinden 
doğan diyabetik ayak problemlerinin, diyabetli 
hastaların yaşam kalitesini azaltan, mortalite ve 
morbiditenin artmasına neden olan diyabetin 
en önemli komplikasyonlarından biri olduğu 
bilinmektedir (3). Diyabetik ayak sendromu, 
ciddi yaşamsal sonuçlar doğurabilmektedir. 
Tıbbi araştırmalar, “alt ekstremite amputasyonu 
yapılan hastaların yaklaşık %40-60’nı diyabet 
hastalarının oluşturduğunu” göstermektedir(2). 
Ayrıca mikroanjiyapatinin neden olduğu nefro-
patinin komplikasyonlarından bir olan ayaktaki 
ödem mekanik travmaya bağlı bül oluşumunu 
da tetiklemektedir. Diyabet ve diyabetin komp-
likasyonları konusunda yeterli düzeyde eğitimi 
olmayan hastalar, ayakta oluşan bül oluşumunu 
önemsememekte ya da fark etmemekte ve has-
talardaki bu tutum da hastaların ayağında derin 
ülserlerin oluşumuna zemin hazırlamaktadır.
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neden olur. Bu yüzden uzun süreli sulu uygu-
lamalar örneğin duş banyo vb. ayağın(cildin) 
ıslandığı durumlarda hemen ayak kurulanma-
lı ve yaklaşık 10 dakika da ayakta oluşan nem 
buharlaştırılmalıdır. Kişi pamuklu veya yün 
çorap giymeli, çorap lastikleri ayak bileğini çok 
sıkmamalı lastik sıkıyor ise çorabın lastik yer-
leri makas yardımıyla dikey kesilerek sıkışıklık 
engellenmelidir. Çorap parmak ucundan topu-
ğa geçirilirken, parmak uçları çok sıkıştırılarak 
giyilmemelidir. Çorap giyildikten sonra par-
makların rahat hareket edip etmediği kontrol 
edilmeli (sıkışık giyilmiş çoraplarda,parmak-
larlar çekiç parmak deformitesi ve ayakkabinın 
iç yüzeyine sürtünmenin artması riski ile ülser 
gelişim riskini artırmaktadır. Düzenli biçimde 
hastanın ayak bakımları yapılmalı ve hastanın 
bası yerleri kontrol edilmelidir. Parmak arala-
rında ulaşabilecek çatlaklar da mutlaka takip 
edilmelidir. Genel bakım için nemlendirici 
kremler çok uygundur. Nemlendirici kremler-
de yüksek yağ oranı olduğu kadar su oranına da 
dikkat edilmelidir nöropatik ayaklar için bu çok 
önemlidir çünkü böylece mikrobiyolojik denge 
korunabilir. Özellikle terlemesi azalmış nöropa-
ti gelişmiş ayaklarda cilt gözeneğinin tıkanma-
ması açısından vazelin kullanımı önerilmemek-
tedir. Uygulama yaparken krem ince bir doku 
halinde sürülmelidir.
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