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Diyabetik Hastalarda Ayak Bakimi

FOOT CARE IN PATIENTS WITH DIABETES
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Ozet

Diyabetik hastalarda diyabetik ayak ve amputasyon tizerinde du-
rulmast gereken o©nemli bir sosyoekonomik sorundur. Diyabetik
yaralarin %85 kadarmnin onlenebilir etkenlerden kaynaklandigi diisii-
niilmektedir. Hasta egitimi ile bu faktorlerin Oniine gecilebilmesi
miimkiindiir. Bu makalede diyabetik ayak, sosyoekonomik yoniiyle
incelenmis ve risk faktorleri ele alinmigtir. Ardindan da hastanin kendi
ayagina sahip ¢ikmasinin onemine deginilerek hasta egitiminde ele
alinmast gereken noktalar vurgulanmustir. Hastalarin kendilerinin
yapacag giinliik ayak bakimi olduk¢a onemlidir. Ayaklar 1lik su ile
diizenli olarak yikanmali ardindan da iyice kurulanmalidir. Hastada
kuru deri varsa nemlendiriciler onerilebilir. Pamuklu coraplar tercih
edilmelidir. Ciplak ayakla dolasilmamali ve genis, ayaga uygun ayak-
kabilar secilmelidir. Yiiksek topuklu ve onii acik ayakkabilardan uzak
durulmalidir. Ayakkabi igindeki yabanci cisimler ve piiriizler de
hastalar igin onemli risk olusturmaktadir. Bu nedenle i¢i kontrol
edilmeden ayakkabi giyilmemelidir. Sicak su ve nesnelerden uzak
durulmalidir. Su sicakligi termometre ile Ol¢iilmelidir. Tirnaklar
diizenli araliklarla ve diiz olarak tirnak makasi yardimiyla kesilmelidir.
Ayaklarindaki kallus, corn, verrii gibi lezyonlar1 kendileri tedavi
etmemelidirler. Ayak ve bacaklardaki siipheli her lezyonda hekime
danisilmalidir. Erken tani ve tedavinin ayagi kurtarici olabilecegi her
firsatta dile getirilmelidir. Ulkemizde heniiz podiatristlerin olmamasi
ve ayak bakimina gereken 6nemin verilmemesi nedeniyle her hekimin
bu konuya egilmesi hastanin yagsam kalitesinin yiikselmesinin yani sira
iilke ekonomisi acisindan da yararli olacaktir. Yash niifusun iilkemiz-
de de artmasi ile bu sorun daha da biiylimeden egitimin énemi Once
biz hekimler tarafindan anlagilmali ve uygulanmalidir.
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Abstract

Diabetic foot and the amputation are significant socioeconomic
problems in the diabetic patients. It has been argued that 85% of diabetic
problems can be prevented by necessary precautions. It is also easy to
stop these problems by training the patients. In this article, diabetic foot
was investigated by means of its socioeconomic effects and the risk
factors were evaluated. Moreover, we discussed how to train people to
take care of their own feet and emphasized the crucial points on patient
training. Patients must take care of their feet daily. Feet must be washed
with warm water and dried neatly. Moisturizers may be suggested if the
skin is so dry. Cotton socks should be preferred. Patients should not walk
without wearing socks and should prefer to use large shoes which fit
their feet. Wearing shoes with high-heels and open-edges should be
avoided. Having some little objects (like tiny rocks) in the shoes causes
high risk for the feet. Because of this, shoes should not be worn unless
they are checked. Feet should be kept away from hot water and hot
objects. A thermometer should measure the temperature of the water.
Nails should be cut in a straight manner regularly with a nail-trimmer.
Patients should not try to treat the lesions like callus, corn or warts in
their feet by themselves. For each suspected lesion on the feet or legs,
patients should consult a doctor. It should be specifically emphasized
that early diagnosis and treatment can prevent amputation. As there are
not enough podiatrists in our country and people are not well informed
about foot-care, it will be more efficient if all doctors try to inform their
patients about possible problems. Such cooperation not only will
increase the life quality of patients but also will be beneficiary for the
national economy. With the advent of growing population of old people
in our country, all doctors should share this responsibility. Before it gets
worse, this problem should be understood and relevant solutions should
be put in practice.
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yak {lserleri ve amputasyonlari, sikligi
diinyada giderek artan diyabetin yaygin bir
komplikasyonudur. Glukoz kontroliiniin
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saglanmasi ve en azindan rutin ayak muayenelerin-
de yapilabilecek hasta egitimi ile diyabetik ayak
komplikasyonlarinda azalma saglanabilecegi diisii-
niilmektedir.' Gelismis iilkelerde bu konuyla ilgile-
nen Ozel ekip ve merkezler mevcutken, tilkemizde
heniiz bu dal emekleme donemini yasamakta ve el
atacak degerli meslektaglarimiz1 beklemektedir.

Diyabetik Ayagin Demografik Ozellikleri
Kronik hastaliklar arasinda en yaygini olan
diyabet, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
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toplumun yaklasik %5 kadarimi etkilemekte, iil-
kemizde ise bunun %6.7 oldugu bildirilmekte-
dir.>’ Prevalans 1988’den beri 3 misli artis gos-
termistir. Diinyada diyabetik hasta sayis1 100
milyonun {izerindedir ve 2010 yilinda 2 katina
ulasmas1 beklenmektedir.’

Tip II diyabetes mellitus, 65 yas iizerinde
dramatik bir yiikseklik gosterir ve ABD’nde
%10.4’e ulasan bir oran
Amputasyon riski diyabette yagla birlikte artmak-
tadir. Oyleki, alt ekstremite amputasyon-larinin
yaklasik %64’i 65 yas lizerinde, %96’s1 45 yas
iizerinde goriilmektedir. Bu nedenle diyabete bagli
komplikasyonlar gelecekte hem diinya hem de
ilkemiz niifusunda yash popiilasyonun artacagi
diisiiniildiigiinde ¢ok daha fazla 6nem kazanmak-
tadr.

verilmektedir.'

Diyabetin deri bulgular1 (komplikasyonlar1)
hemen hemen hastalarin iicte birinde gdzlenmekte-
dir.’ Gelismis iilkelerde ayak komplikasyonlar,
diyabete bagli komplikasyonlarin %25 kadarini
olusturmaktadir.®’

Diyabetik
amputasyon riski diyabetli olmayanlara gore 15-46
kez daha yiiksektir.*” Diyabetli hastalarin hayatla-
rinin bir doneminde ayak ya da eklemlerinde iilser
gelisme riski %15 olup, %3 civarinda diyabetik
hasta amputasyonludur.>'® Ulkemizde diyabetik
ayak tanisi ile yatan hastalarda amputasyon oranla-
11 %8-40 olarak verilmektedir.>'" Calismalar ayak
tilserlerinin diyabetli hastalarda travmatik olmayan
alt ekstremite amputasyonlarinin %85’inin 6nde
gelen nedeni oldugunu gostermektedir.' Dolayisty-
la amputasyona giden diyabetik ayakta erken yaka-
lama ve tedavi ile hastalarin %85 kadarinn
amputasyondan korunacagi tahmin edilmektedir.'
Diyabetli hastalarda amputasyon kotii prognoz
isareti olup, 5 yil icinde %28-51’inde ikinci
amputasyon gerekli olmakta, yine bu 5 yilda hasta-
larda mortalite oran1 %39-68 olarak bildirilmekte-
dir." Amputasyon ya da amputasyonlarin hastalarin
sosyal hayatina etkileri diisiiniildiigiinde diyabetli
hastalar ciddi olarak uyarilmali ve ge¢ kalmanin
telafisi gilic sorunlara yol acabilecegi hastalara
anlatilmalidir.

hastalarda alt ekstremite
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Tablo 1. Diyabetik ayakta alt
amputasyonlart i¢in risk faktorleri.

ekstremite

Periferik noropatiye bagl olarak duyu kaybi

Arteriyel yetmezlik

Ayak deformiteleri ve kallus olusumu

Otonomik noropati sonucu ortaya ¢ikan kuru ve ¢atlamis deri
Eklem motilitesinde kisitlilik

Obezite

Gorme bozukluklari

Kot glukoz kontroli

Uygun olmayan ayakkab1 kullanim

0. Gegirilmis ayak iilseri ya da alt ekstremite amputasyonu

SO E LN

Diyabet, hastalarin hastanede kalma siiresini
de uzatmaktadir. Ornegin, diyabetik ayak enfeksi-
yonu nedeniyle yatis ortalama 1 aydan fazla olup,
%44’ii 3 aydan daha fazla hastanede kalmaktadir."
Ayak iilseri olan diyabetli hastalarin olmayanlara
gore hastanede kalma siireleri ise %59 daha uzun
bulunmustur.”

Diyabetik ayakta diger carpici veriler, ekono-
mik boyutta gbzlenmektedir. Direkt ve indirekt pek
cok  harcamay1 getiren  bu
komplikasyona ABD’nde yilda 500 milyon dolar,
Ingiltere’de 13 milyon paund harcanirken iilkemiz-
de ise tiim diyabet tedavisine ayrilan tahmini biitce
1.3 milyar dolardur.**

beraberinde

Risk Faktorleri

Amputasyon i¢cin yaygin risk faktorleri
periferal noropati, ayakta yapisal deformiteler,
iilserasyon, enfeksiyon ve periferal vaskiiler hasta-
liklardir (Tablo 1).6 Unutulmamalidir ki tiim bun-
lar, diyabetik ayak iilserlerinde multifaktoriyel
olarak rol oynamaktadirlar.

Diyabetik ayak ilserli hastalarin %60’ 1nda
periferik noropati, %20’sinde iskemi ve %20’sinde
de noropati ve periferik arter hastaligi beraber bu-
lunmaktadir.'* Ulkemizde yapilan bir calismada
diyabetik ayakli bir grup hastanin %88.1’inde
noropati ve %73.8’inde vaskiilopati bulunmustur."

Noropatik degisiklikler ayagin anatomisini et-
kilemekte ve bu bolge kaslarinda yetersizliklere
yol agmaktadir.'® Ayagin plantar fleksérlerindeki
atrofi, pence ayaga veya ceki¢ parmaga neden ol-
maktadir. Bunlar da hastayr minér travmalara bile
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hassas hale getirmektedir.'’ Daha once hi¢ ayak
problemi olmayan noropatili bir grup diyabetik has-
ta izlendiginde 1 yil sonunda %7.2’sinde ilk kez
ayak iilseri olustugu goriilmiistiir.”® Diyabetik
artropatinin bir formu olan, yavas, progresif ve
destriiktif ilerleyen Charcot eklemi, {iilser riskini
arttiran bir diger etkendir.”” Noropatik hastalarda
basincin ayak tabanina esit dagilmamasi, anormal
bast sonucu kallus ve ardindan iilser gelisimine
neden olmaktadir.”® Otonomik noropatinin etkisi ile
derinin kendisini enfeksiyonlara karsi korumas: da
zorlasmaktadir. Anhidrozla birlikte deri kurumakta,
kalinlasmakta ve fissiirler olusmaktadir. Bu hasta-
larda deride bakteriyel ve fungal infeksiyonlara
kars1 egilim artmakta, enfeksiyon hizla yayilmakta

ve tedaviye de gec cevap vermektedir.>'**'

Periferik hastaliklar  diyabetik
popiilasyonda 2.5-3 kat daha fazla goriilmekte, her
iki alt ekstremite etkilenmekte ve hizla ilerlemek-
tedir.'** Bir calismada diyabetiklerde ayak nabiz-
larmin  yoklugu normal popiilasyona gore %50
daha fazla bulunmustur.” Kapiller dolagimin koti
olmasi, soguk ayak, nabizlarin yoklugu ve zayifligi
tilser riskini arttirmakta buna bir de biiylik damar
daralmalart da eklenince tablo daha da agirlagsmak-
tadir.*

vaskiiler

Kan seker kontroliiniin kotii olmasi da diya-
bette énemli bir amputasyon riski olusturmakta ve
riski 2 katina ¢ikarmaktadir.” Yiiksek Hemoglobin
Aic ile noropati ve yiiksek mikrovaskiiler
komplikasyonlar arasindaki iligkiler de bunu dog-
rulamaktadir.”**’

Onbes yildan fazla diyabeti olanlarda retinopati
%63 oraninda goriilmekte bu da hastalarin gorme-
sinde azalmay1 beraberinde getirmektedir.”® Sigara,
hipertansiyon, obezite ve yiiksek lipid seviyeleri de
diyabette makrovaskiiler hastaligi kotii etkileyen
onlenebilir risk faktorleridir.”’ Basta bahsedildigi
gibi ileri yas bir risk faktorii olusturmakta ve ek
olarak bakim yetersizliginden dolay1 da risk artmak-
tadir.** Gegirilmis amputasyon sonrasi ayaklarda
basing noktalar1 degiseceginden yeni amputasyon
riski de artmaktadir.”' Diyabetik ayak iilserlerinin en
az %?20’sinin profesyonel hatalardan kaynaklandig
bildirildiginden dolay1 saglik personelinin egitimi de
ayrica 6nem kazanmaktadur.”
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Diyabetik ayak iilserlerinin iilkemizde gelis-
mis lilkelere gore ortalama 4-6 yil daha erken orta-
ya ¢iktig1 tespit edilmistir.">** Bu siirenin iilkemiz-
de kisa olmasindaki en biiyiik pay egitim eksikli-
gindedir. Tiim bu risk faktorlerinin bilinmesi, has-
tanin her muayenesinde mutlaka bu noktalarin
gozden gecirilmesi ve hastaya bu bulgulara ait
sikayetlerin Onceden soylenmesi ile siiphesiz
diyabetik ayakta gec kalmanin Oniine gecilecektir.
Bu engellenemeyen patolojilerin yol a¢tig1 sorunla-
ra bazi i¢c (ayak deformiteleri, kalluslar, tirnak
batmalar1 gibi) ve dis (enfeksiyonlar, yabanci ci-
sim, sicak su, uygunsuz ayakkabi gibi) etkenler de
katilmakta ve diyabetik ayagin kliniginin seyrinde
onemli rol oynamaktadirlar. Bu faktorlerden dis
etkenli olanlar1 hasta tarafindan Ogrenilebilir ve
Onlenebilir boyuttadir. Bu da diyabetik ayak olu-
sumunu ve amputasyonlart oldukc¢a azaltacaktir.
Egitimin maliyeti sliphesiz tedavi maliyetinin hayli
altinda kalmaktadir. Ayrica bir hekim i¢in bir ayagi
ampiite etmektense kurtarmak cok daha giizel bir
tedavi seklidir.

Hasta Egitimi

Oncelikle hastalarin bir hekim tarafindan ya-
kin takibinde fayda vardir. Yiiksek risk grubun-
daki hastalarin en azindan 3 ayda bir diizenli ayak
kontrolii Onerilmektedir. Her muayenede risk
degerlendirilmesi yeniden yapilmalidir. Hekim
ayak muayenesini unutsa bile hastanin unutma-
mas1 ve hekime hatirlatmasi bilinci asilanmalidir.
Hastalarda kontrol edilebilir risk faktorleri azal-
tilmaya calisilmali; hipertansiyon, alkol, sigara,
hiperlipidemi ve obezite ile ciddi miicadele edil-
melidir. Ayaklarda his kaybi, bacaklarda yiiriirken
agri1, ayaklardaki sekil degisiklikleri ve dnceden
gecirilmis bacak iilser ya da amputasyonu gibi
risk faktorleri hastaya anlayacagi bir dille acik-
lanmalidir. Her hasta 6zel bir egitime alinmali, bu
egitim mimkiin oldugunca aile bireylerini de
kapsamalidir. Hastaya basilmig brosiir vermek de
faydali olacaktir. Kan glikoz kontroliiniin 6nemi
ve bunun kotii olmasinin en onemli risk faktorle-
rinden biri oldugu hastaya aktarilmali ve diyabe-
tin deri bulgular1 hakkinda bilgiler verilmelidir.
Diyet ve ilaclarina gereken 6zeni gostermesinin
her ziyarette vurgulanmasinda fayda vardir. Has-
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tanin soru sormasina firsat verilerek sorular1 net
ve acik cevaplandirilmalidir.

Ayagina en iyi kendisinin sahip cikabilecegi
ana fikri ile hastaya giinliikk ayak bakimi onemle
vurgulanmalidir. Mevcut patolojik olaylarin sakla-
yacagi klinik tablolardan dolay1 hastanin hekime
bagvurma konusunda aceleci davranmasi gereklili-
ginin orneklerle aciklanmasinda fayda vardir. Kli-
nikte en sik goriilen diyabetik ayak sebebi yabanci
cisim batmalari, ayakkabilarin neden oldugu yara-
lar, enfeksiyonlar ve yaniklardir. Hastanin ayagini
hergiin kendisinin gdzden gecirmesi bu baglamda
oldukca 6nem tasimaktadir. Ayak ya da bacakta
olusan her tiirlii yara, biil, 1s1 artis1, eritem ve diger
renk degisiklikleri hastanin erkenden hekime gel-
mesi ic¢in sinyal olusturmaktadir. Bunu fark ede-
bilmesi i¢in de hastanin her iki bacak, ayak ve
parmak aralarin1 gereginde ayna da kullanarak
gozden gecirme aligkanligr ve becerisi kazanma-
sinda fayda vardir. Erken tan1 ve tedavinin ayagi
kurtarici olabileceginin 6nemi her firsatta vurgu-
lanmalidir.

Giinliik ayak bakiminda ayaklarin 1lik su ile
yikanmasi bagta gelir. Su sicakligi mutlaka termo-
metre ile dl¢iilmelidir. Ardindan ayak ve parmak
aralann kagit havlu ile kurulanmali ve asla 1slak
birakilmamalidir. Ayaklarin su i¢inde uzun siire
kalmamas1 da hastaya ogiitlenmelidir. Hasta par-
mak aralarina siirmemek kaydi ile giinliik nemlen-
diriciler de kullanabilir.

Tirnaklar yasla birlikte kalinlagmakta ve sekil
bozukluguna ugramaktadir. Onikomikoz varsa
tedavi edilmesi, tirnaklarin banyo sonrasi uygun
bir tirnak makasi kullanilarak diiz olarak kesilmesi
de iizerinde durulmasi gereken diger 6nemli nokta-
lardir. Tirnagin ve tirnak kenarlarinin diizeltilme-
sinde torpii kullanma aligkanligi saglanmalidir.
Gormesi bozuk olan ya da elleri titreyen hastalar
bu konuda aileden yardim istemelidir.

Hastalarin ¢orabi kalin ama yumusak olmali,
lastigi (koncu) siki olmamalidir. Uzerinde dikis ve
yama bulunmamalidir. Naylon tiirli ¢oraplardan
uzak durmasi gerektigi de hatirlatilmalidir. Hasta-
lar coraby, siirekli kullanmaya 6zendirilmelidir.
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Hastanin  viicudundaki  sigil, nasir vb.
lezyonlar1 ellememesi de biiyliik dnem tagimakta-
dir. Tahris edici yontemlerin kullanilmasiyla bes-
lenmesi kotii olan dokularda geri doniisiimii zor
harabiyete yol acma riski hastaya énemle vurgu-
lanmalidir.

Hasta sicak olan her tiirlii unsurdan uzak dur-
malidir. Sicak su torbalari, radyatorler, elektrikli
wsiticilar ve sicak tuglalar diyabetik hastalarda ya-
nik biillerinin olusumunda 6nemli rol oynamakta-
dirlar.

Ayakkab1 icindeki yabanci cisim ve piiriizler
de bu hastalar icin tehlike olusturmaktadir. Bu
yiizden ayakkabinin, giyilmeden Once i¢inin mut-
laka kontrol edilmesi son derece dnemli bir husus-
tur. Ayakkabinin icine marka islenmis ise sokiil-
melidir. Bu basit 6nlem bile bir¢ok diyabetik ayak
riski tasiyan hastayr amputasyondan korumaya
yetecek boyutlardadir.

Ciplak ayakla dolasma bu hastalar i¢in sakinil-
mas1 gereken Onemli bir davramistir. Bu yiizden
icerde ve disarda uygun bir terlik ya da ayakkabi
kullanmasi konusunda hastanin dikkati ¢cekilmelidir.

Uygun olmayan ayakkabilarin giyilmesi
diyabetik ayagin olusumunda 6nemli bir risk arti-
sina neden olmaktadir. Hastalarin ayaklarindaki
anormal kemik cikintilar1 ve diger diizensizlikler-
den dolay1 genis ve derin ayakkabi giymeleri ge-
rekmektedir. Ayagin sekline uygun ayakkabilar
almali, plastik, yiiksek topuklu, sivri uglu, ince
tabanl ve Onil acik ya da sandalet tipi ayakkabilar-
dan ka¢inmalidirlar. Uzun siire kullanilmis ve yip-
ranmig ayakkabilar sorunlara neden olabilir. Her
iki ayagin boyutlarinin birbirinden farkli olabilece-
gi ve modellere gore ayakkabi1 numaralarinin degi-
sebilecegi gozden kacgirilmayarak ayakkabilar de-
nenmeden alinmamalidir. Iyi bir ayakkabi rahat
olmali, 6niinde biraz bosluk bulunmali ve her tiirli
darbeyi emebilmelidir. Yeni ayakkabilarin asla
uzun siire giyilmemesi de hastalarda iizerinde du-
rulmas1 gereken bir diger 6nemli basit Onlem-
dip, 5141721323444

Vurgulamak istedigimiz nokta, diyabetik has-
talarda ayak {lserlerinin Onlenmesinin ayak
amputasyonlarinin Oniine gecilmesinde onemli bir
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basamak oldugudur. Bu da goriildiigii gibi bu has-
talarin egitimi ve oldukca basit Onlemlerle sagla-
nabilecek diizeydedir. Ulkemizde ayak bakim uz-
mani olan podiatristlerin olmamas1 bu konuya cid-
di olarak egilmeyi biz hekimler icin zorunlu
kilmaktadir. Zaten diyabetik ayak, podiatristten
dermatologa, endokrinologtan ortopediste
multidisipliner yaklasimi gerektiren bir konudur.
Bu sorunun mevcut sosyal ve ekonomik boyutu
diistintildiigiinde giderek yash niifusun arttig1 diin-
yamizda gelecekteki boyutu daha da onem kazan-
maktadir. Bu nedenle diyabetik hastalarin egitimi-
ne gereken Onemin verilmesinin gerekliligini bir
kez daha vurgulamak isteriz.
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