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Giiniimiizde koruyucu-o6nleyici tedaviler tim
diinyada 6nem kazanmakla birlikte degisen
saglik ihtiyaglarina yonelik saglik hizmetleri de
farkli branslardaki saglik personeli tarafindan
verilmeye baslanmistir. Saglik ihtiyaglarinin de-
gismesinde rol oynayan cesitli faktorler arasin-
da; demografik yapidaki degisiklikler, yaslan-
makta olan niifustaki artis ve buna bagl olarak
kardiovaskiiler sorunlarin artmasi, kas ve kemik
yapisinda bozulmalarin da gittikce fazlalasmasi
sayilabilir. Konjenital ya da olumsuz yasam se-
killerinin yarattig1 edinsel hastaliklarin sekon-
der hasarlar1 ile travmaya bagli olarak gelisen
ayak hastaliklarindaki artis, 6nemli bir saglik
ihtiyaci olarak karsimiza ¢itkmakta; degisen bes-
lenme aligkanliklar: ve hareketsiz yasam, diya-
bet gibi bir¢ok global hastalig1 da beraberinde
getirmektedir. Diyabet bulagic1 olmayan salgin
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Diyabet pre-
velansinin siklig1 bize diyabetin bir global prob-
lem haline geldigini ve yarattig1 sorunlar nede-
niyle diyabetin diinyada onemi gittik¢e artan
bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir (1).
Tim diinyada yasam tarzinin hizli degisimi ve
gelismesi, sagliksiz beslenme, sedanter yasan-
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t1 ile birlikte Diyabet hastaliginin 2035 yilinda
%55 oraninda artarak 592 milyon kisiye ulas-
mas1 beklenmektedir (2).

Giilsen ve Olgun, Tiirkiyede diyabetin artis
hizinin Diinya ve Avrupa geneli iizerinde oldu-
gunu belirtmistir. Diyabetin sebep oldugu néro-
pati ve makro anjiyopatinin birlikteliginden
dogan diyabetik ayak problemlerinin, diyabetli
hastalarin yasam kalitesini azaltan, mortalite ve
morbiditenin artmasina neden olan diyabetin
en onemli komplikasyonlarindan biri oldugu
bilinmektedir (3). Diyabetik ayak sendromu,
ciddi yasamsal sonuglar dogurabilmektedir.
Tibbi aragtirmalar, “alt ekstremite amputasyonu
yapilan hastalarin yaklasik %40-60'n1 diyabet
hastalarinin olusturdugunu” gostermektedir(2).
Ayrica mikroanjiyapatinin neden oldugu nefro-
patinin komplikasyonlarindan bir olan ayaktaki
6dem mekanik travmaya bagl biil olusumunu
da tetiklemektedir. Diyabet ve diyabetin komp-
likasyonlar1 konusunda yeterli diizeyde egitimi
olmayan hastalar, ayakta olusan biil olusumunu
onemsememekte ya da fark etmemekte ve has-
talardaki bu tutum da hastalarin ayaginda derin
tilserlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir.
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neden olur. Bu ytlizden uzun siireli sulu uygu-
lamalar 6rnegin dus banyo vb. ayagin(cildin)
islandig1 durumlarda hemen ayak kurulanma-
I1 ve yaklagik 10 dakika da ayakta olusan nem
buharlagtirlmalidir. Kisi pamuklu veya yiin
corap giymeli, corap lastikleri ayak bilegini ¢ok
stkmamali lastik sikiyor ise gorabin lastik yer-
leri makas yardimiyla dikey kesilerek sikigiklik
engellenmelidir. Corap parmak ucundan topu-
ga gegirilirken, parmak uglar1 ¢ok sikistirilarak
giyilmemelidir. Corap giyildikten sonra par-
maklarin rahat hareket edip etmedigi kontrol
edilmeli (sikisik giyilmis ¢oraplarda,parmak-
larlar ¢eki¢ parmak deformitesi ve ayakkabinin
i¢ yiizeyine stirtinmenin artmasi riski ile iilser
gelisim riskini artirmaktadir. Diizenli bi¢imde
hastanin ayak bakimlari yapilmali ve hastanin
basi yerleri kontrol edilmelidir. Parmak arala-
rinda ulagabilecek catlaklar da mutlaka takip
edilmelidir. Genel bakim i¢in nemlendirici
kremler ¢ok uygundur. Nemlendirici kremler-
de yiiksek yag orani oldugu kadar su oranina da
dikkat edilmelidir néropatik ayaklar i¢in bu ¢ok
6nemlidir ¢linkii boylece mikrobiyolojik denge
korunabilir. Ozellikle terlemesi azalmis néropa-
ti gelismis ayaklarda cilt gozeneginin tikanma-
masi acisindan vazelin kullanimi 6nerilmemek-
tedir. Uygulama yaparken krem ince bir doku
halinde sitirtilmelidir.
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