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oz
Diabetes mellituslu hastalarda yapilacak olan ayaklara yonelik muayene iilserlesme riskini ve iilserlere bagli olusabilecek ampiitasyon
durumunu engellemektedir. Muayene ayrintili ve kapsamli bir degerlendirme icermektedir. Diyabetik hastalarin rutin ayak muayene
kontrollerine dikkat edilmelidir.Muayenede ayak degerlendirmeleri yapilarak ve risk faktorleri belirlenerek hasta ikinci kontrole
¢agirilmalidir.

Diabetes mellituslu hastalar i¢in doktor kontrolii sonrasi yapilacak ayaga yonelik degerlendirmelerde podoloji poliklinigi 6nemli bir
yere sahiptir. Kimlik bilgileri, anamnezi, ayak muayenesi yapilarak belirtilmelidir. Ayagin cilt ekleri, vaskiiler yapilar1 ve muayene
sonuglari, mini doppler ile arteryel yapilari, ayak-kol indeksi, monofilament testi ile ince sinir lifleri, diyapozon ile vibrasyon duyusu,
biyotesiometre ile derin duyu degerlendirilmelidir. Ayagin risk kategorisi, koruyucu duyu kaybi, néropatisi, periferik arter hastaligs,
kas ve iskelet yapisindaki olumsuz faktorler belirtilmelidir. Devaminda diyabetli bireye ayak bakimi egitimi, podolojik islemler,
tirnak bozukluklari, tirnak mantari ile hipertrofik tirnak tedavisi, dinamik ve statik baropodometri ile kisiye 6zel tabanlik yapilmasi,
diyabetiklerde risklerin ortaya ¢ikisinin engellenmesi ve erkenden ortadan kaldirilmasina yonelik islemler gelmektedir. Multidisipliner
gerceklestirilecek tani, tedavi ve takip islemlerinin esgiidiimle yapilmas: 6nemlidir. Sorunlara yonelik “Diyabetik Ayak Konseyi’nde
alinan kararlar ve konsiiltasyonlar hizli hareket plani ve yol haritasi olusturacaktir.

Sonugta diabetes mellitus komplikasyonlar1 arasinda “diyabetik ayak” ok yaygin ve maliyetlidir. Degerlendirmeler ve islemler yapilarak
ayaktaki riskler kontrol altina alinabilmektedir. Diyabetiklerde uzmanlagmis ekiple diyabetik ayak egitimi, bakimi, ayak basing
noktalariin belirlenmesi, ayakta yiikii azaltmaya yo6nelik uygulamalar, tabanlik, cilt ve tirnak bakimi gergeklestirilmesi 6énemli bir
yaklasimdir. Bu islemler i¢in podolojik 6zellegmis yaklagimlar elzemdir.
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Diyabetik Ayaktan Korunma Yontemleri

Foot Evaluation and Preventive Practices of Diabetic Individuals:
Zonguldak Bulent Ecevit University Podology Policlinic Example

ABSTRACT

Examination for the feet in patients with diabetes mellitus prevents the risk of ulceration and amputation that may occur due to ulcers.
The examination includes a detailed and comprehensive assessment. Attention should be paid to the routine foot examination controls
of diabetic patients. The patient should be called for a second control after foot evaluations and risk factors are determined during the
examination.

For patients with diabetes mellitus, the podology outpatient clinic has an important place in the evaluation of the foot after the doctor’s
control. Identity information, anamnesis, foot examination should be done. Skin appendages, vascular structures and examination
results of the foot, arterial structures with mini-Doppler, foot-arm index, fine nerve fibers with monofilament test, vibration sense with
tuning fork, deep sense with biotesiometry should be evaluated. The risk category of the foot, loss of protective sensation, neuropathy,
peripheral arterial disease, negative factors in the musculoskeletal structure should be specified. Afterwards, foot care training for
individuals with diabetes, podological procedures, nail disorders, nail treatment, custom insoles with static and dynamic baropodometry
foot analyzes, preventive and early elimination of negative factors in diabetics are followed. It is important that the diagnosis, treatment
and follow-up processes to be carried out in a multidisciplinary manner are coordinated. Decisions and consultations taken at the
“Diabetic Foot Council” for the problems will create a quick action plan and roadmap.

As a result, among the complications of diabetes mellitus, “diabetic foot” is very common and costly. The risks on the foot can be taken

under control by making evaluations and procedures. Diabetic foot training, care, determination of foot pressure points, practices
to reduce the standing load, insoles, skin and nail care are an important approach with a team specialized in diabetics. Podological

specialized approaches have an important place for these procedures.

Keywords: Diabetes mellitus, Foot examinaation, Diabetic foot risks, Podology outpatient clinic, Diabetic foot

GIRIS

Diabetes mellitus hastaligi yonetiminin temel amaglar
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olus-
masint engellemektir (1,2). Bu hastalikta diyabetik ayak en
onemli komplikasyondur (1-4). Diabetes mellituslu hastalar
diyabetik ayak olusumu i¢in risk grubundalardir (1-5). Has-
ta ve saglik hizmeti agisindan olumsuz ve maliyetli durum-
lar ortaya ¢ikarmaktadir. (6).

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Aragtirma Merkezi (OBDIM) 2015 yilinda
kuruldu ve faaliyetlerine baslad1 (7,8). Avrupa Obezite Aras-
tirmalar1 Dernegi tarafindan Obezite Yonetimi ve Isbirligi
Yapan Merkez olarak akredite edildi (“The Association fort
he Study of Obesity Colleberation Center for Obesity Mana-
gement”, EASO COM) (9). Saglik hizmetinin yaninda saglik
alaninda Onlisans, lisans, yiiksek lisans, doktora, Mezu-
niyet Oncesi Tip Egitimi, Mezuniyet Sonrast Uzmanlik
Tip Egitimi, Stirekli Tip Egitimi ve arastirma faaliyetlerini
siirdiirmektedir. Bu faaliyetleri icerisinde Kocaeli Universi-
tesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde biinyesinde
Diyabet Poliklinigi icinde Podoloji poliklinigindeki hizmet-
leri, Birlesik Krallik Oxford Universitesi (‘Oxford Centre for
Diabetes, Endocrinology and Metabolism’, OCDEM, Dani-
marka Kopenhag Steno Diabetes Center, Birlesik Krallik
Manchester Universitesi Ayak Saglhg Boliimii, Italya Bolog-

na Universitesi Podoloji birimlerinin faaliyetleri 6rnek ali-
narak uygulamaya konulmustur (7,8,10).

Kilavuzlarin 6nerdigi kanita dayali yaklagimlarda (IWG-
DF); diyabetiklerde ayak yaralarinin 6nlenmesi, diyabetik
ayak yaralarinda yiikten kurtarma, ayak yarasi bulunan
diyabetiklerde periferik arter hastaliginin tanisi, prognozu
ve yonetimi, diyabetiklerde ayak infeksiyonlarinin tani ve
tedavisi, diyabetiklerde ayak yaralarinin iyilesmesini artiric
girisimler, diyabetik ayak yaralarinin siniflandirilmas: yer
almaktadir (11-16).

Ayakta yaray1 dnlemenin temel taglari ayakta yara gelisimi-
ni 6nlemek igin yapilmas: gerekenler bes basamakta ince-
lenmektedir bunlar; risk altindaki ayagin belirlenmesi, risk
altindaki ayagin diizenli olarak gozlenmesi ve muayenesi,
hastayla ailenin ve saglik ¢alisanlarinin egitilmesi, daima
uygun ayakkabilarin kullaniminin saglanmasi, yara geli-
simi i¢in risk olusturan durumlarin tedavi edilmesi, risk
olugturan durumlarin tedavi edilmesidir. Iyi egitimli saglik
calisanlar1 yara agisindan yiiksek risk tasiyan hastalariin
takiplerinde bu bes basamaga odaklanarak ilerlemelilerdir
(IWGDF risk diizeyi 3) (17).

Yazimizda OBDIM-EASO COM Obezite ve Diyabet Mer-
kezinde podoloji polikliniklerinde hasta muayenesi, klinik
degerlendirme siireglerinde ayak sagligi ve korunmasi igin
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ayaklarin podolojik muayenesi, risklerin saptanmas: ve
bunlara dair igerik sunulmaktadir.

PODOLOJiK MUAYENE VE AYAK RiSK
DEGERLENDIRMESI

Diabetes mellitusta riskli ayaklar1 degerlendirme, ayak
sorunlarini erken saptama ve iyilestirme, enfeksiyon gelis-
tiginde erkenden uygun tedavi yaklasimi agir sonuglarin
ontine ge¢mektedir.

Poliklinige bagvuran hastalarin genel muayenesi igerisinde
iki ayagin 6zellikli muayenesi diizenli bir sekilde yapilma-
lidir. Bu degerlendirmelerde mortalite ve morbiditeyi énle-
mek i¢in diyabetik ayak risk faktorlerinin arastirilmasi ve
tespit edilmesi elzemdir.

Diyabetik ayak risk faktorleri; ileri yas, ayakta tlser dykii-
sti, ampiitasyon Oykiisii, yetersiz ayak bakimi, yetersiz kisi-
sel hijyen, sigara kullanimi, gérme kaybi, néropatik ayak,
6dem, deformite, enfeksiyon, periferik damar hastalig,
koroner arter hastaligi, inme, obezite, nefropati ve yetersiz
glisemik kontrol olarak bildirilmektedir (1,2).

Diabetes mellituslu hastalarda diyabet egitimi, ayak sag-
ligin1 koruyucu egitim, olusabilecek veya olusmus iilserlere
yonelik durumu kontrol altina almay1 saglamaktadir (18).
Ayagin ayrintili muayenesi ile durum kontrol altina alinma-
ya baslar. Podolojik agidan ayagin muayenesi dermatolojik,
norolojik, vaskiiler, kaslar, ligamentler ve biyomekanik
degerlendirmeyi igermektedir. Bu gekilde risklerin 6nceden
saptanmas1 mimkiin olacaktir (10,19,20).

Muayenede diyabetik hastalarin ayrintili olarak ayak deger-
lendirmelerine yer verilmelidir.Bu degerlendirmelerle risk
kategorisi belirlenmektedir.Hasta bu 6zel ayak muayenesini
yilda en az bir kez yaptirmalidir (10,21).

Ayak Risk Faktorlerinin Degerlendirmesi

Diyabetik ayaga yonelik olusmus durumlar belirlenir, risk
kategorisi saptanir. Kategoride ayakta yara hikayesi, ayak-
ta yara, pence parmak, siglik ya da normal dis1 gorintd,
ciltte 1s1 yitksekligi, dorsifleksiyon hareket kisitlilig, tirnak
yapisinda ve bilyiimesinde bozukluk, kallus(nasir) varlig,
ayak ve ayak bilegindeki kaslarda kuvvet kaybi, nabizlarin
ayaktan almip alimmadigi, hastanin ayak tabanini goriip
goremedigi, ayakkabi uygunlugu, ayakta duyu noktalarinda
azalma durumlari evet hayir seklinde sag ve sol her iki ayak
i¢in degerlendirilerek risk kategorisi belirlenir.

Bir risk faktorii, duyu kaybi veya nabiz kaybinin olmadigin-
da disiik, bir risk faktériiniin varhig orta ,eski bir ampii-
tasyon veya iilserasyonlu ya da birden fazla risk faktorii
bulundugunda yiiksek risk kategorisinde bulunur. Ulser
varliginda aktif diyabetik ayak olarak risk kategorisinde yer
alir (1,2,22).
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Olgular risk gruplarina gore ayak muayene sikliklarina dik-
kat etmelilerdir. Risk gruplarina gore; diisiik risk alt1 ay ya
da yilda bir, orta risk ii¢ -alt1 ayda bir, yiiksek risk en az aylik
ayrintili ayak muayenesi yaptirmalidir. Aktif éllserli diyabe-
tik ayaga sahip olgular multidisipliner yaklasimla hastane
ortaminda kisiye uygun yontemlerle ile tedavi edilmelidir.

Podolojik Muayene

Ayak degerlendirmeleri hekim muayenesi sonrast Podoloji
polikliniginde yapilmas: 6nemlidir. Kimlik bilgileri alinarak
,hastaligina yonelik anamnezi, ayak fiziki muayenesi ayrin-
tih yapilmalidir.

Ayak degerlendirme formunda;

Anamnezde; hasta sikayeti ve hikayesi, tibbi hikaye, aktivi-
teler ve agr1 sorgulanir.

Genel muayenede;

 Ayakkab1 numarasi

o Her iki ayak govdesi, bacak, parmaklar i¢in;
o Isi (normal, sicak, soguk),

o Hidrasyon (normal, kuru, terli)

« Odem (yok, var),

o Renk (normal, kizarik, soluk, siyanoz),
o Atrofi (var, yok),

« Fungus,

 Enfeksiyon,

o Bacak ¢evresi (cm),

o Ayak bilegi cevresi (cm),

» Diyapozon hissi degerlendirilir.

Fotograflama;
o Yz,

o Ayakta,

o Ayakalti,
o Ayakyani,
o Ayak 6nil

o Lezyon olarak gerceklestirilir.

Ayak ve Parmaklar;

o Deformiteler,

o Renk degisimi(Kirmizilik),

o Nasir(Ozli),

o Ulser varlig1 ya da yoklugu degerlendirilir.
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Ayak tipi;
o Ayak kemeri (yiiksek, orta, diisiik),
o Agirlik tagiy1p tasimamasi

o Subtalar eklemin hareket durumuna (¢ok hareketli,
normal smirlarda, kisitli) bakilarak sag ve sol ayak icin
degerlendirilir.

Halluks dorsifleksiyonu (normal, kisitls, rijit) ve bilek dor-
sifleksiyonu (normal, kisitli), diz pozisyonu (genu varum,
genu valgum, genu rekurvatum, fleksiyonda sabit, diiz, Q
agis1), bacak uzunlugu farks, tibial kivrilma (internal, ekster-
nal, wnl) sag ve sol olmak tizere degerlendirilir.

Kas glici;

o Dorsifleksiyon (tibialis anterior/ peroneal),

o Bas parmak ekstansiyonu (ekstansor hallusis longus/
tibial)

o Bas parmak fleksiyonu (fleksor hallusis longus/ tibial)

« Inversiyon (tibialis posterior/ tibial)

o Eversiyon (peroneus longus/ superior peroneal)

o Plantar fleksiyon (gastro/ soleus)

o Abduksiyon ve adduksiyon yapan kaslarin giicii sag ve
sol olmak tizere degerlendirilir.

Kas kuvveti degerlendirilirken;

0-Felg,

1- Kasta kasilma var,

2- Kas hareketi azalmis,

3- Kas hareketi tam, direng yok,

4- Kas hareketi tam, direng zayif,

5- Kas hareketi tam, diren¢ tam olarak belirtilir.

fleri testler olarak; diyapozon yardimiyla vibrasyon testi,
mini doppler testi, ayak bilegi-kol indeksi, biyo/ndrotezi-
yometre testi, ayak grafileri, ayakkab1 uygunluguna yonelik
degerlendirme formu uygulanur.

Degerlendirmelere gore konsiiltasyonlar ve risk kategorisi
belirlenir. Sonrasinda kisiye uygun olan tedavi plani belirle-
nir ve 6neriler sunulur.

Yapilan islemler sunlardir;

o Hipertrofik tirnak bakimi,

o Nasira yonelik uygulamalar,

o Batik tirnaga yonelik uygulamalar ( tirnak teli),
« Kalin/catlak topuga yonelik uygulamalar,

o Ayak bakimy,

 Yiriime analizi yapim1

o Tabanlik uygulamasi,

o Podosken,

« Pansumandir.

o Hastaya ve yakinlarina verilen egitimler;
« Diyabet egitimi

o Ayak bakimi egitimi

o Agirhigin kontrold,

o Yasam tarz1 degisiklikleri,
« Uygun ¢orap,

o Uygun tabanliktir (10).

Ayagin ayrintili olarak muayenesi yapilmaktadir Yapilan
muayenelerin ardindan risk kategorisi belirlenerek siireg
planlanmaktadir.Sonrasinda gergeklesen islemler kisiye
0zel olarak olusacak veya olusmus diyabetik ayak risk fak-
torlerini kontrol altina almaya ya da tamamen ortadan kal-
dirmay1 amaglayan uygulamalardir (Sekil 1) (10,23,24).

Tedavinin siirecinde diyabetik ayakta degerlendirmede
siniflandirma 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde kulla-
nilmaya devam eden PEDIS (10) ve Wagner (25) siniflama-
lar1 podolojik muayenede degerlendirmeye destek olarak
kullanilmaktadir.

AYAKLARIN DERMATOLOJIK MUAYENESI

Degerlendirmede ayak, ayak parmaklari, ve ayak parmak
aralarininda inspeksiyonuna yer verilmelidir. Kallus varligs,
tirnak deformiteleri, paronisya (tirnak iltihab1) kaydedilir.
Her iki ayak arasindaki 1s1 farkliliklar: tilser ya da vaskiiler
hastaliklarin habercisi olabilmektedir (10, 26). El sirt1 ile
her iki ayag bilek seviyesine kadar olan kisim degerlendiri-
lir. Isida azalma veya artis bazi durumlar i¢in acgiklayicidir.
Arter dolasim yetersizligi ve enfeksiyon bu degerlendirme
yardimi ile berlirlenebilir (26,27).

Soluk ve siyonitik deri iskemiyi belitir.Is1 degerlendirmesi-
ne gore noropatik ve iskemik ayak durumu belirlenebilir.
Noropatik ayak kuru goriintimli ve sicaktir, iskemik ayak
ise soguktur (27- 29). Ayak bilegi ve parmak uglarida dahil
olarak ayak deri rengi degerlendirilmelidir.

Diz altindan ayak sirtina kadar olan bélgede 6dem ve atrofi
bulgular1 volim degerlendirmesinde 6nemlidir (10,26-29).

Deride terleme kaybi nedeniyle kuruluk olabilir.Cilt hidras-
yon eksikliginin ya da bir mantar enfeksiyonunun haber-
cisi olabilir(30). Ayakta meydana gelen deformiteler ayak
tabaninda basing degisimlerine yol agabilir (31). Basincin
asir1 artisinin bulundugu yerlerde nasir, nasira bagli cilt alti

Turk J Diab Obes 2022; 3: 274-286



kanamalari, deride kuruluga veya diger sebeplere yonelik
catlaklar ve osteomyelit olusabilir (32).

Mantar enfeksiyonu olusumu olup olmadigi ayak par-
mak aralarina bakilarak, tirnagin diiz veya yuvarlak ola-
rak kesimi, tirnak batmasi, paronisi, deri de renk degisimi,
tlserlesme, nasir, biil, maserasyon, distrofi, tirnak yapisi
(onikomikoz,onikokriptoz) degerlendirilmelidir. (6,33).

AYAKLARIN KAS-iSKELET DEGERLENDiRMESi

Kas iskelet muayenesi, ayak-ayak bilegi normal eklem hare-
ket agikliginin, kas kuvvetinin ve ayakta goriilen deformi-
telerinin degerlendirmesini kapsamaktadir. Diyabete bagh
olarak gelisen pes planus, pes kavus, pes ekinus, gekic par-
mak, penge parmak, halluks valgus, halluks limitus gibi ayak
deformiteleri degerlendirilmelidir (26,27,34).

Ayak deformite ve kallus olusumunu hizlandiran ana fak-
torlerden biri kas kuvvetinde meydana gelen azalmadir.
Yiiksek plantar basing altindaki metatarsallarin plantar dis-
tal bas1 ve topuk gibi kemiksi bolgelerde olusmus kalluslarin
diyabetik ayaga yonelik oldugu diistintilmektedir (34,35).

AYAKLARIN NOROLOJiK DEGERLENDIRMESi

Diyabetli bireyler noropati bulgular: yéniinden sorgu- lan-
malidir. Duyu kayiplarinin sebep oldugu etkenler sonucu

Bayraktaroglu T ve ark.

yara olusumu hizlanabilir. Koruyucu duyuda ince, orta ve
kalin liflere yonelik kullanilan 6nemli testler siralanmustir;

Semmes-Weinstein testi, Diyapo- zon Testi, Bio/ndrotezi-
yometre, Pinpirik Testi,Asil refleksi testidir.

Semmes-Weinstein testi (10 gr Monofilament)

Basing duyusunu test eder. Periferik sinir hasar1 nedeniy-
le duyu kayb1 “Semmes-Weinstein” monofila- mentleri ile
5,07 naylon monofilament, 10 gr kuvvet uygulandiginda
egilecek sekilde koruyucu duyu degerlendirilir. Basing, ayak
plantar ve dorsal noktalarina uygulanir. Monofila- mentin
kalluslu alanlara uygulanmasindan kaginilmalidir. Kalluslu
bolgede bu uygulamanin yapilmasi hatali degerlendirmeye
yol agabilmektedir .(10,36).

Hastaya ilk olarak baska bir bolgesinde monofilament 10 gr
kullanimi gosterilmelidir. Uygulama ayaga yapilirken hasta
gozii kapaliyken yapilmahdir. Monofilament basing uygu-
layarak (C har- fi goriiniimiine gelene kadar) ayagin belli
bolgelerine dokundurulur. Basinca yonelik “Evet/ Hayir”
olarak cevap yanitlamas: beklenir. Eger duyu kayb: varsa
bolge negatif olarak isaretlenir. Degerlendirme sonucunda
koruyucu duyu kayb1 olup olmadig: belirlenerek monofila-
ment test formuna kaydedilir.

Hipertrofik Diyabetik Ayak 5 . .
o Nasir(callus) e 1k Tirnak/Tel Diyabetik Yara Kozmetik Ayak
Tirnak Mantari - Klinik e Bakimi Bakimi
'e Kalinlagmasi Tedavisi egerlendirmesi s
—— N 3
1. Asama 1Asama 1Asama 1agama
1 6 inik Muayene 1 Kinik On Muayene B God;::‘mmmi N ‘ 1 Kinik &n Muayene | inik 6n Muayene
, SRS SIS SO  SEE— SIS
) ) STy — s a) r 2
2.Asama
2.A5ama 2.Asama Bilateral El/Ay?k 2.A5ama IM
Dermatolojik Muayene Dermatolojik Muayene 'm:‘"’"l e Dermatolojik Muayene | YeraDsnkmem Vo fove
Belerlenmesi
— — | |
3AA§IIM I ——— P ———— ( \
3.Asama "
ideki 6l Dokulai
Hastalikh L1 e Dokuya Ula;a’: B S Agoma 3.A59ma
1 Twnaklarm/Kismmin Kadar Uygun F fan 1 Vibrasyon Biotezimetre 1 Omega Teknigi ile Betik 1 Muayene
Fereze ile Agndinlarak .'Ie ;n,a,n;;m ile Duyu Testi ‘ Tirnaga Tel Uygulanmasi | oxtrol/
Temizlenmesi
I, e _____J  S——
| C——  S— o N e ~N
4.A5ama 4.A5ama
— A3 ama Mini Dobler ile Alt - Ayda Bir - Mallu:vaku_sveduu
8ir Ay Sonra Kontrol Muayene/Kontrol Ekstremite Nabuzlann | Muayene/Kontrol Vr Tel deformiteler
Degerlendiriimesi Degisimi |
, S , , S , S—
f—\ & Y
( 5 /Dejerlends A
 5.Kozmetik Ayak Bakimt -Ajama /Deg — — S.Protez Tirnak L Hiperhidrozis
Duyu Kaybi Yok 0(vilda bir) |
Duyu Kayb: Var 1(Alt ayda
) SO—— bir)  TU——  T——
;)w Kaybi+Olser 2(0g ayda
Duyu Kaybi+{lser+Deformite  3(Ayda bir)
\chauot Deformitesi 4(Ayda bir)

Sekil 1: Podoloji poliklinigi ayagin klinik degerlendirmesi ve girisimsel islemler akis semast.
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Vibrasyon Esigi Testleri

Diyapozon ve Bio/ndroteziyometre derin duyu liflerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Diyapozon Testi (128 Hz)

Maliyeti diisiik ve uygulama kolaylig1 saglayan bu test vib-
rasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. (30).
Her iki ayak bagparmag: iizerinde test edilerek muayene
eden kisi parmagin {izerine yerlestirdigi diyapozonu tutar-
ken hissettigi an kaydediir. Titresim hissinin algilanmamasi
noéropati belirtisidir. Hastanin bu hissi 6nceden tecriibe edi-
nebilmesi i¢in bilek bolgesinde ayrica dirsek veya klavikula
bolgesindede uygulama yapilabilir. Uygulama yapilacag:
zaman birinci parmak distal falanksin dorsal bolgesindeki
kemik tizerine dik olarak ayni basingta en az iki kez uygu-
lanir. Bir uygulama titresim vermeden yapilarak hastanin
cevabi sorgulanir.Ug degerlendirmeden en az ikisine verilen
dogru yanit pozitif olarak, en az ikisine verilen yanlis yanit
ise negatif olarak (iilserasyon riski yitksek) sonuglandirilir.
Daha proksimalde (malleol, tibial tiiberkiil) test tekrar1 vib-
rasyon hissi olmadiginda uygulanir.

Biyo/noroteziyometre

Birinci parmaga prob ile uygulama yapilir. Titresim gonde-
rimi uygulamadir. Biyoteziyometre deger aralig1 0-50 volt-
tur. Yasa gore farkli 6l¢iim degerleri gosterebilir. 30-40 volt
tizerindeki degerler noropatik tilser olusumda riskli grup-
tur(37,38).

Pinpirik (Pinprick) Testi

Igne yardimiyla halluks dorsalinden tirnak proksimaline
basing olusturulur, igne basmcinin his kaybi olumsuz ola-
rak degerlendirilir (39,40).

Asil refleksi

Asil refleksi hasta sirt iistii yatarken bacagini dizden fleksi-
yona alip dis rotasyona ¢evirir. Refleks muayenesini yapacak
kisi bir eliyle refleks gekiciyi tutarken diger elini de hastanin
ayak tabanina koyar ve ayak bilegini hafifce dorsal fleksiyo-
na getirip asil tendona refleks gekici ile vurur. Ikinci olarak
asil refleksi muayenesi soyle yapilir. Muayene edilecek kisi
dizlerinin @istiinde yatak {izerinde durur. Hastanin ayakla-
r1 yatak disinda olacak sekilde hasta pozisyonlanir. Ayak
bilekleri serbest sekilde yatak disinda durur. Bu pozisyonda
hastanin asil tendonuna vurulur. Asil refleksi testi sirasinda
hastadan beklenen cevap ayak bileginin plantar fleksiyon
hareketidir. Refleksin yoklugu ayak iilser risk artisi ile ilis-
kilidir (41-43).

AYAKLARIN VASKULER YAPISININ
DEGERLENDIiRILMESI

Diyabetik ayak vaskiiler yapilarda bazi anormalliklere
neden olmaktadir Bunlar ilerleyen zamanlarda dolagima,
gittikge biiyiiyen yaralara ve ampiitasyonlara neden olmak-
tadir. Ayagin cilt yapisindaki bozukluklar degerlendirilme-
lidir. Bunlar; cilt rengi, cildin incelmesi, cilt cilt 1s1s1, ayak
nabiz yoklugu, ytizeyel ve derin, arteryel, lenfatik venoz
yapilar gibi vaskiiler hastaliklara neden olabilecek durum-
larin degerlendirmesi yapilmalidir (34,44).

Muayenede vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi palpasyon-
la distalden proksimale dorsalis pedis ve tibislis anteriordan
ayak nabiz kalitesi ayrica ayak nabiz dolgunlugu degerlen-
dirilir (45,46).

Sonografik doppler yontemi, ayak bilegi/kol indeksi, ve
transkiitanoz oksijen basing 6l¢iimleri de vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesinde 6nemli yere sahiptir.

Killanmanin belli bélgelerde azalmasida vaskiiler yapilarda-
ki yetmezlige bir isaret olabilir.

Doppler Ultrasonografi (DUS)

Periferik arter hastaliklarinin tani, klinik degerlendirme,
tedavi planlama ve takibinde ¢ok biiyiik 6nem tasiyan
goriintileme yontemidir. Son yillarda alt ekstremitenin
proksimal bityitk damarlardaki kan akiminin incelenmesin-
de ultrasonografi goriintiileme sistemlerindeki gelismeler
ve Doppler teknigindeki ilerlemeler DUS’u periferik arter
hastaliginin incelenmesinde ilk tercih edilecek radyolo-
ji teknigi haline getirmistir. Arterin ¢api, duvar yapisi, ig
ylizeyi, limen i¢i ekojenitesi, duvar diizensizlikleri ve bun-
larin nitelikleri tanimlanir (46).

Ayak Bilegi-Kol Indeksi (‘Ankle Brachial Index’, ABI)

Tibialis posterior basincinin brakial arter basincina béliin-
mesi ile hesaplanmaktadir (47,48). Normal deger 1’e yakin-
dir. Periferik arter hastaligi tanisinda indeks onemli bir
yere sahiptir. Bu degerlendirme sonuglarina bakildiginda
diyabetik hastalarda daha yiiksek basing indeksleri ortaya
¢ikmistir. ABI oraninin 0,7 ye diismesi kladikasyo, 0,4 te
iskemik istirahat agrisi, 0,1 ve 0,3 degerlerde yara iyilesme
bozuklu gu ve doku nekrozunun ortaya cikabilecegi belir-
tilmistir.

Ayak Bas Parmagi-Brakiyal Indeks (TBI) ABI'nin yeterli
olmamasi durumunda 6lgiilebilir. TBI'nin >0,70 veya yara-
ya yakin bolgedeki transkiitan oksijen basinci (TcPO2)>40
mmHg olmasi arteriyel akim yetersizligini belirtir (49).
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AYAKLARIN KAS KUVVETININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayak dorsal ve plantar fleksorlerin, invertorlerin ve ever-
torlerin kuvveti, bu kaslara yonelik diren¢ uygulamasindaki
kasin durumu, normal eklem hareket aciklik degerleri 6l¢ii-
Liir (50).

Kasin kuvvet degerlendirmesi sifir ve bes arasindaki say1-
larla belirtilir;

- 5= Normal,

- 4= Kas normal hareketini yapmakta, dirence kars: hare-
keti yapamaz,

- 3= Kas normal eklem hareket agikligini tamamlayarak
sadece yer ¢ekimine kars1 hareketi yapar,

- 2= Kas sadece yer ¢ekimi kaldirilldiginda hareketi ger-
ceklestirir,

- 1= Kasin hareketi sadece palpasyonla hissedilir,
- 0= Kasta hareket ortaya ¢ikmaz.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde deformite, kontraktiir
gibi hareket kisitliligina ve ayrica agriya neden olabilecek
faktorler not alinmalidir (50).

AYAKLARIN DEFORMITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kaslarda gozlenen kuvvet kaybi ve noropatiye baglh tutu-
lum nedeniyle olusan atrofiler bazi deformitelerede zemin
hazirlamaktadir.Bu deformiteler; pes planus, pes cavus, pes
ekinus, ¢eki¢ parmak, penge parmak, halluks valgus, halluks
rigidustur. Ayak deformitelerinin varligi degerlendirilmeli-
dir (34,50).

Sik karsilagilan deformiteler; pence parmak (claw toe), gekig
parmak (hammer toe), tokmak parmak (mallet toe), kivrik
parmak (curly toe), pes planus, pes cavus, halluks valgus,
halluks rigidus, Charcot ayak, travma ve cerrahilere bag-
i deformiteler olarak siralanabilir (51-53). Olusmus olan
deformiteler ayak tabanindaki basing alanlarinda degisik-
lere yol acar.Asir1 basing kallus ve tilserlesmeyi beraberin-
de getirir. Ileriki siire¢ kroniklesmis iilser yarasina zemin
hazirlar (52,53).

AYAKKABI UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Hastanin her giin giydigi ayakkab: ve ayaga olan uygunlu-
guna bakilmalidir (54,55). Degerlendirmede ayakkabinin
yeniligi, tiirii, temizligi,ayaga olan uygunlugu 6nemli yere
sahiptir. Ozel hazirlanmig ayakkabilar iilserlesme ve ampii-
tasyonu azaltir. Ayakkabi i¢ tabanlig1 ayda bir degistirilerek
ayakkabi ici kontrol edilmelidir. Ayakkabi genisligi ayagin
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genisligi dikkate alinarak ayarlanmali, ayag: tam kavraya-
cak sekilde olmalidir.terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar ve
ayagin hareketini kisitlayan dar, sivri, yiiksek topuga sahip
ayakkabilar kullanilmamalidir.

BAROPODOMETRE iLE AYAKLARIN ANALIiZi

Baropodometreler; bir platform zemin {izerine basing ve
alan sensorlerin yerlestirilmesi ile dizayn edilmektedir. Bu
sensorler tizerine basing uygulandiginda kiigiik ¢apli defor-
masyonlar elektriksel iletkenligin artmasina neden olmak-
tadir. Bilgisayar yazilimi tarafindan plantar basinglar farkl
renk vetonlar ile gosterilmektedir. Statik plantar basing ana-
lizinde genellikle en yitksek basingli alan kirmizi renkte
gozlemlenirken en diisitk basingli alanlar ise yesil renkte
gosterilmektedir. Temas etmeyen kisimlar siyah bir arka
plana sahiptir. Dinamik plantar basing analizinde; ytiriiyiis-
te statik durus faz1 ve ¢ift destek fazi esnasinda ayagin yere
uyguladig1 basincin objektif bir sekilde 6l¢tilmekte ve karsi-
lagtirmasi saglanmaktadir (56,57).

Hastanin ortalama salinim hesaplamasi olarak ifade edi-
len ortostatik degerlendirme i¢in hastadan basing plakasi
tizerinde ayakta durmasi ve 5-10 saniye boyunca dogal ve
rahat bir konumda kalmasi istenir. Daha sonra hastadan,
dinamik test i¢in yiirtiylis yolu boyunca yiiriimesi istenir.
Hasta temas ettigi andan yiiriiyiis yolunu terk edene kadar
gecen siire boyunca veri toplanir. Herhangi bir yiiriiyiis ya
da denge bozuklugu olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bu
inceleme bircok kez tekrarlanir. Ozel yazilim yardimiyla bu
verilerin analiz edilmesi miimkiin olur. Kisinin eger basi
ya da denge vb. bozukluklar1 varsa bu bozukluklar direkt
ortaya ¢ikar. Ayak analizinde temel amacin koruyuculuk ve
ikincil amacin nedene yonelik ¢6zlim iiretmek oldugu unu-
tulmamalidir (58).

PLANTAR BASINC ANALIZi VE POSTURAL SALINIM

Podobarografik cihazlar sayesinde plantar basing analizi
objektif olarak gerceklestirilir. Uygulanan tedavinin etki-
sinin incelenmesi ve ayagin plantar basing degerlendirme
lerinin yapildig1 sistemdir (58,59).

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezimizde
bilgisayarli ve sensorlerin bulundugu platforma sahip bir
podoba rografik 6l¢tim cihazi (Diagnostic Support-DIASU,
Rome, Italy- Ultrasensor 3D baropodometro con 7 senso-
ri cm2 ) kullanilmaktadir. Bu cihaz; suni deri kaplama ve
Windows 7° 25 64-bit ,cm2 ’de 7 sensOr, tarama frekansi
minimum deger 30 fps maksimum deger olarak 200 fps’dir.
Genisligi 50 cm ve uzunlugu 2m, goriintii detay boyutu
262.144 sensore kadar olan 6zelliklere sahiptir. (60).

Statik ve dinamik olarak iki sekilde analiz yapilabilmektedir.
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Statik Plantar Basing Degerlendirilmesi

Statik plantar basinglarin analizi pedobarografik platform-
da ayakta kollar govdenin her iki yaninda dik sabit durus
pozisyonunda degerlendirilir.

Statik degerlendirmede ayak plantar bolimiindeki basing
anakiz edilir,bunun sonucunda; kisinin 6n, orta ve arka
ayagin maksimum basing degerleri, toplam basing, tek bir
ayaktaki toplam basincin 6n, orta ve arka ayak bolumdii ytiz-
deleri, toplam temas alani degerleri dl¢tilmektedir. Ayrica
ayagin plantar yiiziindeki degisiklikler ve ayak deformiteleri
incelenmektedir (60-64).

Dinamik Plantar Basing Analizi

Dinamik plantar basinglarin analizi; bireyler normal hiz-
da yiiriirken sensor alani 2 m ayrica 3 m ylrilyiis mesafesi
olan podobarografi cihazi ile yapilmaktadir. Her bireyin iig
tam tur (alt1 tur) yiiritiilmesiyle ortalama sonuglar hesap-
lanmaktadir. Bu analizde maksimum ve ortalama basing,
on-orta ve arka ayak basing alan1 ve agirlik ylizdesi dl¢iil-
mektedir. Ayni zamanda yiiriisiin zaman-mesafe paramet-
relerinden ise; akselerasyon ve deselarasyon ivmesi, adim
genisligi, durus-cift destek ve sallanma siiresi ile kadans
ol¢tilmektedir.

Postural Salinim Analizi

Stabilometrik podobarografik degerlendirme statik postural
salinim analizi i¢in; kollar govdenin yaninda gevsek, ayaklar
30 derecelik pozisyonda 50 cm x 50 cm boyutundaki plat-
formda , gozler agik ve kapali iken 51 saniye dik durusta ve
ayakta yapilmaktadir. Bu 6l¢iim; elips yiizey alani, salinim
yolu uzunlu gu ve ortalama hizlar1 gostermektedir.

Postiir

Statik postiir ve dinamik postiir olarak iki gruba ayrilmak-
tadir. Kas, kemik ve eklemlerin koordineli bir gekide olan
iligkisi postiiriin olusumunu saglar. Dogru postiir kisinin
yasam kalitesini arttirmaktadir (60-64).

Statik Postiir

Kaslarin eklemleri stabilize etmek i¢in izometrik olarak
kasildig1 ve ortaya hareket ve enerjinin ¢ikmadig1 durus
seklidir.

Dinamik Postiir

Enerji harcanan ve kas kontraksiyonlarinin agiga ¢iktig,
aktif olan postiirdiir.

PODOSKEN (PODOSCANER)

Podosken ile ayak numarasi, longitudunal ark yiiksekligi,
ayak uzunlugu, metatarsal genislik, orta ayak uzunlugu,
lateral genislik,topuk genisligi, topuk uzunlugu, topuk cev-

resi, ayak agis1 subtalar eklem orta agisy, subtalar eklem late-
ral agis1 degerlendirilebilmektedir (63).

UCBOYUTLU (3D) YAZICI ILE KiSIYE OZEL
TABANLIK VE ORTEZ TASARIM VE URETIMi

Ug boyutlu yazici teknolojisi yardimiyla iiretilmis iiriinler
saglik ve medikal alanlarda kolaylik saglamaktadir.Kisiye
ozel ozellikle ortez gibi iiriinlerin tiretimide kolaylasmistir
(65).Kisiye 6zel olan saglik tirtinlerinin yapiminda 6zelles-
tirilmis cihazlar 6nemli bir yere sahiptir. Farkli boyutlarda
ayak,ayak bilegi ve farkl: tipte ayak deformitelerinde taban-
lik kullanicinin aya- gina en uygun sekilde tiretilmelidir.

Diyabetli hastalarda kisiye 6zel tiretilen tabanliklarin ayak
tepe basincini ilk anda %25 diisiirdiigii ve bir yil sonunda da
%6’dan daha fazla dustirdiigii belirlenmistir (66). Bu durum
g6z tniinde bulunduruldugunda CAD-CAM (bilgisayar
destekli tasarim ve bilgisayar destekli imalat) ve ii¢ boyut-
lu yazicilar kisisellesmis biyomedikal cihaz tiretiminde 6ne
¢ikmaktadir.

Bilgisayarl Yiiriime Analizi ve Tabanlik Tasarimi

Yiirtimenin tanimini ve yorumlanmasini sayisal olarak ifa-
de eden objektif olarak belirten analiz ylirlime analizidir.
(67). Objektif olarak yiiriime analizini gergeklestiremeye
yardimct programlar bulunmaktadir. Bilgisayar destekli
programla yiiriime esnasinda kisinin boy ve viicut agirligi
degerleri kaydedilerek yere basmasi istenmektedir. Uygu-
lanmis olan basma(temas) kuvvetleri, sensorlerin yardimi
ile degerlendirilir ayrica normal yiiriime sonuglari ile kar-
silagtirilir. Yiirime analizinden elde edilen gorsel degerlen-
dirilir. Program ayak tabanini iki kisma bolerek 6n ayak ve
arka ayak seklinde degerlendir dikten sonra hastanin ice
basma, diga, basma, topuk bolgesinde anormal basing artist
gibi problemleri ortaya ¢ikarilmaktadir. Ideal basma ile ana-
lizde ortaya ¢ikan basma bolgeleri ve yiik dagilimi, kargilas-
tirtlip veriler elde edilir. Kisinin statik ve dinamik analizleri
degerlendirilerek yiik dagilimina gore 6zel tabanlik kullani-
mina yonelik degerlendirmesinin yapilmas: gerekmektedir.

Yiiriime analizinde ortaya ¢ikan verilerin yorumlanmasi
kisiler tarafindan yapildig: icin degiskenlik gosterebilmek-
tedir Bu nedenle yorum ve karar verme siireclerinde uzman
kisiler yer almalidir. Bu analizlerde ayrica klinik siireclerde
yardimcidir (67).

Ayagm plantar basincina, yiik azaltma ve arttirmada yar-
dimai esit basing dagilimi saglamaya yarayan ayakkabr igine
yerlestirilebilen tabanliklarda bulunmaktadir. Ayakkab: ve
ortezle kullanilan tabanliklar uyum saglamali ve ¢ocuklarda
kullanim sirasinda aktif egzersizler de yapilarak destek sag-
lanmalidir (68). Tabanlik tiretiminde yerlestirilen ilavelerin
yiiksekliginin yaninda ¢alisilan malzeme sertligi de oldukg¢a
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6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin viicut agirlig1, deformite
seviyeleri, aktivite diizeyleri, ayak postiirii ve fonksiyonla-
r1 vb. tiim 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak malzeme
se¢imi yapilmalidir. Yapilan caligmalarda genellikle diisiik
il termoplastik sinifindan olan yiiksek ve orta dansite-
li politiretan veya Etil Vinil Asetat tercih edilenlerden iyi
sonuglar alinmistir (69). Maliyet hesab1 agisindan bakildi-
ginda CAD-CAM yontemi ile tabanlik yapimi geleneksel
yonteme gore daha maliyetlidir. Fakat bu yontemde uygu-
layiciya ait faktorler elimine edildiginden daha giivenilir ve
bireysel ihtiyaglara daha uygun tabanliklar ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu yiizden ne kadar maliyetli olsa da kullanim alaninin
zamanla yayginlasacagi ongoriilmektedir.

PODOLOJi POLIKLINiGINDE KULLANILAN
AYAGIN KLiNiK DEGERLENDIRMESi VE
GIRISIMSEL ISLEMLER

Hipertrofik Tirnak Mantari ve Kalinlagsmasi Tedavisi

Tedavi bes asamadan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla; 6n kli-
nik muayene, dermatolojik muayene, hastalikli tirnaklarin/
kisminin freze ile agindirilarak temizlenmesi, bir ay sonra
kontrole ¢agirma, kozmetik ayak bakiminin yapilmasidir.

Nasir (Kallus) Tedavisi

Tedavi dort asamadan olusmaktadir. Bunlar; klinik 6n
muayene, dermatolojik muayene, derideki 6lii dokularin
canli dokuya ulasana kadar freze uglari ile kiirete/temizle-
me, muayene/kontrol yapimidir.

Diyabetik Ayak Kinik Degerlendirmesi

Degerlendirme kullanilan yontemler; gézlemsel ve kas giicii
muayenesi, ayak kol indeksi belirlenmesi, duyu testi vib-
rasyon biotezimetre ile, mini dobler ile alt ekstremite nabiz
degerlendirilmesi, duyu kayb1 yoksa yilda bir, duyu kayb:
varsa alt1 ayda bir, duyu kaybi ve {ilser varsa ti¢ ayda bir,
duyu kaybi tilser ve deformite varsa ayda bir, charcot defor-
mitesi varsa ayda bir muayene edilmelidir.

Batik Tirnak/Tel Uygulama

Uygulama dort asamadan olugsmaktadir. Bunlar, klinik 6n
muayene, dermatolojik muayene, omega tekniginin batik
tirnaga uygulanmasi, ayda bir muayene/kontrol tel degisi-
mi, protez tirnak uygulanmasidir.

Diyabetik Yara Bakimi

Yara bakimi tedavisi {i¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar,
klinik 6n muayene, yara debridmani ve yara pansumani,
kontrol/muayene (halluks valgus ve diger deformiteler,
hiperhidroz) yapilir.
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Kozmetik Ayak Bakimi

Kozmetik ayak bakimi uygulamalari; ayak masaji, ayak pee-
lingi, ayak topuk bakimi (topuk torpiileme islemi), ayak
tirnaklarini kesme ve torpiileme, ayak bakimi parafin, ayak
banyosu, oje uygulama, ayak maskesi, kuru pedikiir islemi,
pedikiir islemidir (10,23,24).

DIYABETIK AYAKTAN KORUNMAK ICIN HASTA
EGITIMI ILKELERI

Diyabetik ayak hastaya egitim verilerek 6nlenebilecek bir
komplikasyondur. Risk gruplarina goére diizenli ayak mua-
yenelerinin yapilmasi, hastalarin ayak sagligina ve hijyeni-
ne dikkat etmesi ve uygun bir ayakkab: secilmesi diyabetik
ayak olusmasini %50 oraninda azaltmaktadir. Diyabetik
ayak yaralarinda tigtinciil korunmanin hedefleri ise diyabe-
te bagli komplikasyonlarin, yasam kalitesini bozacak kali-
1 organ kayiplarinin en aza indirilmesidir. Hasta, yasam
kalitesini bozacak veya azaltacak organ fonksiyon kayiplari
meydana geldiginde rehabilitasyon ile kendine yetecek bir
birey haline getirilmelidir (70,71).

Diyabetik ayakta korunmak i¢in verilen egitim sadece has-
tay1 degil hasta yakinlarini da kapsamalidir. Diyabetik ayak-
tan korunmanin temeli iyi bir metabolik kontrol saglamak
ve hastanin saglikli yasam davraniglarini siirdiirebilir hale
getirmesidir. Hastaya ayak bakimi ve korunma konusunda
iyi bir egitim verilerek diyabetik ayaktan korunmas: saglan-
malidir (72,73).

Egitimin temellerini asagidaki konular1 kapsamalidur:

« Hastanin her giin kendi kendine veya yapamiyorsa bir
yakini tarafindan ayak muayenesi yapilmalidir. Herhan-
gi bir kizariklik, sislik, kesi, tirnak deformiteleri agisin-
dan degerlendirilmelidir.

o Hasta her giin ayaklarini 1lik su ve sabun ile ytkamalidir.

o Tirnaklar diiz bir sekilde kesilmelidir. Tirnaklarda man-
tar, tirnak batmasi ve nasir gibi durumlar olursa mutlaka
saglik kurulusuna bagvurmalidir.

o Ayak derisinin ¢atlamasini dnlemek i¢in mutlaka nem-
lendirici krem, losyon kullanilmalidir.

Mantar enfeksiyonunu engellemek amaciyla parmak arala-
rina nemlendirici stiriilmemelidir.

o Pamuklu ve dikissiz ¢oraplar kullanilmalidir. Lastik
kisimlar1 ayag stkmamalidir.

o Ayagi 1sitmak igin 1s1 kaynaklari kullanilmamalidir.

Ciplak ayak ile ayakkabi giyilmemeli ve yiiriiyiis yapil-
mamalidir.
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o Uygun ayakkabi se¢imi saglanmali ve ayakkabiy1 giyme-
den 6nce mutlaka i¢i kontrol edilmelidir.

o Kan akigini saglamak icin ayaklar 2-3 saatte bir yukar:
kaldirilmali ve ayak egzersizleri yapilmalidir.

o Kas hareketlerini giiclendirmek i¢in bes dakika boyun-
ca ayak topuklar1 ve ayak bilegi hareket ettirilmelidir
(70,71).

SONUC

Diabetes mellituslu hastalarin ayak riskleri diizenli muaye-
nelerle tamamlanmalidir. Risk kategorilerine gére de podo-
lojik islemler, tani, tedavi ve takipler yapilmalidir.

Diyabetik ayak risk kategorisi ve degerlendirme araliklar
asagida belirtildigi gibi uygulanmalidur;

Kategori 0; iilser riski ¢ok diisiiktiir, koruyucu duyu kaybi
yoktur, periferik arter hastalig1 yoktur, muayene siklig1 yil-
liktur.

Kategori 1; iilser riski diistiktiir, koruyucu duyu kaybi veya
periferik arter hastalig1 vardir,muayene siklig1 6-12 aydir.

Kategori 2; iilser riski ortadir, koruyucu duyu kayba ve peri-
ferik arter hastalig1 vardir ya da koruyucu duyu veya peri-
ferik arter hastaliklarindan birine eslik eden deformite de
gozlenir, muayene siklig1 3-4 aydir.

Kategori 3; tllser riski yiiksektir, koruyucu duyu kaybi veya
periferik arter hastaliklarina eslik eden tilser 6ykiisii, ampii-
tasyon (mindér/major), son donem bébrek yetmezligi rahat-
sizliklarindan en az biri vardir, muayene sikligi 1-3 aydir
(71).

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali koor-
dinasyonuyla Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Dermatoloji, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Diyagnostik ve Girisimsel Radyoloji Anabi-
lim Dallari tarafindan tani, tedavi ve takipler yapilmaktadir.
Diyabetik ayak sorunlarina yonelik Diyabetik Ayak Konse-
yinde alinan kararlarla ve konsiiltasyonlarla hizlica hareket
plani ve yol haritas: olugturulmaktadir. Gerekirse yatarak
multidisipliner tedaviler uygulanmaktadir.

Diyabetik ayak olustugunda genel tedavi ilkelerini iilser var-
sa yara debridmani, yara bakimi, enfeksiyonun kontroli,
lokal basinin kaldirilmasi, sigaranin kesilmesi, beslenmenin
diizenlenmesi, yasam tarzinda degisiklikler, hipergliseminin
tedavisi, periferik arter hastaliginin tedavisi, eslik eden has-
taliklarin tedavisi, hastaya gore hiperbarik oksijen tedavisi,
negatif basingli yara tedavisi, modern yara bakim triinleri
ve bilyiime faktorlerinin gerektiginde hastaya gore kullani-
mu1 olusturmaktadir. Podoloji polikliniklerinde transkutan

doku oksijen basing olger cihazi da ayak degerlendirmele-
rine eklenebilir. Ortez protez ve tabanlik yapimi i¢in mer-
kezde ayr1 bir boliim bulunmaktadir. Bu sekilde olusmus ve
olusabilecek deformiteler engellenir ve kontrol altinda tutul-
maktadir. Ancak yara olugsmasini engellemek icin hastanin
egitimi, ayak sagliginin podolojik a¢idan degerlendirilmesi
ve koruyucu islemler oncelikli ve temel hedef olmalidir.

Sonug¢ olarak diabetes mellitus belli komplikasyonlara
sahiptir. Bu komplikasyonlardan kisi ve saglik hizmetleri
acisindan maliyeti en yiiksek olani diyabetik ayaktir. Spe-
sifik degerlendirmeler ve alaninda uzman kisiler tarafindan
yapilan tedavi plani sayesinde bu komplikasyonlar kontrol
altina alinarak olusumlarina ve ilerleyislerine engel olunul-
maktadir. Diyabetli hastalarin olusacak veya olusmus pre-
dispozan faktorlere yonelik degerlendirmeler icin siklikla
muayene olmalar1 gerekmektedir. Uzman ekiple diyabetik-
lerde tani, tedavi, takiplerin igerisinde ayaga yonelik koru-
yucu diyabetik ayak egitimi, ayaga yonelik bakim, kallus
tedavisi, batik tirnak tedavisi, hipertrofik tirnak tedavisi,
ayak basing noktalarinin belirlenmesi, ayakta yiik azaltma-
ya yonelik uygulamalar, tabanlik, cilt ayrica tirnak bakimi-
na dair 6nemli tedavilerin yer aldig1 podolojik ve kisiye 6zel
yaklagimlar 6nemli yere sahiptir.
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Etik Kurul Onay1

Deneysel veya insan 6rnegi calismasi olmadigindan etik kurul
oluru gerekmemistir.
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Kor hakemlik siireci ile yayinlanmaya uygun bulunmus ve kabul
edilmistir.
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