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yak ülserleri ve amputasyonları, sıklı�ı 
dünyada giderek artan diyabetin yaygın bir 
komplikasyonudur. Glukoz kontrolünün 

sa�lanması ve en azından rutin ayak muayenelerin-
de yapılabilecek hasta e�itimi ile diyabetik ayak 
komplikasyonlarında azalma sa�lanabilece�i dü�ü-
nülmektedir.1 Geli�mi� ülkelerde bu konuyla ilgile-
nen özel ekip ve merkezler mevcutken, ülkemizde 
henüz bu dal emekleme dönemini ya�amakta ve el 
atacak de�erli meslekta�larımızı beklemektedir. 

Diyabetik Aya�ın Demografik Özellikleri 
Kronik hastalıklar arasında en yaygını olan 

diyabet, Amerika Birle�ik Devletleri (ABD)’nde 

A 
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Özet 
Diyabetik hastalarda diyabetik ayak ve amputasyon üzerinde du-

rulması gereken önemli bir sosyoekonomik sorundur. Diyabetik 
yaraların %85 kadarının önlenebilir etkenlerden kaynaklandı�ı dü�ü-
nülmektedir. Hasta e�itimi ile bu faktörlerin önüne geçilebilmesi 
mümkündür. Bu makalede diyabetik ayak, sosyoekonomik yönüyle 
incelenmi� ve risk faktörleri ele alınmı�tır. Ardından da hastanın kendi 
aya�ına sahip çıkmasının önemine de�inilerek hasta e�itiminde ele 
alınması gereken noktalar vurgulanmı�tır. Hastaların kendilerinin 
yapaca�ı günlük ayak bakımı oldukça önemlidir. Ayaklar ılık su ile 
düzenli olarak yıkanmalı ardından da iyice kurulanmalıdır. Hastada 
kuru deri varsa nemlendiriciler önerilebilir. Pamuklu çoraplar tercih 
edilmelidir. Çıplak ayakla dola�ılmamalı ve geni�, aya�a uygun ayak-
kabılar seçilmelidir. Yüksek topuklu ve önü açık ayakkabılardan uzak 
durulmalıdır. Ayakkabı içindeki yabancı cisimler ve pürüzler de 
hastalar için önemli risk olu�turmaktadır. Bu nedenle içi kontrol 
edilmeden ayakkabı giyilmemelidir. Sıcak su ve nesnelerden uzak 
durulmalıdır. Su sıcaklı�ı termometre ile ölçülmelidir. Tırnaklar 
düzenli aralıklarla ve düz olarak tırnak makası yardımıyla kesilmelidir. 
Ayaklarındaki kallus, corn, verrü gibi lezyonları kendileri tedavi 
etmemelidirler. Ayak ve bacaklardaki �üpheli her lezyonda hekime 
danı�ılmalıdır. Erken tanı ve tedavinin aya�ı kurtarıcı olabilece�i her 
fırsatta dile getirilmelidir. Ülkemizde henüz podiatristlerin olmaması 
ve ayak bakımına gereken önemin verilmemesi nedeniyle her hekimin 
bu konuya e�ilmesi hastanın ya�am kalitesinin yükselmesinin yanı sıra 
ülke ekonomisi açısından da yararlı olacaktır. Ya�lı nüfusun ülkemiz-
de de artması ile bu sorun daha da büyümeden e�itimin önemi önce 
biz hekimler tarafından anla�ılmalı ve uygulanmalıdır. 
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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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toplumun yakla�ık %5 kadarını etkilemekte, ül-
kemizde ise bunun %6.7 oldu�u bildirilmekte-
dir.2,3 Prevalans 1988’den beri 3 misli artı� gös-
termi�tir. Dünyada diyabetik hasta sayısı 100 
milyonun üzerindedir ve 2010 yılında 2 katına 
ula�ması beklenmektedir.3 

Tip II diyabetes mellitus, 65 ya� üzerinde 
dramatik bir yükseklik gösterir ve ABD’nde 
%10.4’e ula�an bir oran verilmektedir.1 
Amputasyon riski diyabette ya�la birlikte artmak-
tadır. Öyleki, alt ekstremite amputasyon-larının 
yakla�ık %64’ü 65 ya� üzerinde, %96’sı 45 ya� 
üzerinde görülmektedir.4 Bu nedenle diyabete ba�lı 
komplikasyonlar gelecekte hem dünya hem de 
ülkemiz nüfusunda ya�lı popülasyonun artaca�ı 
dü�ünüldü�ünde çok daha fazla önem kazanmak-
tadır. 

Diyabetin deri bulguları (komplikasyonları) 
hemen hemen hastaların üçte birinde gözlenmekte-
dir.5 Geli�mi� ülkelerde ayak komplikasyonları, 
diyabete ba�lı komplikasyonların %25 kadarını 
olu�turmaktadır.6,7 

Diyabetik hastalarda alt ekstremite 
amputasyon riski diyabetli olmayanlara göre 15-46 
kez daha yüksektir.8,9 Diyabetli hastaların hayatla-
rının bir döneminde ayak ya da eklemlerinde ülser 
geli�me riski %15 olup, %3 civarında diyabetik 
hasta amputasyonludur.3,10 Ülkemizde diyabetik 
ayak tanısı ile yatan hastalarda amputasyon oranla-
rı %8-40 olarak verilmektedir.3,11 Çalı�malar ayak 
ülserlerinin diyabetli hastalarda travmatik olmayan 
alt ekstremite amputasyonlarının %85’inin önde 
gelen nedeni oldu�unu göstermektedir.1 Dolayısıy-
la amputasyona giden diyabetik ayakta erken yaka-
lama ve tedavi ile hastaların %85 kadarının 
amputasyondan korunaca�ı tahmin edilmektedir.12 
Diyabetli hastalarda amputasyon kötü prognoz 
i�areti olup, 5 yıl içinde %28-51’inde ikinci 
amputasyon gerekli olmakta, yine bu 5 yılda hasta-
larda mortalite oranı %39-68 olarak bildirilmekte-
dir.1 Amputasyon ya da amputasyonların hastaların 
sosyal hayatına etkileri dü�ünüldü�ünde diyabetli 
hastalar ciddi olarak uyarılmalı ve geç kalmanın 
telafisi güç sorunlara yol açabilece�i hastalara 
anlatılmalıdır. 

Diyabet, hastaların hastanede kalma süresini 
de uzatmaktadır. Örne�in, diyabetik ayak enfeksi-
yonu nedeniyle yatı� ortalama 1 aydan fazla olup, 
%44’ü 3 aydan daha fazla hastanede kalmaktadır.13 
Ayak ülseri olan diyabetli hastaların olmayanlara 
göre hastanede kalma süreleri ise %59 daha uzun 
bulunmu�tur.2 

Diyabetik ayakta di�er çarpıcı veriler, ekono-
mik boyutta gözlenmektedir. Direkt ve indirekt pek 
çok harcamayı beraberinde getiren bu 
komplikasyona ABD’nde yılda 500 milyon dolar, 
�ngiltere’de 13 milyon paund harcanırken ülkemiz-
de ise tüm diyabet tedavisine ayrılan tahmini bütçe 
1.3 milyar dolardır.3,4 

Risk Faktörleri 
Amputasyon için yaygın risk faktörleri 

periferal nöropati, ayakta yapısal deformiteler, 
ülserasyon, enfeksiyon ve periferal vasküler hasta-
lıklardır (Tablo 1).6 Unutulmamalıdır ki tüm bun-
lar, diyabetik ayak ülserlerinde multifaktöriyel 
olarak rol oynamaktadırlar. 

Diyabetik ayak ülserli hastaların %60’ında 
periferik nöropati, %20’sinde iskemi ve %20’sinde 
de nöropati ve periferik arter hastalı�ı beraber bu-
lunmaktadır.14 Ülkemizde yapılan bir çalı�mada 
diyabetik ayaklı bir grup hastanın %88.1’inde 
nöropati ve %73.8’inde vaskülopati bulunmu�tur.15 

Nöropatik de�i�iklikler aya�ın anatomisini et-
kilemekte ve bu bölge kaslarında yetersizliklere 
yol açmaktadır.16 Aya�ın plantar fleksörlerindeki 
atrofi, pençe aya�a veya çekiç parma�a neden ol-
maktadır. Bunlar da hastayı minör travmalara bile 

Tablo 1. Diyabetik ayakta alt ekstremite 
amputasyonları için risk faktörleri. 

 
1. Periferik nöropatiye ba�lı olarak duyu kaybı 
2. Arteriyel yetmezlik 
3. Ayak deformiteleri ve kallus olu�umu 
4. Otonomik nöropati sonucu ortaya çıkan kuru ve çatlamı� deri 
5. Eklem motilitesinde kısıtlılık 
6. Obezite 
7. Görme bozuklukları 
8. Kötü glukoz kontrolü 
9. Uygun olmayan ayakkabı kullanımı 
10. Geçirilmi� ayak ülseri ya da alt ekstremite amputasyonu 
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hassas hale getirmektedir.17 Daha önce hiç ayak 
problemi olmayan nöropatili bir grup diyabetik has-
ta izlendi�inde 1 yıl sonunda %7.2’sinde ilk kez 
ayak ülseri olu�tu�u görülmü�tür.18 Diyabetik 
artropatinin bir formu olan, yava�, progresif ve 
destrüktif ilerleyen Charcot eklemi, ülser riskini 
arttıran bir di�er etkendir.19 Nöropatik hastalarda 
basıncın ayak tabanına e�it da�ılmaması, anormal 
bası sonucu kallus ve ardından ülser geli�imine 
neden olmaktadır.20 Otonomik nöropatinin etkisi ile 
derinin kendisini enfeksiyonlara kar�ı koruması da 
zorla�maktadır. Anhidrozla birlikte deri kurumakta, 
kalınla�makta ve fissürler olu�maktadır. Bu hasta-
larda deride bakteriyel ve fungal infeksiyonlara 
kar�ı e�ilim artmakta, enfeksiyon hızla yayılmakta 
ve tedaviye de geç cevap vermektedir.5,16,21 

Periferik vasküler hastalıklar diyabetik 
popülasyonda 2.5-3 kat daha fazla görülmekte, her 
iki alt ekstremite etkilenmekte ve hızla ilerlemek-
tedir.16,22 Bir çalı�mada diyabetiklerde ayak nabız-
larının yoklu�u normal popülasyona göre %50 
daha fazla bulunmu�tur.23 Kapiller dola�ımın kötü 
olması, so�uk ayak, nabızların yoklu�u ve zayıflı�ı 
ülser riskini arttırmakta buna bir de büyük damar 
daralmaları da eklenince tablo daha da a�ırla�mak-
tadır.24 

Kan �eker kontrolünün kötü olması da diya-
bette önemli bir amputasyon riski olu�turmakta ve 
riski 2 katına çıkarmaktadır.25 Yüksek Hemoglobin 
A1C ile nöropati ve yüksek mikrovasküler 
komplikasyonlar arasındaki ili�kiler de bunu do�-
rulamaktadır.26,27 

Onbe� yıldan fazla diyabeti olanlarda retinopati 
%63 oranında görülmekte bu da hastaların görme-
sinde azalmayı beraberinde getirmektedir.28 Sigara, 
hipertansiyon, obezite ve yüksek lipid seviyeleri de 
diyabette makrovasküler hastalı�ı kötü etkileyen 
önlenebilir risk faktörleridir.29 Ba�ta bahsedildi�i 
gibi ileri ya� bir risk faktörü olu�turmakta ve ek 
olarak bakım yetersizli�inden dolayı da risk artmak-
tadır.4,30 Geçirilmi� amputasyon sonrası ayaklarda 
basınç noktaları de�i�ece�inden yeni amputasyon 
riski de artmaktadır.31 Diyabetik ayak ülserlerinin en 
az %20’sinin profesyonel hatalardan kaynaklandı�ı 
bildirildi�inden dolayı sa�lık personelinin e�itimi de 
ayrıca önem kazanmaktadır.32 

Diyabetik ayak ülserlerinin ülkemizde geli�-
mi� ülkelere göre ortalama 4-6 yıl daha erken orta-
ya çıktı�ı tespit edilmi�tir.15,33 Bu sürenin ülkemiz-
de kısa olmasındaki en büyük pay e�itim eksikli-
�indedir. Tüm bu risk faktörlerinin bilinmesi, has-
tanın her muayenesinde mutlaka bu noktaların 
gözden geçirilmesi ve hastaya bu bulgulara ait 
�ikayetlerin önceden söylenmesi ile �üphesiz 
diyabetik ayakta geç kalmanın önüne geçilecektir. 
Bu engellenemeyen patolojilerin yol açtı�ı sorunla-
ra bazı iç (ayak deformiteleri, kalluslar, tırnak 
batmaları gibi) ve dı� (enfeksiyonlar, yabancı ci-
sim, sıcak su, uygunsuz ayakkabı gibi) etkenler de 
katılmakta ve diyabetik aya�ın klini�inin seyrinde 
önemli rol oynamaktadırlar. Bu faktörlerden dı� 
etkenli olanları hasta tarafından ö�renilebilir ve 
önlenebilir boyuttadır. Bu da diyabetik ayak olu-
�umunu ve amputasyonları oldukça azaltacaktır. 
E�itimin maliyeti �üphesiz tedavi maliyetinin hayli 
altında kalmaktadır. Ayrıca bir hekim için bir aya�ı 
ampüte etmektense kurtarmak çok daha güzel bir 
tedavi �eklidir. 

Hasta E�itimi 
Öncelikle hastaların bir hekim tarafından ya-

kın takibinde fayda vardır. Yüksek risk grubun-
daki hastaların en azından 3 ayda bir düzenli ayak 
kontrolü önerilmektedir. Her muayenede risk 
de�erlendirilmesi yeniden yapılmalıdır. Hekim 
ayak muayenesini unutsa bile hastanın unutma-
ması ve hekime hatırlatması bilinci a�ılanmalıdır. 
Hastalarda kontrol edilebilir risk faktörleri azal-
tılmaya çalı�ılmalı; hipertansiyon, alkol, sigara, 
hiperlipidemi ve obezite ile ciddi mücadele edil-
melidir. Ayaklarda his kaybı, bacaklarda yürürken 
a�rı, ayaklardaki �ekil de�i�iklikleri ve önceden 
geçirilmi� bacak ülser ya da amputasyonu gibi 
risk faktörleri hastaya anlayaca�ı bir dille açık-
lanmalıdır. Her hasta özel bir e�itime alınmalı, bu 
e�itim mümkün oldu�unca aile bireylerini de 
kapsamalıdır. Hastaya basılmı� bro�ür vermek de 
faydalı olacaktır. Kan glikoz kontrolünün önemi 
ve bunun kötü olmasının en önemli risk faktörle-
rinden biri oldu�u hastaya aktarılmalı ve diyabe-
tin deri bulguları hakkında bilgiler verilmelidir. 
Diyet ve ilaçlarına gereken özeni göstermesinin 
her ziyarette vurgulanmasında fayda vardır. Has-
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tanın soru sormasına fırsat verilerek soruları net 
ve açık cevaplandırılmalıdır. 

Aya�ına en iyi kendisinin sahip çıkabilece�i 
ana fikri ile hastaya günlük ayak bakımı önemle 
vurgulanmalıdır. Mevcut patolojik olayların sakla-
yaca�ı klinik tablolardan dolayı hastanın hekime 
ba�vurma konusunda aceleci davranması gereklili-
�inin örneklerle açıklanmasında fayda vardır. Kli-
nikte en sık görülen diyabetik ayak sebebi yabancı 
cisim batmaları, ayakkabıların neden oldu�u yara-
lar, enfeksiyonlar ve yanıklardır. Hastanın aya�ını 
hergün kendisinin gözden geçirmesi bu ba�lamda 
oldukça önem ta�ımaktadır. Ayak ya da bacakta 
olu�an her türlü yara, bül, ısı artı�ı, eritem ve di�er 
renk de�i�iklikleri hastanın erkenden hekime gel-
mesi için sinyal olu�turmaktadır. Bunu fark ede-
bilmesi için de hastanın her iki bacak, ayak ve 
parmak aralarını gere�inde ayna da kullanarak 
gözden geçirme alı�kanlı�ı ve becerisi kazanma-
sında fayda vardır. Erken tanı ve tedavinin aya�ı 
kurtarıcı olabilece�inin önemi her fırsatta vurgu-
lanmalıdır.  

Günlük ayak bakımında ayakların ılık su ile 
yıkanması ba�ta gelir. Su sıcaklı�ı mutlaka termo-
metre ile ölçülmelidir. Ardından ayak ve parmak 
araları ka�ıt havlu ile kurulanmalı ve asla ıslak 
bırakılmamalıdır. Ayakların su içinde uzun süre 
kalmaması da hastaya ö�ütlenmelidir. Hasta par-
mak aralarına sürmemek kaydı ile günlük nemlen-
diriciler de kullanabilir.  

Tırnaklar ya�la birlikte kalınla�makta ve �ekil 
bozuklu�una u�ramaktadır. Onikomikoz varsa 
tedavi edilmesi, tırnakların banyo sonrası uygun 
bir tırnak makası kullanılarak düz olarak kesilmesi 
de üzerinde durulması gereken di�er önemli nokta-
lardır. Tırna�ın ve tırnak kenarlarının düzeltilme-
sinde törpü kullanma alı�kanlı�ı sa�lanmalıdır. 
Görmesi bozuk olan ya da elleri titreyen hastalar 
bu konuda aileden yardım istemelidir. 

Hastaların çorabı kalın ama yumu�ak olmalı, 
lasti�i (koncu) sıkı olmamalıdır. Üzerinde diki� ve 
yama bulunmamalıdır. Naylon türü çoraplardan 
uzak durması gerekti�i de hatırlatılmalıdır. Hasta-
lar çorabı, sürekli kullanmaya özendirilmelidir. 

Hastanın vücudundaki si�il, nasır vb. 
lezyonları ellememesi de büyük önem ta�ımakta-
dır. Tahri� edici yöntemlerin kullanılmasıyla bes-
lenmesi kötü olan dokularda geri dönü�ümü zor 
harabiyete yol açma riski hastaya önemle vurgu-
lanmalıdır. 

Hasta sıcak olan her türlü unsurdan uzak dur-
malıdır. Sıcak su torbaları, radyatörler, elektrikli 
ısıtıcılar ve sıcak tu�lalar diyabetik hastalarda ya-
nık büllerinin olu�umunda önemli rol oynamakta-
dırlar. 

Ayakkabı içindeki yabancı cisim ve pürüzler 
de bu hastalar için tehlike olu�turmaktadır. Bu 
yüzden ayakkabının, giyilmeden önce içinin mut-
laka kontrol edilmesi son derece önemli bir husus-
tur. Ayakkabının içine marka i�lenmi� ise sökül-
melidir. Bu basit önlem bile birçok diyabetik ayak 
riski ta�ıyan hastayı amputasyondan korumaya 
yetecek boyutlardadır. 

Çıplak ayakla dola�ma bu hastalar için sakınıl-
ması gereken önemli bir davranı�tır. Bu yüzden 
içerde ve dı�arda uygun bir terlik ya da ayakkabı 
kullanması konusunda hastanın dikkati çekilmelidir. 

Uygun olmayan ayakkabıların giyilmesi 
diyabetik aya�ın olu�umunda önemli bir risk artı-
�ına neden olmaktadır. Hastaların ayaklarındaki 
anormal kemik çıkıntıları ve di�er düzensizlikler-
den dolayı geni� ve derin ayakkabı giymeleri ge-
rekmektedir. Aya�ın �ekline uygun ayakkabılar 
almalı, plastik, yüksek topuklu, sivri uçlu, ince 
tabanlı ve önü açık ya da sandalet tipi ayakkabılar-
dan kaçınmalıdırlar. Uzun süre kullanılmı� ve yıp-
ranmı� ayakkabılar sorunlara neden olabilir. Her 
iki aya�ın boyutlarının birbirinden farklı olabilece-
�i ve modellere göre ayakkabı numaralarının de�i-
�ebilece�i gözden kaçırılmayarak ayakkabılar de-
nenmeden alınmamalıdır. �yi bir ayakkabı rahat 
olmalı, önünde biraz bo�luk bulunmalı ve her türlü 
darbeyi emebilmelidir. Yeni ayakkabıların asla 
uzun süre giyilmemesi de hastalarda üzerinde du-
rulması gereken bir di�er önemli basit önlem-
dir.1,5,14-17,21,32,34-44 

Vurgulamak istedi�imiz nokta, diyabetik has-
talarda ayak ülserlerinin önlenmesinin ayak 
amputasyonlarının önüne geçilmesinde önemli bir 
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basamak oldu�udur. Bu da görüldü�ü gibi bu has-
taların e�itimi ve oldukça basit önlemlerle sa�la-
nabilecek düzeydedir. Ülkemizde ayak bakım uz-
manı olan podiatristlerin olmaması bu konuya cid-
di olarak e�ilmeyi biz hekimler için zorunlu 
kılmaktadır. Zaten diyabetik ayak, podiatristten 
dermatolo�a, endokrinologtan ortopediste 
multidisipliner yakla�ımı gerektiren bir konudur. 
Bu sorunun mevcut sosyal ve ekonomik boyutu 
dü�ünüldü�ünde giderek ya�lı nüfusun arttı�ı dün-
yamızda gelecekteki boyutu daha da önem kazan-
maktadır. Bu nedenle diyabetik hastaların e�itimi-
ne gereken önemin verilmesinin gereklili�ini bir 
kez daha vurgulamak isteriz. 
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