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AAİİLE HEKLE HEKİİMLMLİĞİİĞİ=1.BASAMAK =1.BASAMAK 
HEKHEKİİMLMLİĞİİĞİ=GENEL PRAT=GENEL PRATİİSYENLSYENLİİKK

Bireylere ve ailelere sBireylere ve ailelere süürekli ve rekli ve ççok yok yöönlnlüü
sasağğllıık hizmeti veren, klinik bilimler ve davrank hizmeti veren, klinik bilimler ve davranışış
bilimleriyle ibilimleriyle içç iiççe bir faaliyet ge bir faaliyet göösteren, tsteren, tüüm yam yaşş
gruplargruplarıınnıı, her iki cinsiyeti, t, her iki cinsiyeti, tüüm sistemleri ve m sistemleri ve 
hastalhastalııklarklarıı iiççine alan uzmanline alan uzmanlıık alank alanıı ‘’‘’Aile Aile 
HekimliHekimliğğii’’’’ dirdir..

Birinci basamak saBirinci basamak sağğllıık hizmeti veren k hizmeti veren 
kurulukuruluşşlar salar sağğllıık konulark konularıında dannda danışışmanlmanlıık k 
yapan, hastalyapan, hastalıık durumunda ise ilk bak durumunda ise ilk başşvurulan vurulan 
ve ayaktan hizmet veren kuruluve ayaktan hizmet veren kuruluşşlardlardıır.r.



AAİİLE HEKLE HEKİİMLMLİĞİİĞİNNİİN AMAN AMAÇÇLARILARI

Erken tanErken tanıı ve tedaviyi save tedaviyi sağğlamaklamak
HastalHastalıık ve sak ve sağğllıık konulark konularıına sadece fiziksel  etmenleri na sadece fiziksel  etmenleri 

dedeğğil sosyal ve ruhsal etmenleri de gil sosyal ve ruhsal etmenleri de gööz z öönnüüne alarak ne alarak 
yaklayaklaşşmakmak

SaSağğllıık ile ilgili tk ile ilgili tüüm konularda ilk dem konularda ilk değğerlendirmeyi yapmak,erlendirmeyi yapmak,
Kronik hastalKronik hastalııklarda sklarda süürekli bakrekli bakıım ve tedaviyi sam ve tedaviyi sağğlamak, lamak, 

bbööyle hastalyle hastalııklarklarıı olan kiolan kişşileri izlemek,ileri izlemek,
Hastalarla uzun soluklu iliHastalarla uzun soluklu ilişşkiler kurarak onlarkiler kurarak onlarıı izlemekizlemek
Birinci basamakta verilmesi gereken bireye yBirinci basamakta verilmesi gereken bireye yöönelik nelik 

koruyucu hizmetleri topluma sunmakkoruyucu hizmetleri topluma sunmak
Bireylerin yaBireylerin yaşşam kalitelerini ve saam kalitelerini ve sağğllıık dk düüzeylerini zeylerini 

geligelişştirmeye tirmeye ççalalışışarak toplumlararak toplumlarıın gelin gelişşmelerine katkmelerine katkıı yapmakyapmak



DDüünyada diyabet nyada diyabet -- IDFIDF

IDF: Diabetes Atlas 3rd Edition. www.eatlas.idf.org. 

2007 ve 2025 yıllarında 20-79 yaş grubundaki diyabetli sayılarının 
bölgelere göre dağılımı (MİLYON)

2007: 246 milyon kişi
2025: 380 milyon

artış %55



DDüünyada diyabet nyada diyabet 
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Roglic G, et al. Diabetes Care 2005;28:2130–5

Enfeksiyon, KVH, kanser ve kazalardan sonra 
5. sıradaki ölüm nedeni



TTüürkiyerkiye’’de diyabet de diyabet -- TURDEPTURDEP

TURDEP - Genel

Satman I. et al. TURDEP. Diabetes Care 25:1551–1556, 2002

BGTBGT % 6.7 % 6.7 
Diyabet  Diyabet  % 7.2% 7.2
•• Yeni tanYeni tanıı % 31.9% 31.9
•• BilinenBilinen % 68.1% 68.1

TTüürkiye verisirkiye verisi



DDİİYABETYABETİİK AYAK AYAĞĞIN EPIN EPİİDEMDEMİİYOLOJYOLOJİİSSİİ

Diyabetik hastalar daha sDiyabetik hastalar daha sıık hekime gider, k hekime gider, 
hastanede yatarlar ve benzer yahastanede yatarlar ve benzer yaşştakilere takilere 
ggööre daha az ire daha az işş imkanimkanıı vardvardıır.Diyabetiklerin r.Diyabetiklerin 
%3%3--44’ü’ü sasağğllıık harcamalark harcamalarıınnıın %12n %12--1515’’ini ini 
kullankullanıırlar. rlar. 

Her ne kadar diyabetlileri birHer ne kadar diyabetlileri birççok ciddi ve ok ciddi ve 
masraflmasraflıı komplikasyon etkilerse de (kalp komplikasyon etkilerse de (kalp 
hastalhastalııklarklarıı, b, bööbrek yetmezlibrek yetmezliğği ve i ve retinopatiretinopati
gibi), ayak komplikasyonlargibi), ayak komplikasyonlarıı en yen yüüksek ksek 
rakamlara ularakamlara ulaşşmaktadmaktadıır. r. 



Alt Alt ekstremitedekiekstremitedeki nontravmatiknontravmatik ampampüütasyonlartasyonlarıın n 
ortalama %40ortalama %40--6060’’ıı diyabetiklerde yapdiyabetiklerde yapııllıır.r.

Diyabetle iliDiyabetle ilişşkili alt kili alt ekstremiteekstremite ampampüütasyonlartasyonlarıınnıın n 
%85%85’’inin inin ööncesinde ayak ncesinde ayak üülseri vardlseri vardıır.r.

Diyabetiklerdeki 5 Diyabetiklerdeki 5 üülserden 4lserden 4’ü’ü ddışış travma travma 
nedeniyle olunedeniyle oluşşur.ur.

Ayak Ayak üülserlerinin lserlerinin prevalansprevalansıı diyabetik ndiyabetik nüüfusun fusun 
%4%4--1010’’udur.udur.



TTÜÜM M ÜÜLKELERDE AYAK BAKIMINA LKELERDE AYAK BAKIMINA 
YAKLAYAKLAŞŞIMDA EN AZ IMDA EN AZ ÜÇÜÇ DDÜÜZEY ZEY 

GEREKLGEREKLİİDDİİRR

AYAK TEDAVAYAK TEDAVİİSSİİNE YAKLANE YAKLAŞŞIM BASAMAKLARIIM BASAMAKLARI

1.BASAMAK   Pratisyen hekim,diyabet hem1.BASAMAK   Pratisyen hekim,diyabet hemşşiresi ve iresi ve podiatrispodiatris

2.BASAMAK   Diyabetolog, cerrah (genel ve/veya 2.BASAMAK   Diyabetolog, cerrah (genel ve/veya vaskvasküülerler ve/veya        ve/veya        
ortopedik), diyabet hemortopedik), diyabet hemşşiresi ve iresi ve podiatristpodiatrist

3.BASAMAK   Uzmanla3.BASAMAK   Uzmanlaşşmmışış ayak merkeziayak merkezi



SOSYAL VE EKONOMSOSYAL VE EKONOMİİK FAKTK FAKTÖÖRLERRLER

Diyabetik ayak komplikasyonlarDiyabetik ayak komplikasyonlarıı uzun suzun süüre re 
hastanede kalhastanede kalışış, rehabilitasyon, artm, rehabilitasyon, artmışış ev bakev bakıımmıı ve ve 
sosyal hizmet nedeniyle pahalsosyal hizmet nedeniyle pahalııddıır.r.

Diyabetik Diyabetik üülserlerin ve amplserlerin ve ampüütasyonlartasyonlarıın kin kişşi ve i ve 
topluma ytopluma yüüksek maliyeti ksek maliyeti ggöözzöönnüünene alalıındndığıığında nda ççooğğu u 
toplumda olduktoplumda oldukçça da düüşşüük olan k olan öönleyici ayak baknleyici ayak bakıım m 
masraflarmasraflarıı daha ekonomiktir.daha ekonomiktir.



DDİİYABET, NYABET, NİİÇÇİİN AYAK SORUNLARINA YOL AN AYAK SORUNLARINA YOL AÇÇAR ?AR ?

Diyabetik hastalarda ayak yaralarDiyabetik hastalarda ayak yaralarıınnıın olun oluşşumuna yol aumuna yol aççan iki an iki 
temel bozukluk vardtemel bozukluk vardıır.r.
1 ) Sinir hasar1 ) Sinir hasarıı ((NNööropatiropati))
2 ) Damar hasar2 ) Damar hasarıı ((AnjiyopatiAnjiyopati))

SSİİNNİİR HASARI (NR HASARI (NÖÖROPATROPATİİ))

·· Diyabet yDiyabet yüüzzüünden ayak sinirleri zarar gnden ayak sinirleri zarar göörrüür veya tamamen r veya tamamen 
tahrip olur.tahrip olur.
·· Ayakta aAyakta ağğrrıı duyusu azalduyusu azalıır. Zamanla ayak tamamen duyarsr. Zamanla ayak tamamen duyarsıız z 
(uyu(uyuşşuk) hale gelir. uk) hale gelir. ŞŞeker hastaseker hastasıı yaralanmalaryaralanmalarıın farkn farkıına bile na bile 
varamaz olur.varamaz olur.
·· Ayakta Ayakta şşekil bozukluklarekil bozukluklarıı ortaya ortaya ççııkar. Bkar. Bööyle ayaklar, kolayca yle ayaklar, kolayca 
vuruk ve yaralanmaya maruz kalvuruk ve yaralanmaya maruz kalıır. r. 
NNööropatiropati nedeniyle ayak derisi kurudur, kolayca ynedeniyle ayak derisi kurudur, kolayca yıırtrtııllıır, deride r, deride 
ççatlaklar ve nasatlaklar ve nasıırlarlaşşmalar ortaya malar ortaya ççııkar.kar.



DAMAR HASTALIDAMAR HASTALIĞĞI (ANJI (ANJİİYOPATYOPATİİ))

·· AyaAyağğa ve bacaa ve bacağğa kan ga kan gööttüüren damarlarda (arterler) daralma ren damarlarda (arterler) daralma 
veya tveya tııkankanııklklıık olur. k olur. 
·· AyaAyağğa giden kan aka giden kan akıımmıı azalazalıır . r . 
·· Ayakta kAyakta küçüüçük bk büüyyüük her tk her tüürlrlüü yaranyaranıın iyilen iyileşşmesi zorlamesi zorlaşışır. r. 
ÇüÇünknküü yara iyileyara iyileşşmesinin anahtarmesinin anahtarıı kanlanmadkanlanmadıır. r. 
Kan akKan akıımmıınnıın yetersiz oldun yetersiz olduğğunu gunu göösteren bulgular: steren bulgular: 
1. Hastan1. Hastanıın ayaklarn ayaklarıınnıın son soğğuk olmasuk olmasıı,,
2. K2. Kııllarllarıın dn döökküülmesi,lmesi,
3. Y3. Yüürrüürken ortaya rken ortaya ççııkan, dinlenmekle hemen gekan, dinlenmekle hemen geççen aen ağğrrıı
(kesik kesik topallama),(kesik kesik topallama),
4. Ayakta s4. Ayakta sıık sk sıık kramplark kramplarıın ortaya n ortaya ççııkmaskmasıı,,
5. Derinin soluk morumt5. Derinin soluk morumtıırak renkte olmasrak renkte olmasıı,,
6. Ayak damarlar6. Ayak damarlarıında atnda atıım (nabm (nabıız) kaybz) kaybıı..



Sinirleri ve damarlarSinirleri ve damarlarıı hasar ghasar göörmrmüüşş bir ayakta yaraybir ayakta yarayıı babaşşlatan latan 
pek pek ççok "tetikleyici etken" vardok "tetikleyici etken" vardıır. Bunlar arasr. Bunlar arasıında en snda en sıık k 
ggöörrüülenler:lenler:
·· Uygun olmayan ayakkabUygun olmayan ayakkabıılar,lar,
·· YanYanııklar,klar,
·· ÇÇakakııl, l, ççivi, raptiye vs gibi sivri cisimler,ivi, raptiye vs gibi sivri cisimler,
·· TTıırnak bozukluklarrnak bozukluklarıı, nas, nasıırlarlaşşma ve derideki ma ve derideki ççatlaklardatlaklardıır. r. 
ŞŞeker hastalareker hastalarıınnıın ayak yaralarn ayak yaralarıına yol ana yol aççan nedenler an nedenler 
yukaryukarııdaki daki öörneklerle srneklerle sıınnıırlrlıı dedeğğildir. Bunlarildir. Bunlarıın dn dışıışında daha pek nda daha pek 
ççok neden ayak yaralarok neden ayak yaralarıına yol ana yol aççabilmektedir. Ayakta abilmektedir. Ayakta 
duyarlduyarlııllığıığın bozuk olmasn bozuk olmasıı yaralanmanyaralanmanıın nerede, nasn nerede, nasııl, ne l, ne 
zaman ve ne ile olduzaman ve ne ile olduğğunu saptamada her zaman gunu saptamada her zaman güçüçllüük k 
yaratyaratıır. Yarayr. Yarayıı babaşşlatan etkenin bilinmemesi hasta ve hekimin latan etkenin bilinmemesi hasta ve hekimin 
alacaalacağığı öönlemleri yetersiz knlemleri yetersiz kıılar.lar.
AyaAyağığında yarayla gelen nda yarayla gelen şşeker hastaseker hastasıı bu yaranbu yaranıın ortaya n ortaya ççııkkışış
nedenini bilmiyorsa, bilgi ve bilinnedenini bilmiyorsa, bilgi ve bilinçç ddüüzeyinin dzeyinin düüşşüük olduk olduğğu, su, sıık k 
ssıık yeni yaralarla kark yeni yaralarla karşışılalaşşacaacağığı kabul edilmelidir.kabul edilmelidir.



UYGUN AYAKKABIUYGUN AYAKKABI
·· Ayakta yeni yaralarAyakta yeni yaralarıın an aççıılmaslmasıınnıı öönlemek ve iyilenlemek ve iyileşşmimişş yara yerlerinde tekrarlayan yara yerlerinde tekrarlayan 
yaralara engel olmak iyaralara engel olmak iççin doin doğğru ayakkabru ayakkabıı seseççiminin iminin öönemi bnemi büüyyüüktktüür. r. 
Uygun ayakkabUygun ayakkabıı seseççerken profesyonel ayakkaberken profesyonel ayakkabıı satsatııccııssıınnıın yardn yardıımmıına na 

babaşşvurulmalvurulmalııddıır. r. 
Yeni bir ayakkabYeni bir ayakkabıı ne dar, ne de bol olmalne dar, ne de bol olmalııddıır. r. 
ŞŞeker hastalareker hastalarıı yeni bir ayakkabyeni bir ayakkabııyyıı ilk gilk güünler iki saatten fazla giymemelidirler. Yeni nler iki saatten fazla giymemelidirler. Yeni 

ayakkabayakkabıı alalışışttııra alra alışışttııra giyildira giyildiğği takdirde, ayakkabi takdirde, ayakkabıı vuruvuruğğunun unun öönnüüne gene geççilir. ilir. 
AynAynıı ayakkabayakkabıı her gher güün giyilmemeli, hatta aynn giyilmemeli, hatta aynıı ggüün in iççinde ayakkabinde ayakkabıı dedeğğiişştirilmesi tirilmesi 

denenmelidir. denenmelidir. 
·· AyaAyağığı vuruk ve vuruk ve ççarpmalardan korumak iarpmalardan korumak iççin in öönnüü kapalkapalıı ayakkabayakkabıı veya terlik veya terlik 
giyilmelidir. giyilmelidir. 
AyakkabAyakkabıınnıın n şşekli, ayaekli, ayağığın n şşekline ne kadar uygun olursa vekline ne kadar uygun olursa vüücut acut ağığırlrlığıığı ttüüm ayak m ayak 
tabantabanıına o kadar iyi yayna o kadar iyi yayıılmlmışış olur. Bu olur. Bu şşekilde ekilde ççııkkııntntııllıı bböölgeler fazla ylgeler fazla yüük altk altıında nda 
ezilmekten kurtulur, nasezilmekten kurtulur, nasıırlarlaşşma ve ma ve üülser olulser oluşşumunun umunun öönnüüne gene geççilir. ilir. 
Ayak tabanAyak tabanıına na ççok katlok katlıı, hava kabarc, hava kabarcııklklıı öözel tabanlzel tabanlıık (PLASTk (PLASTİİZOT TABANLIK) ZOT TABANLIK) 
yerleyerleşştirilditirildiğği takdirde, fazla ai takdirde, fazla ağığırlrlıık altk altıında kalan ayanda kalan ayağığın n ççııkkııntntııllıı bböölgeleri korunmulgeleri korunmuşş
olur. olur. 
·· GGüünnüümmüüzde zde ööllçüçüye gye gööre re öözel ayakkabzel ayakkabıı temininde gtemininde güçüçllüükler vardkler vardıır. Bu yr. Bu yüüzden hazzden hazıır r 
spor ayakkabspor ayakkabıılar daha slar daha sıık k öönerilmektedir. Ben de uzunca bir snerilmektedir. Ben de uzunca bir süüredir redir şşeker eker 
hastalarhastalarıına spor ayakkabna spor ayakkabıı giymelerini giymelerini ööneriyorum. Bunun pratik ve uygun bir neriyorum. Bunun pratik ve uygun bir çöçözzüüm m 
olduolduğğu kanu kanııssıındayndayıım. m. 
Dar ve uygun olmayan ayakkabDar ve uygun olmayan ayakkabıılarlarıın ayakta yol an ayakta yol aççttığıığı zararlar zararlar nnööropatiropati nedeniyle nedeniyle 
zamanzamanıında algnda algıılanamaz. Vuruk ve yaraya ralanamaz. Vuruk ve yaraya rağğmen hastalar aynmen hastalar aynıı ayakkabayakkabııyla yla 
yyüürrüümeye devam ederler. Bu ymeye devam ederler. Bu yüüzden yara ve enfeksiyon kzden yara ve enfeksiyon kıısa ssa süürede ilerler ve rede ilerler ve 
tehlikeli bir hal altehlikeli bir hal alıır.r.



YANIKYANIK

Diyabetik hastalarDiyabetik hastalarıın ayaklarn ayaklarıı az kan aldaz kan aldığıığı iiççin soin soğğuktur.uktur.
Hastalar ayaklarHastalar ayaklarıınnıın n üüşşüüddüüğğüünnüü, , ııssııttııllıınca rahatladnca rahatladığıığınnıı ifade ifade 
ederler. Bu yederler. Bu yüüzden ayaklarzden ayaklarıınnıı ssııcak tucak tuğğla, sla, sııcak su torbascak su torbasıı ile ile 
ııssııtan veya soba, elektrik sobastan veya soba, elektrik sobasıı, kalorifer radyat, kalorifer radyatöörlerine uzun rlerine uzun 
ssüüre yakre yakıın ya da dayaln ya da dayalıı tutan hastalar tehlikeli yantutan hastalar tehlikeli yanııklara maruz klara maruz 
kalkalıırlar.rlar.
·· YanYanıık genellikle 3. derecedir (derin). k genellikle 3. derecedir (derin). 
·· NNööropatikropatik hastalar ayaklarhastalar ayaklarıınnıın yandn yandığıığınnıın asla farkn asla farkıında nda 
dedeğğillerdir. illerdir. 
·· Yanan bYanan böölgede lgede öönce nce bbüüll ( s( sııvvıı kabarckabarcığıığı) olu) oluşşur. Bu bur. Bu böölgeler lgeler 
daha sonra koyuladaha sonra koyulaşışır, birkar, birkaçç hafta ihafta iççinde de tamamen siyah bir inde de tamamen siyah bir 
renk alrenk alıır (r (ööllüü doku). doku). 
·· Hastalar ayaklarHastalar ayaklarıınnıın yanabilecen yanabileceğğini asla kabul etmezler ve ini asla kabul etmezler ve 
yanyanıık tek teşşhisini reddederler. hisini reddederler. 



DERDERİİ VE TIRNAK SORUNLARIVE TIRNAK SORUNLARI
·· Diyabetlilerin derileri kurudur. Bu nedenle deri kolayca yDiyabetlilerin derileri kurudur. Bu nedenle deri kolayca yıırtrtııllıır (r (frajilfrajil
deri ) ve deri ) ve ççatlaklar oluatlaklar oluşşur. Bakteriler buralardan girerek enfeksiyonlara yol ur. Bakteriler buralardan girerek enfeksiyonlara yol 
aaççar. ar. 

·· Diyabetlilerin ayak derilerinde nasDiyabetlilerin ayak derilerinde nasıırlarlaşşmalar malar ççok sok sııktktıır. Nasr. Nasıır ayakkabr ayakkabıı
iiççinde sinde süürekli kalmrekli kalmışış ççakakııl tal taşışı gibi bir etki yapar. Etrafgibi bir etki yapar. Etrafıı sert, ortassert, ortasıı
delik (kudelik (kuşş ggöözzüü gibi) yaralara yol agibi) yaralara yol aççar (ar (nnöörotrofikrotrofik üülser). lser). 

·· NasNasıırlar inatrlar inatççıı lezyonlardlezyonlardıır. Nasr. Nasıır tedavisinde ilk ser tedavisinde ilk seççenek olarak cerrahiye enek olarak cerrahiye 
babaşş vurmamak gerekir. vurmamak gerekir. 

·· NasNasıır tedavisi ve r tedavisi ve proflaksisindeproflaksisinde (korunma) uygun ayakkab(korunma) uygun ayakkabıı ve tabanlve tabanlığıığın n 
öözel bir zel bir öönemi vardnemi vardıır. r. 

·· TTıırnaklarrnaklarıın derin kesilmemesine n derin kesilmemesine öözel bir zel bir öönem gnem göösterilmelidir. Tsterilmelidir. Tıırnak rnak 
batmasbatmasıınnıı öönlemek inlemek iççin tin tıırnaklar yanlardan kesilmemelidir. Trnaklar yanlardan kesilmemelidir. Tıırnaklar daima rnaklar daima 
öönden ve dnden ve düüz kesilmelidir. z kesilmelidir. 

·· BoynuzlaBoynuzlaşşmmışış ttıırnaklarrnaklarıın kesilmesi n kesilmesi ççok zordur. ok zordur. ÖÖzel alet ve ezel alet ve eğğitim itim 
gerektirir. gerektirir. 



NASIR ORTASINDA YARA = NNASIR ORTASINDA YARA = NÖÖROTROFROTROFİİK K ÜÜLSERLSER

·· NNöörotrofikrotrofik üülserler, etraflserler, etrafıında kalnda kalıınlanlaşşmmışış deri (nasderi (nasıır), ortada r), ortada 
yara (yara (üülser), ile kulser), ile kuşş ggöözzüü gibi karakteristik bir ggibi karakteristik bir göörrüünnüüm arz m arz 
eder. eder. 
·· AyaklarAyaklarıında nda nnööropatiropati olan hastalarolan hastalarıın uzun sn uzun süüre basre basıınnçç ve ve 
aağığırlrlıık altk altıında kalan yerlerinde ortaya nda kalan yerlerinde ortaya ççııkar. kar. 
·· Bu yaralar genellikle Bu yaralar genellikle tendontendon, kemik, eklem gibi derin , kemik, eklem gibi derin 
dokulara uzandokulara uzanıır. r. 
·· AAğğrrııssıız ve uzun sz ve uzun süüre aynre aynıı, "sessiz" kald, "sessiz" kaldığıığı iiççin in 
öönemsenmez (sanemsenmez (sağığır ve dilsiz lezyonlar). r ve dilsiz lezyonlar). 
·· ParmaklarParmaklarıın veya ayan veya ayağığın herhangi bir yerinde yerlen herhangi bir yerinde yerleşşmimişş
nnöörotrofikrotrofik üülserlerin, tehlikeli ayak yaralarlserlerin, tehlikeli ayak yaralarıına yol ana yol aççan "gizli an "gizli 
bir etken" olabilecebir etken" olabileceğği gi göözden uzak tutulmamalzden uzak tutulmamalııddıır. r. 



KAN KAN ŞŞEKER SEVEKER SEVİİYESYESİİ KONTROLKONTROLÜÜ
Kan Kan şşekerinin kabul edilebilir dekerinin kabul edilebilir düüzeyde tutulmaszeyde tutulmasıı, ba, başşta ta 

sinir hasarsinir hasarıı ((nnööropatiropati) ve dola) ve dolaşışım bozuklum bozukluğğu (u (anjiyopatianjiyopati) ) 
olmak olmak üüzere diyabetin tzere diyabetin tüüm komplikasyonlarm komplikasyonlarıınnıın n öönlenmesinde nlenmesinde 
olumlu etki yapar.olumlu etki yapar.
·· YYüüksek kan ksek kan şşekeri dekeri düüzeyleri sinirlerde daha bzeyleri sinirlerde daha büüyyüük zarara k zarara 
yol ayol aççarak, dolaarak, dolaşışım bozuklum bozukluğğunu hunu hıızlandzlandıırrıır. r. 
·· Sigara ve ySigara ve yüüksek tansiyon, sinir hasarksek tansiyon, sinir hasarıı ve dolave dolaşışım m 
bozuklubozukluğğu sorunlaru sorunlarıınnıı artartıırrıır. r. 
·· Diyabetlinin alkollDiyabetlinin alkollüü iiççki almaski almasıı nnööropatiyiropatiyi aağığırlarlaşşttıırrıır ve r ve 
erken yaerken yaşşlara lara ççeker.eker.

TTııbbi arabbi araşşttıırmalar diyabetin trmalar diyabetin tüüm komplikasyonlarm komplikasyonlarıınnıın n 
öönlenmesinde, kan nlenmesinde, kan şşeker deker düüzeyinin zeyinin ççok iyi kontrolok iyi kontrolüünnüü, diyet , diyet 
ve egzersizin ve egzersizin öönemini vurgulamaktadnemini vurgulamaktadıır. r. 



Tip 2 diyabet tedavisinde gTip 2 diyabet tedavisinde güüncel ncel 
yaklayaklaşışımm

DiyabetDiyabet komplikasyonlarkomplikasyonlarıınnıı belirgin belirgin şşekilde ekilde 
azaltabilirazaltabilir1,21,2

Son ySon yııllarda tip 2 diyabetli hastalarllarda tip 2 diyabetli hastalarıın n 
tedavisine yaklatedavisine yaklaşışım bim biççimi bimi büüyyüük k ööllçüçüde de 
dedeğğiişşmimişştirtir3,43,4

Glisemik kontrol hedeflerinin aGlisemik kontrol hedeflerinin aşşaağığı
ççekilmesi ve geleneksel basamaklekilmesi ve geleneksel basamaklıı
tedavinin yerine instedavinin yerine insüülin ve kombinasyon lin ve kombinasyon 
tedavilerine daha erken batedavilerine daha erken başşlanmaslanmasıı
benimsenmibenimsenmişştirtir3,43,4

1. UKPDS 35. BMJ 2000;321:405–12, 2. DCCT Research Group. N Engl J Med 1993;329(14):977–86.; 3. Nathan DM., ve 
ark. Diabetes Care 2006; 4. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği Diyabet Çalışma Grubu. Eylül 2006

ADA, EASD, ADA, EASD, 
TEMDTEMD



Tip 2 diyabet tedavisinde gTip 2 diyabet tedavisinde güüncel ncel 
yaklayaklaşışımm

Hedef A1C deHedef A1C değğerieri
Genel olarak: <%7 Genel olarak: <%7 
Bireysel olarak: Hipoglisemi yaBireysel olarak: Hipoglisemi yaşşanmamasanmamasıı
kokoşşulu ile <%6 ulu ile <%6 
YaYaşşam beklentisi dam beklentisi düüşşüük ve hipoglisemi riski k ve hipoglisemi riski 
varsa hedefler gvarsa hedefler göözden gezden geççirilmeliirilmeli

A1C A1C ööllçüçümmüü
Hedef deHedef değğere ulaere ulaşışılana dek: 3 ayda birlana dek: 3 ayda bir
Hedefe ulaHedefe ulaşışıldldııktan sonra: En az 6 ayda birktan sonra: En az 6 ayda bir

Nathan DM., ve ark. Diabetes Care 2006; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği Diyabet Çalışma Grubu. Eylül 
2006

ADA, EASD, ADA, EASD, 
TEMDTEMD



1DCCT Research Group. N Engl J Med. 1993;329:977–986.
2DCCT Research Group. Diabetes. 1995;44:968–983.

3Ohkubo Y, et al. Diabetes Res Clin Pract. 1995;28:103–117.
4UK Prospective Diabetes Study Group (UKPDS) 33: Lancet. 1998;352:837–853.

1DCCT Research Group. N Engl J Med. 1993;329:977–986.
2DCCT Research Group. Diabetes. 1995;44:968–983.

3Ohkubo Y, et al. Diabetes Res Clin Pract. 1995;28:103–117.
4UK Prospective Diabetes Study Group (UKPDS) 33: Lancet. 1998;352:837–853.
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İyi Glisemik Kontrol vs. Komplikasyonlarİyi Glisemik Kontrol vs. Komplikasyonlar



Glisemik kontrol hedefleriGlisemik kontrol hedefleri

< 145 mg/< 145 mg/dldl
< 110 mg/< 110 mg/dldl
≤≤ % 6.5% 6.5
IDFIDF

< 140 mg/< 140 mg/dldl
< 110 mg/< 110 mg/dldl
≤≤ % 6.5% 6.5
AACEAACE

< 180 mg/< 180 mg/dldlPik TKPik TKŞŞ
9090--130 mg/130 mg/dldlAKAKŞŞ

< % 7< % 7A1CA1C
ADAADA

ADA. Standars of Medical Care in Diabetes 2007. Diabetes Care 2007; AACE. Medical Guidelines for the Management of Diabetes
Mellitus: 2007; IDF. Global Guideline for Type 2 Diabetes 2005. 



ENFEKSENFEKSİİYONYON
·· Diyabet, ayak enfeksiyonlarDiyabet, ayak enfeksiyonlarıınnıın ortaya n ortaya ççııkmaskmasıınnıı kolaylakolaylaşşttıırrıır. r. 

·· Enfeksiyona yol aEnfeksiyona yol aççan mikroorganizmalara karan mikroorganizmalara karşışı koymada, koymada, 
vvüücudun direncudun dirençç sisteminin en sisteminin en öönemli elemannemli elemanıı olan lolan löökosit, kan kosit, kan 
şşekerinin yekerinin yüüksek olmasksek olmasıından olumsuz yndan olumsuz yöönde etkilenir ve gnde etkilenir ve göörevini revini 
tam yapamaz duruma gelir. tam yapamaz duruma gelir. 

·· Diyabetik hastalarda ayakkabDiyabetik hastalarda ayakkabıı vuruvuruğğu, yanu, yanıık, deri k, deri ççatlaatlağığı, t, tıırnak rnak 
batmasbatmasıı, hatta ka, hatta kaşışıntntııya baya bağğllıı kküçüüçük yaralar bile kk yaralar bile kıısa zamanda sa zamanda 
enfekteenfekte olabilir. olabilir. 

·· NNööropatiropati nedeniyle hastalar yaraynedeniyle hastalar yarayıı fark etmez, enfeksiyona efark etmez, enfeksiyona eşşlik lik 
eden aeden ağğrrııdan da pek haberleri olmaz. Bu nedenle hastalar istirahat dan da pek haberleri olmaz. Bu nedenle hastalar istirahat 
etmezler ve enfeksiyon daha hetmezler ve enfeksiyon daha hıızlzlıı ilerler. Titreme, ateilerler. Titreme, ateşş, terleme , terleme 
nnööbetleri ile seyreden betleri ile seyreden toksiktoksik tablo ktablo kıısa ssa süürede ortaya rede ortaya ççııkar. Hastankar. Hastanıın n 
ayaayağığı ve hayatve hayatıı artartıık ak ağığır tehdit altr tehdit altıındadndadıır r 



DDİİYABETYABETİİK AYAK AYAĞĞA YAKLAA YAKLAŞŞIMDA 5 TEMEL ESASIMDA 5 TEMEL ESAS

1.1. Riskli ayaRiskli ayağığın dn düüzenli zenli inspeksiyoninspeksiyon ve muayenesive muayenesi
2.2. Riskli ayaRiskli ayağığın tann tanıınmasnmasıı
3.3. HastanHastanıın, ailenin ve san, ailenin ve sağğllıık personelinin ek personelinin eğğitimiitimi
4.4. Uygun ayakkabUygun ayakkabıı
5.5. NonNonüülseratiflseratif patolojinin tedavisipatolojinin tedavisi



Riskli AyaRiskli Ayağığın Dn Düüzenli zenli İİnspeksiyonnspeksiyon ve Muayenesive Muayenesi

TTüüm diyabetik hastalar potansiyel ayak problemleri m diyabetik hastalar potansiyel ayak problemleri 
yyöönnüünden ynden yıılda en az 1 defa, risk faktlda en az 1 defa, risk faktöörrüü olanlar ise olanlar ise 
daha sdaha sıık (1k (1--6 ayda bir) muayene edilmelidir.Semptom 6 ayda bir) muayene edilmelidir.Semptom 
olmayolmayışıışı ayaklarayaklarıın san sağğllııklklıı olduolduğğunu gunu gööstermez stermez çüçünknküü
hastada hihastada hiççbir yakbir yakıınma olmadan nma olmadan nnööropatiropati, , periferikperiferik
damar hastaldamar hastalığıığı ve hatta ve hatta üülser mevcut olabilir. Ayaklar lser mevcut olabilir. Ayaklar 
hasta yatar ve ayakta iken muayene edilmeli ve hasta yatar ve ayakta iken muayene edilmeli ve 
ayakkabayakkabıı ve ve ççoraplarda goraplarda göörrüülmelidir.lmelidir.



ÖÖykyküü Ve MuayeneVe Muayene
ÖÖykyküü:: ÖÖnceden nceden üülser/amplser/ampüütasyon, tasyon, öönceden ayak enceden ayak eğğitimi,           itimi,           

sosyal izolasyon, sasosyal izolasyon, sağğllıık hizmetine erik hizmetine erişşememe, yalememe, yalıınayak    nayak    
yyüürrüümeme

NNööropatiropati:: KarKarııncalanma ve ancalanma ve ağğrrıı gibi semptomlar. His kaybgibi semptomlar. His kaybıı
VaskVasküülerler durum:durum: KlaudikasyonKlaudikasyon, istirahat a, istirahat ağğrrııssıı, ayak nab, ayak nabıızlarzlarıı. . 

Pozisyonla renk dePozisyonla renk değğiişşikliikliğği( ki( kıızarma)zarma)
Cilt:Cilt: Renk, Renk, ııssıı, , öödemdem

TTıırnak patolojisi ( rnak patolojisi ( öör; tr; tıırnak batmasrnak batmasıı) ) yalnyalnışış kesilmikesilmişş ttıırnakrnak
ÜÜlserlser

Kemik/Eklem:Kemik/Eklem: DeformitelerDeformiteler ( ( öör; penr; penççe parmak, e parmak, ççekiekiçç parmak) parmak) 
veya kemik veya kemik ççııkkııntntıılarlarıı, hareket kayb, hareket kaybıı ( ( öör; r; halluxhallux
rigidusrigidus))

AyakkabAyakkabıı//ççoraplar:oraplar: İİççi ve di ve dışıışı bakbakıılmallmalıı



Diyabetik Diyabetik PolinPolinööropatiyeropatiye BaBağğllıı His KaybHis Kaybıı AAşşaağığıdakidaki
Tekniklerle BelirlenebilirTekniklerle Belirlenebilir

BasBasıınnçç hissi:hissi: SemmesSemmes--WeinsteinWeinstein monofilamanmonofilamanıı
Vibrasyon hissi:Vibrasyon hissi: 128 Hz. 128 Hz. DiapozonDiapozon
AAğğrrıı hissi:hissi: İğİğne ile dokunmane ile dokunma
Dokunma hissi:Dokunma hissi: PamukPamuk
Refleksler:Refleksler: AAşşilil tendontendon reflekslerirefleksleri



Riskli AyaRiskli Ayağığın Tann Tanıınmasnmasıı

AyaAyağığın muayenesinden sonraki yaklan muayenesinden sonraki yaklaşışımmıı
belirlemek ibelirlemek iççin her hasta bir risk kategorisine in her hasta bir risk kategorisine 
sokulur.sokulur.

Risk kategorilerinde kRisk kategorilerinde kööttüüleleşşmeme
SensoriyelSensoriyel nnööropatiropati ve /veya ayak ve /veya ayak deformitesideformitesi
veya kemik veya kemik ççııkkııntntıılarlarıı ve/veya ve/veya periferalperiferal iskemiiskemi
belirtileri ve/veya belirtileri ve/veya öönceden nceden üülser veya lser veya 
ampampüütasyontasyon
SensoriyelSensoriyel nnööropatiropati
SensoriyelSensoriyel nnööropatiropati yokyok



Hasta, Aile Ve SaHasta, Aile Ve Sağğllıık Personelinin Ek Personelinin Eğğitimiitimi
YapYapıılandlandıırrıılmlmışış ve organize olarak verilen eve organize olarak verilen eğğitim itim 

korunmada korunmada öönemli rol oynar. Amanemli rol oynar. Amaçç motivasyon ve motivasyon ve 
beceriyi arttbeceriyi arttıırmaktrmaktıır. Hastaya potansiyel ayak r. Hastaya potansiyel ayak 
problemlerini tanproblemlerini tanıımasmasıı ve ne yapmasve ne yapmasıı gerektigerektiğği i 
ööğğretilir. Eretilir. Eğğitici, becerileri gitici, becerileri gööstermelidir. stermelidir. ÖÖrnerneğğin nasin nasııl l 
ttıırnak kesilmesi gerektirnak kesilmesi gerektiğği. Ei. Eğğitim zaman iitim zaman iççinde birinde birççok ok 
seansta yapseansta yapıılmallmalıı ve birkave birkaçç metodmetod birden birden 
kullankullanıılmallmalııddıır. Hastanr. Hastanıın sn sööylenenleri anladylenenleri anladığıığınnıın, n, 
motive oldumotive olduğğunun kendine yeterince bakabileceunun kendine yeterince bakabileceğğinin inin 
dedeğğerlendirilmesi erlendirilmesi şşarttarttıır. Ar. Aşşaağığıda yda yüüksek riskli hasta ksek riskli hasta 
ve ailesine ve ailesine ööğğretilmesi gerekenlerin bir retilmesi gerekenlerin bir öörnerneğği vardi vardıır. r. 
AyrAyrııca hekimler dica hekimler diğğer saer sağğllıık personeli yk personeli yüüksek riskli ksek riskli 
hastalara yaphastalara yapıılacak hizmetin kalitesini arttlacak hizmetin kalitesini arttıırmak irmak iççin in 
ddüüzenli ezenli eğğitim almalitim almalııddıır.r.



• Lokal predispoze faktörler

• Kötü metabolik kontrol
• Ciddi görme bozukluğu olanlar 

• Ayak ülserasyonu ya da karşı tarafta amputasyon öyküsü
olanlarda ilk amputasyondan 1-3 yıl sonra %40, 
3-5 yıl sonra %55 olguda 
diğer ekstremitede amputasyona gidilmektedir.

DİYABETİK AYAK yüksek riskliler



• Diğer diyabetik komplikasyonu olanlar 

• Yalnız yaşayanlar, yaşlılar 
• Alkolizm, sigara alışkanlığı

• Kötü ayak hijyeni

DİYABETİK AYAKYüksek Riskliler

• Diyabet eğitimi almayan hastalar 

devam..



YYüüksek Riskli Hastanksek Riskli Hastanıın En Eğğitiminde Kapsanmasitiminde Kapsanmasıı
GerekenlerGerekenler

Parmak aralarParmak aralarıı dahil gdahil güünlnlüük ayak muayenesik ayak muayenesi
Hasta ayaHasta ayağığınnıı muayene edemezse bamuayene edemezse başşkaskasıı onun yerine yapmalonun yerine yapmalııddıırr
AyaklarAyaklarıın dn düüzenli yzenli yııkanmaskanmasıı ve ve öözellikle parmak araszellikle parmak arasıınnıın dikkatle kurulanmasn dikkatle kurulanmasıı
Suyun sSuyun sııcaklcaklığıığı daima 37 C den az olmaldaima 37 C den az olmalııddıırr
İİççeride ve deride ve dışışararııda yalda yalıınayak ynayak yüürrüümekten ve mekten ve ççorapsorapsıız ayakkabz ayakkabıı giymekten kagiymekten kaççıınmaknmak
NasNasıırlarrlarıın yok edilmesi in yok edilmesi iççin kimyasal madde ve plaster kullanin kimyasal madde ve plaster kullanıılmamallmamalııddıırr
AyakkabAyakkabıılarlarıın in iççinin ginin güünlnlüük muayenesi ve elle yoklanmask muayenesi ve elle yoklanmasıı
EEğğer ger göörme bozulmurme bozulmuşşsa hasta ayasa hasta ayağığınnıı kendi tedavi etmeye kendi tedavi etmeye ççalalışışmamalmamalııddıır r 
((öör. tr. tıırnaklar)rnaklar)
Kuru cilt iKuru cilt iççin parmak arasin parmak arasıı haricinde yaharicinde yağğllıı kremler kullankremler kullanıılmamallmamalııddıırr
Her gHer güün n ççorap deorap değğiişşimiimi
ÇÇoraplaroraplarıı dikidikişşi di dışışararııda veya tercihen dikida veya tercihen dikişşsiz giymeksiz giymek
TTıırnaklarrnaklarıı ddüüz kesmekz kesmek
NasNasıırlar hasta tarafrlar hasta tarafıından dendan değğil, sail, sağğllıık personeli tarafk personeli tarafıından temizlenmelidirndan temizlenmelidir
Hasta ayaklarHasta ayaklarıınnıın san sağğllıık personeli tarafk personeli tarafıından dndan düüzenli muayenesini sazenli muayenesini sağğlamallamalııddıırr
Hasta bir su toplamasHasta bir su toplamasıı, kesik, s, kesik, sııyryrıık veya hassasiyet gelik veya hassasiyet gelişştitiğğinde hemen bir sainde hemen bir sağğllıık k 
personeline haber vermelidirpersoneline haber vermelidir



Uygun AyakkabUygun Ayakkabıı
Uygun olmayan ayakkabUygun olmayan ayakkabıılarlarıın giyilmesi n giyilmesi üülserasyonunlserasyonun temel temel 
nedenidir.Uygun ayakkabnedenidir.Uygun ayakkabıı (de(değğiişşmimişş biyomekanik ve biyomekanik ve 
deformiteleredeformitelere uyum sauyum sağğlayan) koruyucu olarak gereklidir.layan) koruyucu olarak gereklidir.
Koruma hissi kaybolmamKoruma hissi kaybolmamışış hastalar istedikleri ayakkabhastalar istedikleri ayakkabııyyıı
kendileri sekendileri seççebilir.ebilir.NNööropatiliropatili ve/veya ve/veya iskemiiskemi geligelişşen hastalar, en hastalar, 
öözelliklede ayak zelliklede ayak deformitelerinindeformitelerinin varlvarlığıığında ayakkabnda ayakkabıınnıın ayan ayağğa a 
uygun olmasuygun olmasıı iiççin ekstra dikkat gin ekstra dikkat gööstermelidir.stermelidir.
AyakkabAyakkabıı ççok sok sııkkıı yada yada ççok gevok gevşşek olmamalek olmamalııddıır.Ayakkabr.Ayakkabıınnıın in iççi i 
kendisinden 1kendisinden 1--2 cm daha uzun olmal2 cm daha uzun olmalııddıır.r.İİçç genigenişşlik lik metatarsometatarso--
falangiyalfalangiyal eklem beklem böölgesinde ayalgesinde ayağığın genin genişşliliğği ile ei ile eşşit olmalit olmalııddıır ve r ve 
yyüükseklik parmaklara yeterli yer bkseklik parmaklara yeterli yer bıırakmalrakmalııddıır.r.
AyaAyağğa uygunluk hasta ayakta dururken, tercihende ga uygunluk hasta ayakta dururken, tercihende güünnüün gen geçç
saatlerinde desaatlerinde değğerlendirilmelidir.Eerlendirilmelidir.Eğğer er deformitelerdeformiteler nedeni ile nedeni ile 
ayakkabayakkabıı ççok sok sııkkıı ise ya da ayaise ya da ayağğa normal ya normal yüük binmesini ilik binmesini ilişşkin kin 
belirtiler (belirtiler (öörn; rn; hiperemihiperemi, , kalluskallus, , üülserasyonlserasyon) varsa hastalar ) varsa hastalar 
tabanltabanlıık ve k ve ortezortez dahil dahil öözel ayakkabzel ayakkabıı iiççin sevk edilmelidir in sevk edilmelidir 
(yap(yapıım veya tavsiye amam veya tavsiye amaççllıı) ) 



NonNonüülseratiflseratif Patolojinin TedavisiPatolojinin Tedavisi
YYüüksek riskli hastalarda nasksek riskli hastalarda nasıır, tr, tıırnak ve deri patolojisi tercihen ernak ve deri patolojisi tercihen eğğitimli itimli 

ayak bakayak bakıımmıı uzmanlaruzmanlarıı taraftarafıından dndan düüzenli bir zenli bir şşekilde tedavi edilmelidir. ekilde tedavi edilmelidir. 
EEğğer mer müümkmküünse ayak nse ayak deformitelerideformiteleri cerrahi olmayan ycerrahi olmayan yööntemlerle (ntemlerle (öörn; rn; 
ortezortez ile) tedavi edilmelidir.Uzmanlar aile) tedavi edilmelidir.Uzmanlar aşşaağığıda belirtilen konularda belirtilen konularıın n öönemli nemli 
olduolduğğuna inanmaktaduna inanmaktadıırr

a)a) HiperkeratozHiperkeratoz ((kalluslarkalluslar, nas, nasıırlar);rlar);
Bunlar basBunlar basıınnçç altaltıında kalan bnda kalan böölgelerde ve genellikle uygunsuz lgelerde ve genellikle uygunsuz 

ayakkabayakkabıı ile meydana gelir.Eile meydana gelir.Eğğer ihmal edilirse ve uygunsuz tedavi olursa er ihmal edilirse ve uygunsuz tedavi olursa 
üülser gelilser gelişşebilirebilir

b)b) FungalFungal enfeksiyonlar;enfeksiyonlar;
TineaTinea pedispedis; Derinin ; Derinin fungalfungal enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı daha ciddi enfeksiyon idaha ciddi enfeksiyon iççin giriin girişş
oluoluşşturabilir.turabilir.TineaTinea pedispedis saysayııssıız kz küçüüçük kak kaşışıntntııllıı vezikveziküüller ller şşeklinde eklinde 
ggöörrüüllüürr
TTıırnaklarrnaklarıın n fungalfungal enfeksiyonu (enfeksiyonu (onikomikozonikomikoz); T); Tıırnaklarrnaklarıın n fungalfungal
enfeksiyonunu tanenfeksiyonunu tanıımak imak iççin KOHin KOH-- teknitekniğği kullani kullanıılabilir.labilir.

c)c) VerrucaVerruca pedispedis
AAğğrrııllıı veya yayveya yayııllııyor deyor değğillerse 2 yillerse 2 yııl il iççinde dinde düüzelecekleri ve hasta zelecekleri ve hasta 

immuniteimmunite kazanacakazanacağığı iiççin tedavileri gerekmezin tedavileri gerekmez



d)d) BBüüllerller
NNüüksksüü öönlemek inlemek iççin neden daima ortaya in neden daima ortaya ççııkarkarıılmallmalııddıır. r. 
İİskemikskemik üülserler, baslserler, basıınnçç yaralaryaralarıı ve yabancve yabancıı cisimler ilk cisimler ilk 
kez kez bbüüll olarak karolarak karşışımmııza za ççııkabilir.Ekabilir.Eğğer er ççok bok büüyyüük k bbüüllerller
sekondersekonder enfekteenfekte olursa olursa öönemli problem olunemli problem oluşşturabilir.turabilir.

e)e) TTıırnak rnak deformitlerideformitleri
Batan tBatan tıırnaklar (rnaklar (onikokriptozisonikokriptozis); Genellikle yetersiz ); Genellikle yetersiz 
ttıırnak kesilince meydana gelirler ve bir trnak kesilince meydana gelirler ve bir tıırnak brnak bööllüümmüü
ttıırnarnağığın kenarn kenarıında bnda bıırakrakııllıırsa zamanla rsa zamanla sulkususulkusu deler. deler. 
Bir diBir diğğer nedeni de er nedeni de sulkussulkus boyunca oyarak temizlik boyunca oyarak temizlik 
yapmaktyapmaktıırr



AYAK AYAK ÜÜLSERLSERİİ İİLE LE İİLLİŞİŞKKİİLLİİ FAKTFAKTÖÖRLERRLER
ÖÖnceden nceden üülser / amplser / ampüütasyontasyon
NNööropatiropati SensorimotorSensorimotor
TravmaTravma KKööttüü ayakkabayakkabıı

YalYalıınayak ynayak yüürrüümekmek
DDüüşşme/kazalarme/kazalar
AyakkabAyakkabıı iiççinde yabancinde yabancıı
cisimlercisimler

BiyomekaniklerBiyomekanikler Eklem hareket kEklem hareket kııssııtltlııllığıığı
Kemik Kemik ççııkkııntntıılarlarıı
Ayak Ayak deformitelerideformiteleri/nas/nasıırr

PeriferikPeriferik damar hastaldamar hastalığıığı
SosyoSosyo ekonomik durumekonomik durum KKööttüü sosyal pozisyonsosyal pozisyon

SaSağğllıık hizmetlerine ulak hizmetlerine ulaşşamamaamama
Uyumsuzluk/ihmalUyumsuzluk/ihmal
KKööttüü eeğğitimitim



AYAK AYAK ÜÜLSERLSERİİ
YaralarYaralarıı standart ve sabit bir strateji ile destandart ve sabit bir strateji ile değğerlendirmek erlendirmek 

şşarttarttıır ve sonraki tedaviye yr ve sonraki tedaviye yöön verir.An verir.Aşşaağığıdaki konular daki konular 
üüzerinde durulmalzerinde durulmalııddıır.r.

ÜÜLSERLSERİİN NEDENN NEDENİİ
Uygunsuz ayakkabUygunsuz ayakkabıılar, lar, ‘‘sadecesadece’’ iskemikiskemik üülseri olan lseri olan 

hastalarda bile, hastalarda bile, üülserin en slserin en sıık rastlanan nedenidir.Bu k rastlanan nedenidir.Bu 
yyüüzden tzden tüüm hastalarm hastalarıın ayakkabn ayakkabıılarlarıı ççok titiz bir ok titiz bir şşekilde ekilde 
incelenmelidir. incelenmelidir. 

ÜÜLSERLSERİİN TN TİİPPİİ
ÇÇooğğu u üülser lser nnööropatikropatik, , iskemikiskemik veya veya nnööroro--iskemikiskemik

olarak solarak sıınnııflandflandıırrııla bilir.Bu sla bilir.Bu sıınnııflandflandıırma daha sonraki rma daha sonraki 
tedaviye ytedaviye yöön verir.n verir.VaskVasküülerler durumun belirlenmesi ayak durumun belirlenmesi ayak 
üülserine yaklalserine yaklaşışımda mda öönemlidir.nemlidir.



YER VE DERYER VE DERİİNLNLİİKK
NNööropatikropatik üülserler genellikle ayalserler genellikle ayağığın taban n taban 

bböölgesinde veya kemik lgesinde veya kemik deformitesinindeformitesinin üüzerini kaplayan zerini kaplayan 
alanlarda olualanlarda oluşşur.ur.İİskemikskemik veya veya nnööroro--iskemikiskemik üülserler lserler 
genelde parmak ucunda veya ayagenelde parmak ucunda veya ayağığın kenarlarn kenarlarıındadndadıır.r.

ÜÜlserlerin derinlilserlerin derinliğği i üüstte bulunan nasstte bulunan nasıır veya nekroz r veya nekroz 
nedeniyle zor belirlenebilir.Bu ynedeniyle zor belirlenebilir.Bu yüüzden naszden nasıırlrlıı ve nekrozlu ve nekrozlu 
nnööropatikropatik üülserler en klserler en kıısa zamanda sa zamanda debridedebride edilmelidir.edilmelidir.

ENFEKSENFEKSİİYON YON İŞİŞARETLERARETLERİİ
Diyabetik ayak enfeksiyonu sDiyabetik ayak enfeksiyonu sööz konusu z konusu ekstremiyeekstremiye

dodoğğrudan bir tehdit olurudan bir tehdit oluşşturur ve derhal enerjik bir turur ve derhal enerjik bir şşekilde ekilde 
tedavi edilmelidir.Atetedavi edilmelidir.Ateşş, a, ağğrrıı veya artmveya artmışış llöökosit kosit 
saysayııssıı//sedimentasyonsedimentasyon hhıızzıı gibi enfeksiyon belirtileri gibi enfeksiyon belirtileri 
öönemlidir.nemlidir.

OsteomyelitOsteomyelit riski belirlenmelidir. Yriski belirlenmelidir. Yüüzeysel zeysel 
enfeksiyon genellikle gramenfeksiyon genellikle gram--pozitif bakteriler ile olupozitif bakteriler ile oluşşur.ur.



DDİİYABETYABETİİK AYAK YARALARINI DK AYAK YARALARINI DİĞİĞER ER 
YARALARDAN AYIRAN FARKLAR NEDYARALARDAN AYIRAN FARKLAR NEDİİR ?R ?

11-- AyaAyağığın yapn yapııssıına ait na ait öözelliklerzellikler
22-- Tedavi eden hekimlerle ilgili sorunlarTedavi eden hekimlerle ilgili sorunlar
33-- Hastaya ait sorunlarHastaya ait sorunlar



AYAAYAĞĞIN YAPISINA AIN YAPISINA AİİT T ÖÖZELLZELLİİKLERKLER

Ayak Ayak ççok hareketli parok hareketli parççalaralarıı, kal, kalıın, dayann, dayanııklklıı öörtrtüüssüü, ya, yağğ
yastyastııkkççııklarklarıı ve ve adeleadele kompartmanlarkompartmanlarııylayla yyüürrüümek imek iççin son in son 
derece mderece müükemmel bir mimari yapkemmel bir mimari yapııya sahiptir. Hayat boyu, ya sahiptir. Hayat boyu, 
atatıılan adlan adıımlarla dmlarla düünyaynyayıı ddöört defa dolart defa dolaşşacak kadar uzun acak kadar uzun 
mesafe mesafe katederizkatederiz; ve her ad; ve her adıımda ayak ciddi bir basmda ayak ciddi bir basıınnçç altaltıında nda 
kalmaktadkalmaktadıır. r. 
İşİşlevsel alevsel aççııdan ayadan ayağığın bu mn bu müükemmellikemmelliğği yani yanıında, yapnda, yapııssıında nda 
bulunan dokular yara iyilebulunan dokular yara iyileşşmesi amesi aççııssıından hindan hiçç de uygun de uygun 
dokular dedokular değğildir. Yaildir. Yağğ yastyastııkkççııklarklarıı, , fasiyalarfasiyalar, , tendonlartendonlar, , 
kemikler, eklemler ve eklem kapskemikler, eklemler ve eklem kapsüüllüü kan dolakan dolaşışımmıı zayzayııf, f, 
iyileiyileşşmesi kmesi kööttüü dokularddokulardıır. "r. "BraditropBraditrop" veya "" veya "hipovaskhipovasküülerler" " 
dokular dedidokular dediğğimiz bu dokular, imiz bu dokular, infeksiyoninfeksiyon ve ave aççıık yara k yara 
ortamortamıında kolayca canlnda kolayca canlııllığıığınnıı kaybeder (nekroz). Nekroz kaybeder (nekroz). Nekroz 
mikromikro--organizmalara yataklorganizmalara yataklıık eder. Nekroz ortadan k eder. Nekroz ortadan 
kaldkaldıırrıılmadan lmadan infeksiyonlainfeksiyonla babaşşa a ççııkabilmek mkabilmek müümkmküün den değğildir. ildir. 
İİnfeksiyonnfeksiyon da yeni nekroz oluda yeni nekroz oluşşumuna neden olur. umuna neden olur. 



TEDAVTEDAVİİ EDEN HEKEDEN HEKİİMLERLE MLERLE İİLGLGİİLLİİ SORUNLARSORUNLAR
Yara, tYara, tııbbbbıın en eski ve n en eski ve öönemli konusu oldunemli konusu olduğğu halde, u halde, 
diyabetik ayak yaralardiyabetik ayak yaralarıı, yan, yanıık, radyasyon yaralark, radyasyon yaralarıı ve ve 
basbasıı yaralaryaralarıı gibi ggibi güçüç iyileiyileşşen yaralaren yaralarıın kimler n kimler 
taraftarafıından, nerede, ne ndan, nerede, ne şşekilde tedavi edileceekilde tedavi edileceğği i 
konusunda hala ciddi bir ilgisizlik ve belirsizlik vardkonusunda hala ciddi bir ilgisizlik ve belirsizlik vardıır. r. 
BaBaşşka bir ifadeyle, tka bir ifadeyle, tııpta hipta hiççbir konu yara tedavisi kadar bir konu yara tedavisi kadar 
ortada, sahipsiz kalmamortada, sahipsiz kalmamışışttıır. Bu durumdan r. Bu durumdan 
yararlanarak yara tedavisi yaptyararlanarak yara tedavisi yaptığıığınnıı ööne sne süüren kiren kişşi ve i ve 
kurulukuruluşşlar tlar tüüremiremişştir. Yanltir. Yanlışış yyöönlendirme ve nlendirme ve ççaresizlik aresizlik 
iiççinde bocalayan hastalar, yarayinde bocalayan hastalar, yarayıı bilmeyen insanlarbilmeyen insanlarıın n 
elinde elinde ççok ok öönemli olan erken ve donemli olan erken ve doğğru tedavi ru tedavi şşansansıınnıı
yitirmekte, ayitirmekte, ağığır mar mağğduriyet ve para kaybduriyet ve para kaybıına na 
uuğğramaktadramaktadıırlar. rlar. 



ÜÜlkemizde hekimlilkemizde hekimliğğin bugin bugüünknküü durumu, durumu, şşeker hastalareker hastalarıınnıın n 
ayak yaralarayak yaralarıınnıı tedavi etmekten uzak gtedavi etmekten uzak göörrüünmektedir. Bu nmektedir. Bu 
yaralaryaralarıın iyilen iyileşşeceeceğğine inanan hekim sayine inanan hekim sayııssıı azazıınlnlııktadktadıır. r. 
BBüüyyüük bir k bir ççooğğunluk, pek unluk, pek ççok diyabetlinin sakat kalmasok diyabetlinin sakat kalmasıına na 
neden olan "son yapacaneden olan "son yapacağığınnıı ilk yap!!" kuralilk yap!!" kuralıınnıı hala yahala yaşşam am 
kurtarkurtarııccıı olarak golarak göörmektedir. Oysa, son 30 yrmektedir. Oysa, son 30 yıılda yara lda yara 
tedavisinde tedavisinde ççok ok öönemli gelinemli gelişşmeler olmumeler olmuşştur. Enerjik lokal tur. Enerjik lokal 
yara bakyara bakıımmıı ( ( insizyoninsizyon, seri , seri debridmandebridman, pansuman, min, pansuman, minöör r 
amputasyonamputasyon... vs) ve ... vs) ve rekonstrrekonstrüüktifktif (onar(onarıım) cerrahisinin bu m) cerrahisinin bu 
ggüünknküü olanaklarolanaklarıı ile iyileile iyileşşmeyecemeyeceğği sani sanıılan pek lan pek ççok ayak ok ayak 
yarasyarasıınnıın iyilen iyileşşmesinin samesinin sağğlandlandığıığı ve bu hastalarve bu hastalarıın n majormajor
amputasyonlardanamputasyonlardan korundukorunduğğu gu göörrüülmlmüüşşttüür. Tr. Tüüm bu m bu 
geligelişşmelere ramelere rağğmen gelimen gelişşmimişş üülkelerde bu glkelerde bu güün bile "uygun n bile "uygun 
ve dove doğğru tedavi yapru tedavi yapıılsaydlsaydıı iki hastadan birinin ayaiki hastadan birinin ayağığı
kurtarkurtarıılabilirdi" denilmektedir.labilirdi" denilmektedir.



Her branHer branşştan hekimi korkutan, ona meydan okuyan tan hekimi korkutan, ona meydan okuyan 
diyabetik ayak yaralardiyabetik ayak yaralarıınnıın tedavisi ciddi ve zor bir n tedavisi ciddi ve zor bir 
iişştir. tir. İİyileyileşştirme sanattirme sanatıınnıın en zoru ve en fazla sabn en zoru ve en fazla sabıır r 
isteyenidir. Yarayisteyenidir. Yarayıı tantanııyan, yarayyan, yarayıı derinlemesine derinlemesine 
ggöörebilen, rebilen, rekonstrrekonstrüüktifktif cerrahiyi iyi uygulayan, bilgili, cerrahiyi iyi uygulayan, bilgili, 
deneyimli, sabdeneyimli, sabıırlrlıı hekimler bu yaralarhekimler bu yaralarıın tedavisinde n tedavisinde 
babaşşararıı sasağğlayabilirler. Hlayabilirler. Hıızlzlıı seyirli (akut) olgularda ise seyirli (akut) olgularda ise 
erken cerrahi girierken cerrahi girişşimin imin öönemi nemi ççok bok büüyyüüktktüür. Hastanr. Hastanıın n 
yatayatağığında yapnda yapıılacak bir lacak bir kesikesi ekstremiteyiekstremiteyi ve hatta ve hatta 
hayathayatıı kurtarmada en kurtarmada en öönemli adnemli adıımdmdıır. r. 



HASTAYA AHASTAYA AİİT SORUNLART SORUNLAR
Uzun ve kronik bir hastalUzun ve kronik bir hastalığıığı kabullenme ve ona uygun bir kabullenme ve ona uygun bir 
hayat shayat süürdrdüürme, yeme ve irme, yeme ve iççmeye smeye sıınnıır getirme, hayat boyu r getirme, hayat boyu 
ilailaçç alma ve doktor kontrolalma ve doktor kontrolüünde kalma her insannde kalma her insanıın kolay n kolay 
babaşşaracaaracağığı bir ibir işş dedeğğildir. Geliildir. Gelişşmimişş üülkeler, olanaklarlkeler, olanaklarıı, sosyal , sosyal 
ve save sağğllıık gk güüvenceleri ve en venceleri ve en öönemlisi bilgili ve bilinnemlisi bilgili ve bilinççli li 
bireyleriyle bu ibireyleriyle bu işşi bai başşarmaktadarmaktadıırlar. rlar. 
Eskiden beri Eskiden beri şşeker hastaleker hastalığıığı iiççin zengin hastalin zengin hastalığıığı
denilmektedir. Bu deyimle hastaldenilmektedir. Bu deyimle hastalığıığın yemesi in yemesi iççmesi bol, mesi bol, 
zengin insanlarda daha zengin insanlarda daha ççok gok göörrüüldldüüğğüü anlatanlatıılmak istenmilmak istenmişştir. tir. 
Bu bir Bu bir ööllçüçüde dode doğğrudur. Fakat, bugrudur. Fakat, bugüün in iççin asin asııl dol doğğru ve ru ve 
öönemli olan hastalnemli olan hastalığıığın ve ayak yaralarn ve ayak yaralarıınnıın tedavisinin n tedavisinin ççok ok 
pahalpahalıı oluoluşşudur. Bugudur. Bugüün, ABDn, ABD’’de bir ayak yarasde bir ayak yarasıınnıın ortalama n ortalama 
tedavi maliyeti 19000 dolar, Almanyatedavi maliyeti 19000 dolar, Almanya’’da 8500 da 8500 euroeuro dur.Bizim dur.Bizim 
üülkemizde bu rakam 5000 dolarlkemizde bu rakam 5000 dolarıın n üüzerindedir. Bu konuda da zerindedir. Bu konuda da 
""öönlemenin" "nlemenin" "öödemeye" gdemeye" gööre re ççok daha ucuz ve insancok daha ucuz ve insancııl bir l bir 
yol olduyol olduğğu apau apaççıık ortadadk ortadadıır. r. 



ŞŞeker hastaleker hastalığıığı kurallkurallıı, kontroll, kontrollüü, , displinlidisplinli bir yabir yaşşam tarzam tarzıı
gerektirir. Bu kogerektirir. Bu koşşullar yerine getirildiullar yerine getirildiğğinde bir inde bir ööllçüçüde gde gööz ve z ve 
bbööbrek komplikasyonlarbrek komplikasyonlarıınnıın n öönnüüne gene geççilebilir. Oysa ayak ilebilir. Oysa ayak 
yaralaryaralarıı iiççin bu yetmez. Ayrin bu yetmez. Ayrııca ayak saca ayak sağğllığıığı, ayak bak, ayak bakıımmıı ve ve 
hissiz ayahissiz ayağığı bekleyen tehlikeler konusunda sbekleyen tehlikeler konusunda süürekli rekli ööğğrenen, renen, 
okuyan, araokuyan, araşşttııran bir kafa yapran bir kafa yapııssıı ve yave yaşşam tarzam tarzıına sahip olmayna sahip olmayıı
gerektirmektedir. gerektirmektedir. 
Ayak yaralarAyak yaralarıı ciddi bir eciddi bir eğğitimle itimle öönemli nemli ööllçüçüde azaltde azaltıılabilir ve bu labilir ve bu 
hastalarhastalarıın kn kööttüü kaderi dekaderi değğiişştirilebilir. Fakat bu alanda tirilebilir. Fakat bu alanda 
hekimlerimizde ve toplumumuzda yeterli bilgi birikimi oluhekimlerimizde ve toplumumuzda yeterli bilgi birikimi oluşşmumuşş
dedeğğildir. ildir. 
ÜÜlkemizde yazlkemizde yazııllıı ve gve göörsel basrsel basıın diyabet konusuna ilgisizdir. Bu n diyabet konusuna ilgisizdir. Bu 
ilgisizlik yanilgisizlik yanıında medyada yer alan bilgiler yetersiz, hatta yanlnda medyada yer alan bilgiler yetersiz, hatta yanlışış
yyöönlendirmelere de yol anlendirmelere de yol aççabilmektedir. Hastalarabilmektedir. Hastalarıı aydaydıınlatmaya nlatmaya 
yyöönelik bronelik broşşüür ve kitap gibi kaynaklar hemen hemen yok gibidir. r ve kitap gibi kaynaklar hemen hemen yok gibidir. 
Bu alanda hizmet veren derneklerin sayBu alanda hizmet veren derneklerin sayııssıınnıın ve etkinlin ve etkinliğğinin inin 
artartıırrıılmaslmasıı, "diyabet g, "diyabet güünleri" gibi etkinliklere hastalarnleri" gibi etkinliklere hastalarıın da n da 
katkatııllıımmıınnıın san sağğlanmaslanmasıı, diyabet ve ba, diyabet ve bağğllıı komplikasyonlarla bakomplikasyonlarla başş
edilebilmesi aedilebilmesi aççııssıından ndan öönemlidir. nemlidir. 



YAPILMASI GEREKENLERYAPILMASI GEREKENLER
·· Ayaklar her gAyaklar her güün dikkatli bir n dikkatli bir şşekilde gekilde göözden gezden geççirilmeli, kirilmeli, kıırmrmıızzııllıık, morluk, k, morluk, şşiişşlik, su lik, su 
toplanmastoplanmasıı, yara vs. olup olmad, yara vs. olup olmadığıığına bakna bakıılmallmalııddıır. r. 

·· Ayaklar her gAyaklar her güün n ııllıık suda (akk suda (akşşamlaramlarıı) y) yııkanmalkanmalıı, Suyun s, Suyun sııcaklcaklığıığı dirsekle kontrol dirsekle kontrol 
edilmeli, beyaz sabun kullanedilmeli, beyaz sabun kullanıılmallmalıı, ayak dikkatli , ayak dikkatli şşekilde kurulanmalekilde kurulanmalıı,,

Vazelin ve benzeri merhemlerle kuru deri yumuVazelin ve benzeri merhemlerle kuru deri yumuşşatatıılmallmalıı, sabahlar, sabahlarıı ince bir pudra ince bir pudra 
kullankullanıılmallmalııddıır. r. 
·· Giymeden Giymeden öönce ayakkabnce ayakkabıınnıın in iççi gi göözle ve elle kontrol edilmeli. Yabanczle ve elle kontrol edilmeli. Yabancıı cisim, cisim, ççivi ivi 
uuççlarlarıı, i, içç astar yastar yıırtrtığıığı ve katlanmasve katlanmasıı olup olmadolup olmadığıığı araaraşşttıırrıılmallmalııddıır. r. 

·· Pamuklu ve yPamuklu ve yüünlnlüü ççorap giyilmeli ve orap giyilmeli ve ççorap her gorap her güün den değğiişştirilmelidir. tirilmelidir. 

·· Ayaklar Ayaklar üüşşüüyorsa geceleri de yorsa geceleri de ççorap giyilmesi orap giyilmesi öönerilir. nerilir. 

·· Diyabetini takip eden doktor her seferinde ayaDiyabetini takip eden doktor her seferinde ayağığı da muayene etmelidir.da muayene etmelidir.

·· GGöörme kusuru varsa, aile rme kusuru varsa, aile üüyelerinden yardyelerinden yardıım alm alıınmalnmalııddıır. r. 

·· Her hangi bir nedenle ayaHer hangi bir nedenle ayağğa cerrahi ma cerrahi müüdahale yapdahale yapıılacaksa, lacaksa, şşeker hastaseker hastasıı olduolduğğu u 
ssööylenmelidir. ylenmelidir. 



YAPILMAMASI GEREKENLERYAPILMAMASI GEREKENLER

·· ÜÜşşüüddüüğğüü iiççin ayain ayağğa sa sııcak su cak su şşiişşesi, termofor, sesi, termofor, sııcak tucak tuğğla, la, 
elektrikli battaniye tatbik edilmemelidir. elektrikli battaniye tatbik edilmemelidir. 
·· Soba ve elektrik sobasSoba ve elektrik sobasıında ayaklarnda ayaklarıın n ııssııttıılmaslmasıı asla asla 
denenmemelidir. denenmemelidir. 
·· TTıırnaklar derin kesilmemeli, krnaklar derin kesilmemeli, kööşşe ve yanlardan ale ve yanlardan alıınmamalnmamalııddıır. r. 
·· NasNasıırlar ve boynuzlarlar ve boynuzlaşşmalar bmalar bııççakla kesilmemeli, yakakla kesilmemeli, yakııccıı
madde, asit vs. kullanmadde, asit vs. kullanıılmamallmamalııddıır. r. 
·· DDışışararııda, kumda, denizde, arazide asla da, kumda, denizde, arazide asla ççııplak ayakla plak ayakla 
doladolaşışılmamallmamalııddıır. r. 
·· Sivri uSivri uççlu, ylu, yüüksek topuklu, ksek topuklu, öönnüü aaççıık ayakkabk ayakkabıılar giyilmemeli, lar giyilmemeli, 
sandalet ve sandalet ve tokyotokyo kullankullanıılmamallmamalııddıır. r. 
·· ÇÇoraba elastik oraba elastik bandband ya da ya da ççorap baorap bağığı taktakıılmamallmamalııddıır. r. 
·· AyaAyağğa her hangi bir a her hangi bir şşekilde ekilde flasterflaster, yara band, yara bandıı
yapyapışışttıırrıılmamallmamalııddıır. r. 



DDİİABETABETİİK AYAK AYAĞĞIN TEDAVIN TEDAVİİ VE VE 
KORUNMASINDAKKORUNMASINDAKİİ PRATPRATİİK YK YÖÖNERGELERNERGELER

Ayak komplikasyonları diabetes mellitus’un en ciddi ve pahalı
komplikasyonlarından biridir.Bir alt ekstremitenin
ampütasyonu genellikle ayak ülseri ile başlar.

Ayak ülserlerinde korunma, hasta ve personel eğitimi, 
multidisipliner tedavi ve yakın takip içeren bir strateji 
ampütasyon oranını %49-85 azaltılabilir.

Olmazsa olmaz kurallardan en önemlisi ise kan şekeri 
regülasyonudur.



AYAK BAKIMININ ORGANAYAK BAKIMININ ORGANİİZASYONUZASYONU

Etkili organizasyon eEtkili organizasyon eğğitim, tarama, risk itim, tarama, risk 
azaltazaltıılmaslmasıı, tedavi ve denetim i, tedavi ve denetim iççin sistemler ve in sistemler ve 
yyöönergelere ihtiyanergelere ihtiyaçç duyar.duyar.
UzmanlaUzmanlaşşmmışış bir ayak bakbir ayak bakıım ekibi sadece hasta m ekibi sadece hasta 
tedavi etmemeli, birinci basamakta da tedavi etmemeli, birinci basamakta da 
ççalalışışmalmalııddıır.r.
MultidisiplinerMultidisipliner bir ayak bakbir ayak bakıım ekibinin m ekibinin 
ampampüütasyonu azaltttasyonu azalttığıığına dair gna dair güçüçllüü kankanııtlar tlar 
vardvardıırr
Her hasta, ekibin  saygHer hasta, ekibin  saygıı duyulan bir elemanduyulan bir elemanıı
olmalolmalııddıırr--onlaronlarıın yardn yardıımmıı olmadan baolmadan başşararııllıı
olamazsolamazsıınnıız.z.



AYAKAYAK--BAKIM PROGRAMLARI KOBAKIM PROGRAMLARI KOŞŞULLARIULLARI

HastalarHastalarıın, bakn, bakııccıılarlarıın ve hastanelerdeki, kamudaki ve n ve hastanelerdeki, kamudaki ve 
birinci basamaktaki sabirinci basamaktaki sağğllıık personelinin ek personelinin eğğitimiitimi
Bilinen tBilinen tüüm hastalarm hastalarıın yn yııllllıık ayak muayenesi ve tk ayak muayenesi ve tüüm m 
hastalarhastalarıın n tesbitinitesbitini mmüümkmküün kn kıılan bir sistemlan bir sistem
Riski azaltmak iRiski azaltmak iççin tedbirler (in tedbirler (öörn; rn; podiatripodiatri ve uygun ve uygun 
ayakkabayakkabıı
En kEn kıısa ssa süürede ve etkin tedavirede ve etkin tedavi
YYöönergelerin lokal uygulamalarnergelerin lokal uygulamalarıı ile belirlenmiile belirlenmişş
standartlarstandartlarıın uyumlu oldun uyumlu olduğğunu garantilemek amacunu garantilemek amacııyla yla 
hizmetin thizmetin tüümmüüyle denetlenmesiyle denetlenmesi
OluOluşşan kan küçüüçük k ççapta problemlere ortaya apta problemlere ortaya ççııktktııkkçça a çöçözzüüm m 
aramaktansa kronik bakaramaktansa kronik bakıım gerektiren hastalarm gerektiren hastalarıın n 
ihtiyaihtiyaççlarlarıına cevap vermek na cevap vermek üüzere yapzere yapıılanmlanmışış bir genel bir genel 
planplan



AYAK PROBLEMLERAYAK PROBLEMLERİİNNİİN ERKEN "UYARICI" N ERKEN "UYARICI" 
BELBELİİRTRTİİLERLERİİNNİİN TANINMASIN TANINMASI

·· Ayakta ya da ayak bileAyakta ya da ayak bileğğinde kinde kıırmrmıızzııllıık, k, şşiişşlik veya lik veya ııssıı
artartışıışı, , 
·· AyaAyağığın veya ayak bilen veya ayak bileğğinin inin bbüüyyüüklklüüğğüündevendeve şşeklinde eklinde 
dedeğğiişşiklik, iklik, 
·· İİstirahat sstirahat sıırasrasıında veya ynda veya yüürrüürken ayakta arken ayakta ağğrrıı, , 
·· AAççıık yara, kesik, su toplanmask yara, kesik, su toplanmasıı, deride soyulma, , deride soyulma, 
iltihaplanma veya iyileiltihaplanma veya iyileşşmeyen yara, meyen yara, 
·· TTıırnak batmasrnak batmasıı, t, tıırnarnağığın boynuz gibi kaln boynuz gibi kalıınlanlaşışıp p şşekil ekil 
bozuklubozukluğğu gu gööstermesi, stermesi, 
·· Deride kDeride kıızarzarııklklıık, kalk, kalıınlanlaşşma ve nasma ve nasıırlar, nasrlar, nasıır r 
ortasortasıında knda küçüüçük yuvarlak yara (kuk yuvarlak yara (kuşş ggöözzüü gibi), gibi), 
·· Deride kuruluk, Deride kuruluk, ççatlaklar, yatlaklar, yıırtrtıılmalar. lmalar. 



KLKLİİNNİİK AYAK MUAYENESK AYAK MUAYENESİİ İİÇÇİİN PRATN PRATİİK TARAMA K TARAMA 
LLİİSTESSTESİİ

AAşşaağığıdakilerden herhangi biri mevcutsa ayak risktedirdakilerden herhangi biri mevcutsa ayak risktedir
DeformiteDeformite veya kemik veya kemik ççııkkııntntıılarlar Evet/hayEvet/hayıırr
ÜÜlserlser Evet/hayEvet/hayıırr
NNööropatiropati

MonofilamentMonofilament hissedilmiyorhissedilmiyor Evet/hayEvet/hayıırr
DiyapozonDiyapozon hissedilmiyorhissedilmiyor Evet/hayEvet/hayıırr
Pamuk hissedilmiyorPamuk hissedilmiyor Evet/hayEvet/hayıırr

Anormal basAnormal basıınnçç, , kalluskallus Evet/hayEvet/hayıırr
Eklem hareket kEklem hareket kııssııtltlııllığıığı Evet/hayEvet/hayıırr
Ayak nabAyak nabıızlarzlarıı hissedilmiyorhissedilmiyor Evet/hayEvet/hayıırr
Pozisyonla renk dePozisyonla renk değğiişşikliikliğği vari var Evet/hayEvet/hayıırr
ÖÖnceden nceden üülserlser Evet/hayEvet/hayıırr
Uygunsuz ayakkabUygunsuz ayakkabıı Evet/hayEvet/hayıırr

YapYapıılmaslmasıı gerekengereken
MMüüdahale edilecekdahale edilecek Evet/hayEvet/hayıırr
SevkedilecekSevkedilecek Evet/hayEvet/hayıırr


