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OZET

Diyabetes  mellitus;  pankreasin
yeterince insiilin iiretemedigi veya viicudun,
tiretilmis instilini etkili sekilde
kullanamadig durumlarda olugan kronik bir
hastaliktir. Diyabet bir yandan yiiksek
morbidite ve mortalite hizi, diger yandan
yiiksek tedavi harcamalart ve is giicii kaybi
nedeni ile hem hastaya hem de topluma
biiyiik yiik getirmesinden otiirii onemli bir
saglik sorunudur. Diyabetin
komplikasyonlari olarak ortaya ¢ikan sinir
tahribati ve tikayici damar hastaliginin
birlikte en ¢ok etkiledigi organ hastanin alt
ekstiremitesidir. Diyabetik ayak sendromu
noropati ve vaskiiler yetersizligin birlikte
olmasimn bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve
diabetes mellitus'un en ciddi ve en agwr
komplikasyonlarindan biridir. Bu nedenle
diyabet hastalari ayak yoniinden c¢ok iyi
gozlenmeli, bu konuda gerekli egitim ve
bakim yapilmalidr.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, bakim

ABSTRACT

Diabetic Foot and Its Care

Diabetes mellitus is a chronic
disease occurring under conditions when the
pancreas cannot secrete sufficient insulin or
when the body cannot utilize the secreted
insulin efficiently. Due to high rates of
morbidity and mortality on one hand and the
burden it exerts on society due to the high
treatment expenditure involved and loss of
work-force on the other, diabetes is a grave
health  problem. Nerve damage and
obtsructive vein disorders resulting from
diabetes complications together affect the
lower extremities of the body most. Diabetic
foot syndrome is one of the most serious and
severe complications of diabetes mellitus
and occurs as a result of neuropathy and
vascular deficiency being together. For
these reasons diabetic patients should be
observed carefully and the necessary
training and care should be given with this
respect.
Keywords: Diabetic foot, care

GIRIS

Diyabet, yasam boyu siiren,
hastay1 oldugu kadar, hasta yakinlarm
ve toplumu da ilgilendiren, tedavisi zor
ve pahali komplikasyonlar1 olan ve
yasam Kkalitesini bozan bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii, 1991 yilinda,
diyabeti toplumsal saglik sorunu olarak
benimsemistir. Insiilinin kesfiyle
baslayan yasam kurtaric1 katki, diyabete
bakis acisini degistirmis ve tedavisinde
dikkatli olmayir gilindeme getirmigtir
(Yilmaz ve ark. 2003). Diyabetin
tedavisi sirasinda hastanin ve ailesinin
bilgilendirilmesinin yararli oldugu ise
1920’1li yillarda 6nemli bulunmustur ve
halen 6nemini siirdiirmektedir. Joslin

“egitim, diyabet tedavisinin bir pargasi
degil, tam tersine tedavinin ta
kendisidir.” ifadesini kullanarak
egitimin 6nemini vurgulamistir (Yilmaz
ve ark. 2002).

Diyabetes mellitus; pankreasin
yeterince insililin  iiretemedigi veya
viicudun, iiretilmis insiilini etkili sekilde
kullanamadig1 durumlarda olusan kronik
bir hastaliktir (Altindas 2002). Diyabet
bir yandan yiiksek morbidite ve
mortalite hizi, diger yandan yiiksek
tedavi harcamalarn ve is giicii kaybi
nedeni ile hem hastaya hem de topluma
biiyiik yiik getirmesinden otiirii énemli
bir saglik sorunudur.
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Gelisen teknolojiye baglh olarak
sedanter = yasam ve  obezitenin
yayginlagmasi hastaligin tiim diinyada
sikliginin giderek artmasina neden
olmustur ve bu artis hizla devam
etmektedir. 2000 yilinda 151 milyon
olan diinyadaki diyabetli sayisinin
2025 yilinda 2 katina ¢ikarak 300

milyon civarina ulagmasi
beklenmektedir (Yilmaz ve ark. 2003).
Diyabetli  hastalar, hastalik

larinin yani sira, ndropati, mikrovas
kiiler ve makrovaskiiler degisiklikler
nedeniyle c¢esitli komplikasyonlara
adaydirlar. Bu degisiklikler sonucunda
hastada, kardiyovaskiiler hastaliklar,

bobrek  yetmezlikleri, korlik ve
diyabetik gangren olusabilir.
Diyabetin  komplikasyonlar1  akut,

subakut ve kronik komplikasyonlar
(Tablo 1) seklinde goriiliir (Birol ve
ark. 2000, Tiirk Diyabet Yillig1 2003,
Yilmaz ve ark. 2002).

Diyabetin komplikasyonlari
olarak ortaya g¢ikan sinir tahribati ve
tikayict damar hastaliginin en ¢ok
etkiledigi  organ, hastanin  alt
ekstremitesidir. Noropati diyabetik
ayak lezyonunun baslamasinda 6nde
gelen nedendir. Hastaneye yatirilan
hastalarin ¢ogunda ¢arpma, vurma,
batma, yanma v.b gibi hastalarin
farkina varamadiklar1 bir fiziksel
etkenin yaray1 baglattigi anlagilmigtir.
Hastalar  genellikle duyu kaybi
nedeniyle yaralanmayi erken dénemde
fark edemez ve ayakta kalmaya,
ylrimeye devam ederler. Bu da
ilerleyici doku hasarma yol agar
(Altindag 2002). Diyabetik hastalarin
yaklasik  %350’si  tiim  yasamlarn
boyunca diyabetik ayak gelisme riski
altindadir ve diyabetik ayak diyabetin
kronik  komplikasyonlar1  arasinda
yasam kalitesini en yiiksek oranda
etkileyen bir durumdur (Franch et al.
2002). Diyabetiklerin yaklagik
%15’inde, en az evre 2 diyabetik ayak
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komplikasyonlar1 goriiliir ve bunlarin
yaklasik %6’s1 amputasyona kadar
gider. Non-travmatik ayak amputas-
yonlarinin %85°1 diyabetik ayaga bagh
olarak yapilir. Bir ayak ampute
edildiginde diger ayagin 5 yil i¢inde

ampute olma olasihigit %50° dir
(Yilmaz ve ark. 2003).

Diyabetik  ayak  lezyonlari,
diyabetik  hastanm  en  Onemli

morbidite ve mortalite sebeplerinden
biridir (Wertheimer 2002). Ayrica
diyabet hastalarinin hastaneye
yatirtlmasinda en Onemli neden
diyabetik ayak iilserleridir. Ingilte-
re’de Tip II diyabet hastalarinin
yaklagik %1.4’1 bir kez aktif ayak
sorunu yasamaktadir (Elliott 2002).
Hastanede kalis siiresini arttiran bu
lezyonlar ayn1 zamanda biiyiikk bir
ekonomik yiikii de Dberaberinde
getirmektedir (Yilmaz ve ark. 2003).
Ayrica amputasyon ile sonuglanan
olgularda yasam kalitesi Dbelirgin
sekilde azalmakta ve is giicii kayiplar
ile Dbirlikte ciddi sorunlar ortaya
cikmaktadir (Nalbant ve ark. 2002).
Diyabetik  amputasyonlara  maruz
kalan hastalarin  %0.9’dan fazlasi
hastanede iken 6lmektedir. Bu sebeple
diyabetik ayagin tedavisi yaranin
olusumundan once risk guruplarinin
belirlenmesi ve buna gore 6nlemlerin
alinmas1 ile baslar. Diyabetik ayak
lezyonlarmin  olusumundan  sonra
amag, hastanin yarasini bir an Once
iyilestirmek ve miimkiin oldugunca
hastay1 amputasyondan korumaktir
(Yilmaz ve ark. 2003). Diyabetik ayak
iilserleri Onlenebilir. Ayak iilserleri
ilerlemis olsa bile, amputasyon da
hemen hemen daima Onlenebilir
(Avrupa Diyabet Strateji Belirleme
Gurubu  1998). Diyabetik ayak
lezyonlu hastanin egitimi, tedavisi,
iyilesen ayagin korunmasi bir ekip
isidir (Y1lmaz ve ark. 2003).
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Tablo 1. Diyabetin Komplikasyonlar1

1-Akut Metabolik 2-Sub Akut 3-Kronik Komplikasyonlar
Komplikasyonlar Komplikasyonlar
e Hipoglisemi . Kisith eklem . Makroanjiopatik
e Hiperglisemi hareketi komplikasyonlar
e Diyabetik ketoasidoz . Osteopeni -Kardiyovaskiiler
e Hiperglisemik . Katarakt hastaliklar
Hiperosmolar . Biiyiime geriligi -Serebrovaskiiler hastaliklar
Nonketotik Durum ° Pubertede -Periferal vaskiiler
gecikme hastaliklar
. Emosyonel -Otonom noropatiye baglt
bozukluklar gastroparazi
° Hiperlipidemi ° Mikroanj iopatik
Komplikasyonlar
-Diyabetik retinopati
-Diyabetik nefropati
-Noropati

Tablo 2. Diyabetik ayak acisindan yiiksek riskli hasta gruplari

Daha 6nce diyabetik ayak Oykiisii veya karsi ekstremitede diyabetik iilseri

olanlar

Eklem hareket kabiliyeti azalan hastalar

Noropati ve/veya iskemik damar hastalig1 semptom ve bulgulari olanlar
Ayak deformiteleri olanlar ve uygun olmayan ayakkabi giyenler

Ciddi gérme bozuklugu olanlar

Kotii metabolik kontrolii olanlar/kétii hijyen/kotii diyabet egitimi olanlar
Ayak bakimi kotii olan hastalar

Uzun stireli diger komplikasyonlar1 olanlar

Alkol ve sigara aligkanlig1 bulunanlar

Yagl diyabetik hastalar

Diyabet egitimi almayan hastalar

Ilerlemis yas, erkek cinsiyet, diisiik sosyo-ekonomik grupta olanlar

Tablo 3. Diyabetik ayak tedavisinde kullanilan yaklagimlar

Kan glikozunun iyi ayarlanmasi

Basinin kaldirilmast

Yara bakimi

Antibiyotik

Anjioplasti

Cerrahi (debridman, amputasyon, vaskiiler)
Rehabilitasyon

Ozel ayakkab1

Egitim

Yakin takip
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Diyabetik ayak lezyonlari
denince akla sunlar gelir;

1. Ayak ilserleri (vaskiiler ve
noropatik)

2. Diyabetik osteopati (aseptik,
osteolitik kemik harabiyeti)

3. Gangren ve amputasyonlar

4. Claducatio Intermittent

5. Minoér ndropatik lezyonlar (kuru
deri, ayak ve topuk catlaklarr)

6. Cilt lezyonlar1 (vaskiiler ve

noropatik) (Yilmaz 2003, Arslan 2003).

Diyabetik Ayak Acisindan
Yiiksek Riskli Hastalar

Her diyabetli hastanin ayag,
diyabetik ayak olmaya adaydir (Yilmaz
ve ark. 2003). Diyabetik ayak {ilserleri
noropatik, iskemik veya hem iskemik
hem de noropatik oOzellikte olabilir.
Normal yiiriiyliste tekrarlayan travmalar
ozellikle  noropatik  ayakta  nasir
olusumuna neden olur (Kabalak ve ark.
1998). Nasirlar diyabetik ayakta iilser
onciisii olarak algilanmaktadir (Yilmaz
ve ark. 2003). Diyabetik ayak agisindan
yiiksek riskli hasta gruplar1 Tablo II’de
verilmistir  (Tliziin ve ark. 1999,
http://www.hipokrat.org/hnet/menu/tip/d
iabet/dmlkons.html-101k 2004, Yilmaz
ve ark. 2003, Leong and Weston 2001).

Diyabetik Ayak Gelisimini
Onlemek icin Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Sagliklt bir diyabet egitimi ve
rutin uygulanan ayak muayenesi ile pek
¢cok amputasyon Onlenebilir. Hastanin

ayaklar1 her poliklinige basvuruda
kontrol edilmelidir.
eDeri catlaklar, kizarik liklar,

nasirlar; tirnaklar kesimleri ve batmalari
acisindan kontrol edilmelidir.

eHer iki ayagin periferik nabizlar
palpe edilmeli; riskli gruplarda gerekirse
doppler yaptirilmalidir.

eYilda bir kez mutlaka periferik
sinir  sistemi  duyusal ve motor
fonksiyonlari agisindan arastirilmalidir.

eAyaktaki sekil degisiklikleri bir
ortopedist tarafindan degerlendirilmeli,
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riskli hastalar1 saptamada pedografik
yontemlere bagvurulmalidir.

o Gerekli goriilen hastalar
gecikmeden diyabetik ayak konseyine
yonlendirilmelidir.

e Gereginde 6zel terapotik ayakka-
bilar kullanilmalidir.

Diyabetik Tedavisinde
Hedefler

e Diyabetik hasta egitimi

e lyi metabolik kontrol

e Diyabetik ayak
faktorlerinin saptanarak
edilmesini igerir.

Ayrica diyabetik ayak tedavisi
mutlaka  “Diyabetik  ayak  ekibi”
tarafindan yapilmalidir. Bu ekip iginde
yer almas1 gerekenler:

e Diyabetolog veya diyabet konu-
sunda egitilmis i¢ hastaliklar1 uzmani
Diyabet egitim hemsiresi
Ortopedist
Podiatrist
Ortez/protez uzmant
Infeksiyon hastaliklar1 uzmani
Damar cerrahisi uzmani
Plastik cerrah
Psikiyatrist yer almalidir.
Diyabetik ayak ekibinin gorevi,
hasta egitimi ve oOzel ayakkabilarin
kullanim1 ile diyabetik ayak yara
gelismesinin Onlenmesi, diyabetik ayak
yarast olan hastalarda ise tedavi
yontemlerinin belirlenmesidir. Amputas-
yon mutlaka bu ekibin ortak goriisii ile
verilmelidir (Tiiziin ve ark. 1999,
Yilmaz ve ark. 2003). Diyabetik ayak
tedavisinde kullanilan yaklagimlar Tablo
III’de verilmistir (Yilmaz 2003, Arslan
2003).

Ayak

risk
tedavi

igin

Diyabetik  ayak  yaralarinin
Wagner siniflandirilmasina gore
degerlendirilmesi, tedavi yaklasimlari
acisindan yararli olacaktir:
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Grade 0: Diyabetik yarasi
olmayan ancak yiksek risk grubu
olusturan olgulardir.

e Bu hastalara diyabetik ayak
egitimi yogun ve aralikli bir sekilde
verilmeli; iyi bir glisemik kontrol igin
insiilin tedavisine gegilmelidir.

e Norolojik ve periferik arter
muayenesi/tetkikleri yapilmalidir.

e Podagrafi ile ayak basinglar
degerlendirilmeli buna gore basit ayak
tabanliklar1 yapilmalidir.

Grade 1: Dermal tabakanin altina
inmeyen yiizeyel yaralardir. Ozellikle
metatars baslart ve parmaklar gibi
yiiksek basinca maruz kalan alanlarda
gelisir. Genellikle tabloya enfeksiyon
eslik etmez. Yara siklikla ayagin
proksimalinde yer almakta ve zemininde
kalin bir kallus tabakas1 bulunmaktadir.

e Kallus tabakasi kaldirilarak,
yaranin gercek boyutlar1 ve derinligi
belirlenmelidir.

e Oncelikle yara bakimi ve
pansumanlar1 yapilmali, ayak yiikten
kurtarilmali ve istirahate alinmalidir. Bu
amacla 0Ozel terapodetik ayakkabilar,
walkerlar, koltuk degnekleri ve diz alti
al¢ilarindan yararlanilabilir.

e Eger olaya enfeksiyon eslik
ediyorsa, derhal doku kiiltiirleri alinarak
aerob ve anaerob etkili genis spektrumlu
antibiyoterapi baslatilmalidir.

Grade 2: Diyabetik ayak yarasi
tendonlari, ligamanlar1 ic¢ine alacak
sekilde fasyalara kadar yayilmistir.
Ancak osteomiyelit saptanmaz. Siklikla
eslik eden bir enfeksiyon vardir.

e Yaradan doku kiiltiirii alinarak
debritman yapilmali, derhal
antibiyoterapi baslanmalidir.

e Ayak istirahate alinmalidir.

e Enfeksiyon  kontrol  altina
alinarak, yara iyilesmesi baslayana kadar
klinikte yatirilarak izlenmelidir.

e Insiilin tedavisi iyi bir metabolik
kontrol  acisindan  intensif  olarak
uygulanmalidir.
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Grade 3: Diyabetik yara dokularla
birlikte kemigi de i¢ine alacak sekilde
yayilmustir.

e Osteomyelit  tabloya  eslik
edeceginden immobilizasyon saglanarak
ayak grafileri ile kemige yaygimnlik
derecesi saptanmalidir.

e Yogun insiilin tedavisi ile
birlikte doku kiiltlirleri almarak, genis
spektrumlu antibiyoterapi baglanmali ve
uzunca bir siire devam ettirilmelidir.

e Enfeksiyon  kontrol  altina
alindiktan sonra kemige cerrahi kiiretaj
uygulanabilir.

Grade 4 ve 5: Artik diyabetik ayak
gangrene hale gelmistir. 4. derecede
ayagin proksimalinde lokalize gangren
varken, 5. derecede gangren tiim ayaga
dagilmigtir.

e Tabloya enfeksiyon  eslik
ediyorsa vakit gecirmeden antibiyoterapi
baslanmalidir.

e Cerrahi yaklagimla
bolge uzaklastirilmalidir.
amputasyonlarda  topugu  koruyucu
yaklagimlarda  bulunulmali,  ancak
ilerlemis vakalarda diz alt1 amputas-
yonlar yapilmalidir (Tiiziin ve ark. 1999,
Arslan 2003).

Ulser tedavisinde oncelikle agirlik
tasima engellenir. Miimkiinse en iyisi
yatak istirihatidir. Uzerinde yiiriimeye
devam  edilirse iilser iyilesmez.
Enfeksiyon tedavi edilir. Noropatik
iilserde kallus iilser cevresinden steril
kosullarda itina 1ile temizlenir. Basit
sargt bezi ile yara kapatilir. Yara
temizligi serum fizyolojik ile yapilir.
Kallus c¢ikarildiginda, yara tabanindan
aspirasyon ile kiiltiir antibiyogram alinir.
Basit iilser poliklinik kosullarinda,
giinliik pansumanlar ve oral antibiyotik
ile izlenir. Ancak hasta iyilesmezse
yatirilir. Kan sekeri 6zenle kontrol edilir.
Insiilin tedavisine gegilir. Tiim nekrotik
doku ve abse bosluklar1 cerrahi olarak
drene edilir.

Yataga bagimli hastada topugun
yatakla temasi engellenmelidir. Yatak
istirahati olanaksizsa ozel al¢i, uygun

gangrene
Mimkiinse
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ayakkab1 ve tabanlik gerekebilir. Ayak
deformitesine gore ayakkabi secimi
onemlidir. Ayak iyilestikten sonra algak
topuklu, 6nii genis, kare seklinde deri
ayakkabi uygun olur. Bagparmak altinda
ilser varsa ayakkabi tabani ortada
yiikseltilebilir.

Charcot ayaginda yatak istira-
hati veya koltuk degnegi ayaktaki 6dem
ve sicaklik gecene kadar ortalama 2-3 ay
gerekebilir.

Bu nedenlerle diyabetik ayak
tedavisinde ve Onlenmesinde egitim,
erken tani ve diizenli ayak muayenesinin
onemi c¢ok biiyiiktiir. Boylece ayak
problemleri en kisa siirede belirlenerek
komplikasyonlar ~ Onlenebilir ~ veya
azaltilabilir (Ak¢icek ve ark.1997).

Ayak Problemlerinin Erken
“UYARICI” Belirtilerinin Taninmasi
I¢cin Sunlara Dikkat Edilmelidir;

e Ayakta yada ayak bileginde
kirmizilik, sislik veya 1s1 artisi

e Ayagin veya ayak bileginin
biiyiikliiglinde ve seklinde degisiklik

e Istirahat sirasinda veya yiiriirken
ayakta agri

e Acik yara, kesik, su toplamasi,
deride soyulma, iltihaplanma veya
iyilesmeyen yara

o Tirnak batmasi, tirnagin boynuz
gibi  kalinlagip  sekil  bozuklugu
gostermesi

e Deride kizariklik, kalinlasma ve
nasirlar, nasirlarin ortasinda  kiigiik
yuvarlak yara (kus gozii gibi) (Altindag
2002)

AYAK BAKIMI

Diyabetikler i¢in ayak bakimi ¢ok
onemlidir. Yillar sonra ayaklarindaki
kan dolasimi yavaslar, sinirler agriya
kars1 hassasiyetini yitirebilir. Bu nedenle
ayak ve parmaklardaki c¢arpma ve
zedelenmeler hissedilmeyebilir. Diizenli
olarak giinliik ayak bakimi yapilarak
problemler Onlenebilir (Atabek 1995).
Ayaktaki sekil bozukluklarmin
diizelmesi miimkiin degildir. Ancak
uygun ayakkabilarin giyilmesi ve iyi bir
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ayak bakimi1 ile yaralarin Oniine
gecilebilir (DESG Egitim Notlari).

Diyabetik Ayak Egitiminde
Hastaya Verilmesi Gereken Oneriler
Soyle Siralanabilir;

e Diyabetin ayaginizi nasil
etkileyecegini 6grenin (Yilmazve ark.
2003).

e Ayak tirnaklarimz1 diiz olarak
kesin, kenarlarimi tirnak yatagina dogru
kesip yuvarlamaym, derin kesmeyin
(Akalin 2001).

e Coraplarimz1 hergiin degistirin,
naylon yerine yiin veya pamuklu corap
giyin (Ergin 1991).

e (Corabimizin dikis yerleri
kabaysa gorabin dis1 ice gelecek sekilde
giyinin.

e Yeni ayakkabi aldiginizda her
zaman giydiginiz coraplari giyinin ve
ayakkabilarinizi  kesinlikle  gorapsiz
giymeyin (http://www.diabetes.usyd.
edu.au/foot/Fcarel.html. 2004).

e Ayaklarinizi yumusak sabun ve
ik su kullanarak her giin yikayn,
ayaklarinizi suya batirmadan once el ve
dirseginizle suyun sicakligim1 kontrol
edin ve ¢ok sicak su kullanmayin
(Atabek 1995, Osar 1998).

e Ayaklarimz1  herglin  kesik,
styrik, mantar ve olas1 kabarciklar
acisindan kontrol edin. Gerekirse ayak
tabanin1  gérmek i¢in ayna bile
kullanabilirsiniz (Tiiziin ve ark. 1999,
Akalin 2001). Herhangi bir kizariklik, su
toplama, agr1 veya siglik, nasir, ciltte
sertlikler  oldugunda  doktorunuzla
goriisiin, erken tedavisini saglayin, kendi
kendinize tedavi etmeyin (Yilmaz ve
ark. 2002, Akalin 2001, Watkins 1998).

e Ayaklar yikandiktan  sonra
lglincii ile dordiinci ve dordiincii ile
besinci parmaklar arasina 6zen gosterin
ve yumusak bir havlu ile kurulayin

(DESG Egitim Notlari).
e Doktora gittiginizde mutlaka
ayakkabinizi ve c¢orabinizi ¢ikararak

ayaginizi muayene ettirin (Yilmaz ve
ark. 2003).
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o Ayaklarimizdaki kan dolagiminin
rahatlatilmast amaci1 ile otururken
ayaklarinizi uzatip yukari kaldirin. Bu
oturma pozisyonunu aligkanlik haline
getirin. Ayrica giinde 2-3 kez 5 dakika
boyunca ayak parmaklarinizin ve ayak
bileklerinizin hareket ettirilmesi kan
dolagiminin ~ rahatlamasina  katkida
bulunur (Sen ve Giines 2003).

e Agr1 kaybinin derecesini test
edin (Oztiirk ve Aykut 1999).

e Ayaklarinizi uzun siire 1slak
birakmaym. Kuru ayaklar i¢in krem
veya vazelin ince bir tabaka seklinde
stiriilebilir. Bunlar1 her banyo sonrasi
uygulayip kurulaym. Ancak parmak
aralarina  kesinlikle  uygulamayn.
Parmak aralarina veya tirnak kenarlarina
losyon siirmeyin (Atabek 1995, Tiiziin
ve ark. 1999, Yilmaz ve ark. 2003).

o Ayakkabilarmiz ayaga uygun ve
rahat olmalidir. Dar ayakkabilar
kesinlikle kullanmayin. Ayakkabilariniz
deri olmali, yiiriiyiis ve kosu i¢in tercih
edilmesi gereken spor ayakkabilar
doktora danisilarak alinmalidir (Tiiziin
ve ark. 1999).

e Ayakkabinizin boyuna, genisli-
gine, arkadan goriiniimiine, topugun alt
kismma ve topuk yiiksekligine dikkat
ederek (cazibesine kapilmadan) rahat bir
ayakkabt alin. Genis parmak kisimli
ayakkabilar almaya c¢alisin.  Yeni
ayakkabilar1 her seferinde sadece 2 saat
giyin. Her glin aymi ¢ifti giymeyin.
Ayakkabimizi her giin giydiginizde i¢ini
kontrol edin. Ayakkabi baglarmi ¢ok
siki veya gevsek baglamayin
(http://www.foot caremd.-com/df. home.
html. 2004).

e Yeni ayakkabi alirken aksam
saatlerini tercih edin. Aksama dogru
ayaklarda bir miktar sislik meydana
geleceginden en uygun numara se¢imi
igcin Onemlidir. Ciinkii yeni alinan
ayakkabr ilk alindiginda dahi ayaga
uyumu beklenmeden rahat olmali ve
icinde ayak parmaklar1 rahatlikla hareket
edebilmelidir (Sen ve Giines 2003).
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e Ayakkabinizi her 4-6 saatte bir
cikarin ve giymeden oOnce mutlaka
yabanci cisim agisindan kontrol edin
(Yilmaz ve 2003, Akalin 2001).

e Ayakkabi i¢inde agirlik dagilim
esit olmalidir. Bu baz1 tip ayakkabilarda
(6rnegin yiiksek topuklularda) giictiir.
Ileri diizeyde nasir1 ve deformitesi olan
hastalar, 0zel olarak tasarlanmis
(goriintiisii cok da gilizel olmayabilen)
ayakkabilarin Onemini anlamalidirlar.
Ayakkab1 seciminde yasam tarzini ve
iklim kosullarini g0z oniinde
bulundurmak gerekebilir. Ornegin sicak
havada kauguk ayakkabi giyilmemelidir
(DESG Egitim Notlari).

e Ayaklar  isidigi  takdirde
mutlaka c¢orap giyin; tugla, sicak sise,
elektirikli 1sitici, sobayr bu amagla
kullanmayn.

e Ayaklarimzdaki agriy1, siziy1
gormemezlikten gelmeyin (Olgun 2002,
Tizin ve ark. 1999, Yilmaz ve ark.
2003).

e Ev icginde ve disinda asla ¢iplak
ayakla gezmeyin

e Sigara i¢meyin ve bagdas
kurarak oturmayin. Her ikiside ayaginiza
kan teminini azaltir (Olgun 2002,
http://www.foot caremd.com/-
df.home.html.2004, Osar 1998, Akalin
2001).

e Nasirlar1  bicak, jilet, makas
yardimi ile kesmeyin ve asla nasir ilaci
kullanmaym
(http://www.ktdiabet.org/noropati.htm-
41k. 2004, Osar 1998).

e Ayaga herhangi
flaster, yara bandi
(Altindas 2002).

e Deniz kiyisi, havuz kenar1 gibi
sicak ve sert zeminli yerlerde
dolagmayin (Tiiziin ve ark. 1999, Yilmaz
ve ark. 2003).

e Kadimnlar 0Ozellikle vaskiiler
hastaligi olanlar; dizde kan dolagimini
bozacagindan dize varan c¢oraplardan
kaginmalidir. Coraplarin iist kismi siki
lastikli olmamalidir (http://www.diabe-
tes.usyd.edu.au/foot/Fcarel.html.2004).

bir sekilde
yapistirmayin
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e Viiclidu sikan, dolasimi bozan
giysi kullanmayin. Bacaklarinizi iist {iste
atarak  oturmaymm. Bu  durumda
ayaklariniza giden kan akimi azalabilir
(Yilmaz ve ark. 2002).

e Derinizin kesilmemesine dikkat
edin, kalin tirnaklarimizi 06zel bir
makasla kesin. Tirnaklarinizi ¢ok kisa
olacak sekilde torpiilemeyin (Atabek
1995, Olgun 2002).

e Gormesi bozuk olan hastalarin
aileleri  ayak  bakimi  agisindan
bilgilendirilmelidir (Tiiziin ve ark.1999,
Yilmaz ve ark. 2003).
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