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ABSTRACT
Diabetic foot is one of the most important and frequent complications of diabetes mellitus.It is also one of the most common causes 
of hospitalization in diabetics. Diabetic foot wounds have serious consequences for both patients and health care systems. Prevention 
of foot ulcers in patients with diabetes or early intervention to an existing ulcer prevents limb amputations. This is possible with a 
good foot evaluation.In this review, dermatological, neurological, vascular and biomechanical evaluation of the foot is presented in 
accordance with the guidelines in the current medical approach.
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GİRİŞ

Diyabetik ayak enfeksiyonları, diabetes mellitusun sık görülen komplikasyonlarından biridir. Aynı zamanda diyabetik 
hastaların en sık hastaneye yatış nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarının ortaya çıkışında en önemli 
hazırlayıcı faktörleri periferik damar hastalığı ve nöropatidir. Diyabetin ayak komplikasyonu, dünyada her 30 saniyede bir 
ayak kaybına neden olmaktadır (1-6). Diyabetik hastaların yaklaşık %50’si tüm yaşamları boyunca diyabetik ayak gelişme 
riski altındadır ve diyabetik ayak diyabetin kronik komplikasyonları arasında yaşam kalitesini en yüksek oranda etkileyen 
bir tablodur (3,4).

Diyabetik ayak yaraları, hem hasta hem de sağlık bakım sistemleri için ciddi sonuçları bulunmaktadır. Ayak ülserleri, 
diabetes mellitusun en maliyetli ve önlenebilir bir komplikasyonudur (5-12). Mortaliteye, morbiditeye, iş gücü kaybına, 
sakatlıklara, başkalarına bağımlığa, psikososyal travmaya ve sağlık bakım maliyetinin artmasına yol açar. Diyabetik ayak 
ve infeksiyonları, hastanın ayak bakımının sağlanması ve diyabetinin kontrol altına alınmasıyla çoğu kez önlenebilir. Çoğu 
kez de oluşan bir yarayı erkenden saptayarak, iyileştirerek ya da bir infeksiyonu erken tedavi ile ağır sonuçların önüne 
geçilebilir (9-15).

Podologic Evaluation of Foot in Patients with Diabetes Mellitus

Diabetes Mellituslu Hastalarda Podolojik Açıdan Ayak Değerlendirmesi

ÖZET
Diabetes mellitusun önemli ve sık görülen komplikasyonlarından birisi diyabetik ayaktır. Aynı zamanda diyabetiklerin en sık hastaneye 
yatış nedenlerinden biridir. Diyabetik ayak (DA) yaralarının hem hasta hem de sağlık bakım sistemleri için ciddi sonuçları vardır. 
Diyabetli hastalarda ayak ülserlerinin ortaya çıkmasını engellemek veya var olan bir ülsere erken müdahale ekstremite ampütasyonlarını 
önlemektedir. Bu da iyi bir ayak değerlendirmesiyle mümkündür. Bu derlemede güncel tıbbi yaklaşımda rehberler doğrultusunda ayağın 
dermatolojik, nörolojik, vasküler ve biyomekanik değerlendirmesi sunulmaktadır. 
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Diyabetik birey sayısındaki artış ve çoğunun obez olması, 
ayak sağlığının ve korunmanın ne denli önemli olduğunun 
bir göstergesidir. Diyabetli hastalarda ayak ülserlerinin 
ortaya çıkmasını engellemek veya var olan bir ülsere erken 
müdahale etmek ekstremite ampütasyonlarını önlemektedir. 
Bu da iyi bir ayak muayenesinin dermatolojik, nörolojik, 
vasküler ve biyomekanik değerlendirmesi ile mümkündür 
(15-20). Yüksek riskli ayak sorunlarını tanımlamak ve 
saptamak gerekmektedir. Diyabeti olan hastalar her 
muayenede çorapları ve ayakkabıları çıkartılarak kontrol 
edilmelidir. Ayrıca en az yılda bir kez kapsamlı olarak özel 
ayak muayenesi yapılmalıdır. Bu muayene sırasında deri 
bütünlüğü, damar yapısı, koruyucu duyu, ayağın yapısı ve 
biyomekanikleri değerlendirilmelidir.

Diyabetik Ayak Risk Değerlendirmesi

Anamnez ile tıbbi hikayesi ve detaylı ayak muayenesi 
sonrası diyabetik ayak için var olan riskli durumlar saptanır. 
Bu şekilde hangi risk kategorisinde olduğu tanımlanır. 
Herhangi bir risk faktörü, duyu kaybı veya nabız kaybının 
olmadığı durumlarda düşük risk, bir risk faktörünün 
varlığında (duyu kaybı, nabız yokluğu, kallus, deformite gibi) 
orta risk, eski bir ampütasyon veya ülserasyonlu ya da daha 
fazla risk faktörü bulunduğunda yüksek risk kategorisinde 
kabul edilir. Ayrıca ülserin varlığında aktif diyabetik ayak 
olarak değerlendirilir. Düşük riskli olgular altı ay ya da yılda 
bir, orta riskli olgular üç -altı ayda bir, yüksek riskli olgular 
en azından aylık detaylı ayak muayenesi yapılmalıdır. 
Aktif ülserli diyabetik ayakta ise multidisipliner yaklaşımla 
hastaneye yatarak tedavi etmek gerekecektir.

Risk değerlendirmesi yapıldıktan sonra hasta ikinci kontrol 
için hazırlanmalıdır (Tablo 1, Ayak Risk Kategorisi, risk 
grupları) (20-36).

Diyabetik ayak açısından yüksek riskli hasta grupları 
aşağıdaki gibi sıralanabilir (7,15);

- Daha önce diyabetik ayak öyküsü veya karşı ekstremitede 
diyabetik ülseri olanlar 

- Eklem hareket kabiliyeti azalan hastalar 

- Nöropati ve/veya iskemik damar hastalığı semptom ve 
bulguları olanlar 

- Ayak deformiteleri olanlar ve uygun olmayan ayakkabı 
giyenler 

- Ciddi görme bozukluğu olanlar 

- Kötü metabolik kontrolü olanlar/kötü hijyen/kötü 
diyabet eğitimi olanlar 

- Ayak bakımı kötü olan hastalar 

- Uzun süreli diğer komplikasyonları olanlar 

- Alkol ve sigara alışkanlığı bulunanlar 

- Yaşlı diyabetik hastalar 

- Diyabet eğitimi almayan hastalar 

- İlerlemiş yaş, erkek cinsiyet, düşük sosyo-ekonomik 
grupta olanlar.

Diyabetik ayak gelişimini önlemek ve yüksek riskli hasta-
ların belirlenmesi ve ayak bakımı için iyi bir ayak muaye-
nesinin dermatolojik, nörolojik, vasküler ve biyomekanik 
değerlendirmesi ile mümkün olabilmektedir.

DİYABET HASTASINDA PODOLOJİK MUAYENE

Diyabetik bireylerin ayak değerlendirmelerinde anamnez, 
kapsamlı ayak muayenesi bir Ayak Değerlendirme Formuna 
kaydedilmelidir (Tablo 1). Bu formda tıbbi hikaye, cilt ve 
eklerinin muayenesi, ayak vasküler yapılarının muayenesi, 
ayağın nörolojik yapılarının muayenesi, ayağın kasları, 
kemikleri ve eklem yapıları ile ayakkabı uygunluğu 
değerlendirmelerini içermelidir. Bulgular ile risk kategorisi 
belirlendikten sonra tanılarına göre yapılacak işlemler 
belirlenir. Podolojik işlemler, verilecek tedaviler, eğitimler 
ve takipleri kaydedilir.

Ayağın Cilt ve Eklerinin Değerlendirilmesi

Deri, infeksiyonlara karşı bir bariyer oluşturmaktadır 
(37). Deri bütünlüğünün bozulması, diyabetik kişileri 
infeksiyona açık hale getirmekte ve infeksiyonlar ekstremite 
kaybı, hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. Diyabetik ayakta 
dermatolojik sorunların iyi gözlemlenmesi gerekmektedir 
(9,38).

Dermatojik değerlendirme bacağın ve ayağın dorsal, plantar, 
medial ve lateral yüzeylerinin muayenesini kapsadığı gibi 
ayak tırnaklarını ve parmak aralarını da kapsar.Tine pedis, 
ülser, maserasyon, nasır, siğil, fissür, sürtünme, kabarcık, 
kızarıklık ve kallus yönünden incelenmelidir (9,39,40). 

Hastanın her iki ayağı bilek seviyesine kadar el sırtı ile 
sıcaklık-soğukluk değerlendirmesi için test edilir (16). Isıda 
azalma arter dolaşımının yetersizliğini gösterir. Artma ise 
enfeksiyon belirtisidir. Sağ ve sol ayağın ilgili alanlarının 
sıcaklığı genellikle 1 ° C’den fazla farklılık göstermez ve 2.2 
°C’den (4 ° F) daha yüksek bir sıcaklık farkı anormal kabul 
edilir (16,41).

Deri renginin soluk ya da siyanoze olması dolaşım 
yetersizliğinin, kızarık olması ise enfeksiyonun belirtisidir 
(27). Ayak bileğinden parmak uçlarına kadar olan bölgede 
deri rengi değerlendirilmelidir (27,42).
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Tablo 1: Ayak değerlendirme formu.

Ayak Değerlendirme Formu
Adı Soyadı : Kurum   :
T.C. Kimlik No : Dosya/Başvuru No :
Doğum Tarihi : Müracaat Tarihi  :
Cinsiyeti : Gönderen Birim  :
Servis Sıra No : Gönderen Doktor :

Anamnez
Şikayeti ve Hikayesi: (……. Yaşında  …. Hasta,  …   Yıldır DM Tanılı, İlk …. Ayak Muayenesi)

Tıbbi Hikaye(Süresiyle Belirtiniz) Ameliyatlar (Bacak, ayak ve parmak ameliyatları) Ortez kullanımı hikayesi (Verilmiş 
ortez/protez)

Diabetes Mellitus, Obezite, Romatoid Artrit, Osteoartrit, Osteoporoz, Fibromiyalji, Kardiyovasküler Hastalık, Nöropati, 
Retinopati, Nefropati, Periferik Vasküler Hastalık, Diğer…

Aktiviteler (ayaklarla ilgili aktiviteleri sıklıklarıyla belirtiniz)
Ağrı; Gün içinde en şiddetli hissettiğiniz yeri ve şiddetini belirtiniz. 
           1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

Günlük ayakta durma oranı;
% 0-24     % 25-49
% 50-74   % 75-100

Ayaklarınızda sizi rahatsız edenleri 
belirtiniz.

Giyilen ayakkabılardan en rahat olanlarını 
belirtiniz.

Bu değerlendirmedeki 
beklentiyi belirtiniz.

Muayene

Genel Muayene
Ayakkabı No:

Bacaklar Ayak Gövdesi Parmaklar
Sağ-R Sol-L Sağ-R Sol-L Sağ-R Sol-L

Isı (Normal, Sıcak, Soğuk)
Hidrasyon (normal, kuru, terli)
Ödem (yok, var)
Renk (Normal, kızarık, soluk, siyanoz)
Atrofi (var, yok)
Fungus
Enfeksiyon
Bacak Çevresi (cm)
Ayak bileği çevresi (cm)
Diyapozon hissi
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Fotoğraf
Yüz Ayakta Ayak Ön Ayak Alt Lezyon

Ayak ve Parmağı İşaretleyiniz: Çekiç, Pençe,  Tokmak, Morton, Hallux Valgus, Osteofit, Özlü Nasır, Kırmızılık, Ülser 
(Ülser Merkezi İle Çizin), Nasır (Nasır Merkezi İle Çizin)
Ayak tipi Subtalar Eklem 1.Işın pozisyonu
Ayak kemeri    Ağırlık Taşımıyor    Taşıyor Çok hareketli             Sağ.R/L.Sol Plantar fleksiyonda    Sağ.R/L.Sol
Yüksek              Sağ.R/L.Sol               Sağ.R/L.
Sol

Normal sınırlarda     Sağ.R/L.Sol Normal                        Sağ.R/L.Sol

Orta                  Sağ.R/L.Sol               Sağ.R/L.Sol Kısıtlı                          Sağ.R/L.Sol Dorsifleksiyonda        Sağ.R/L.Sol
Düşük               Sağ.R/L.Sol               Sağ.R/L.
Sol
Halluks dorsifleksiyon Bilek dorsifileksiyonu Diz pozisyonu
               Normal                Sağ.R/L.Sol Normal                     Sağ.R/L.Sol Genu varum              Sağ.R / L.Sol
               Kısıtlı                   Sağ.R/L.Sol Kısıtlı                        Sağ.R/L.Sol Genu valgum            Sağ.R / L.Sol
               Rijit                      Sağ.R/L.Sol Recurvatum              Sağ.R / L.Sol

Fleksiyonda sabit     Sağ.R / L.Sol 
Düz                            Sağ.R / L.Sol
Q açısı Sağ.R: ….O  /  L.Sol:….O

Bacak Uzunluğunda Farklılık Tibial kıvrılma
Medial malleole göre ASIS İnternal                    Sağ.R/L.Sol
Sağ. R ………….cm          L. Sol………cm Eksternal                   Sağ.R/L.Sol

Wnl                          Sağ.R/L.Sol

Kas Gücü Kodlama
Sağ Sol Kasın hareketi (KH), Direnç (D) 

............................... Dorsifleksiyon- Tibialis Anterior /Peroneal ............................... 5- KH tam + D tam
.............................. Başparmak Extm.-Ext.Hallongus / Peroneal .............................. 4- KH tam + D zayıf
............................. Başparmak Fleksiyonu-Flex.Hallongus/Tibial ............................. 3- KH tam + D yok
........................................... lnversion Tibialis Post. /Tibial ........................................... 2- KH azalmış
...................................... Eversion Per.Langus / Sup.Peroneal ...................................... 1- Kasta kasılma var
................................... Plantar Flexion-Gastro i Soleus /Tibial ................................... 0- Felç
.......................................................... Abdüksiyon ..........................................................
.......................................................... Addüksiyon ..........................................................

Tablo 1 devam
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Tanı
Risk Kategori  (Evet/Hayır, E/H) Sağ Sol Özet
Ayakta yara hikayesi var mı? Yaşında …. Hasta; .. Yakınmasıyla 

başvurdu,
Muayenesinde;
Cilt; 
Tırnak;
Venöz:
Arteryel: 
Nöropati: 
Kemik deformitesi:

Tanı:

Ayakta yara var mı?
Pençe parmak var mı?
Şişlik veya ayakta bozuk görünüm var mı?
Cilt ısı artışı var mı?
Sırta doğru dorsifleksiyon kısıtlı mı?
Tırnaklarda uzama - incelme - bozukluk var mı?

Kallus var mı?
Ayak ve bilekte kas güçsüzlüğü var mı?
Ayak nabızlarından birisi alınmıyor mu?
Hasta ayaklarının altını görebiliyor mu?
Ayakkabı uygun mu?
Ayak duyu noktalarında azalma var mı?
Risk Kategorisi: O Düşük, O Orta, O Yüksek   O Aktif 
Diyabetik Ayak

Tedavi ve Öneriler
İleri Testler İşlem Önerileri Eğitim İlaçlar

o Mini Doppler Testi o Hipertrofik tırnak 
bakımı

o Diyabet ve Ayak Bakımı 
Eğitimi

Öneriler

Sonraki Randevu 
Tarihi:……/…/……….

o Ankle Brakial İndeksi 
Testi o Nasır tedavisi o Ağırlığın Kontrolü, 

yaşam tarzı değişiklikleri

o Biothesiometre Testi o Batık Tırnak / Tırnak teli 
tedavisi o Ayakkabı

o Diyapozon ile vibrasyon 
testi o Kozmetik ayak bakımı

o Ayak Grafileri o Yürüme Değerlendirme 
ve Egzersiz Randevusu

o Ayakkabı Uygunluğu 
Değerlendirme Formu

o Yürüme Analizi ve 
tabanlık yapımı

Konsültasyonlar
o Podoscanner
o Pansuman

Tablo 1 devam

Bası ülserlerinin en önemli nedenlerinden biri deformitelere 
bağlı olarak basınç alanlarının değişmesidir (43). Basıncın 
arttığı bölgede sırasıyla önce nasır, daha sonra cilt altı 
kanaması, deride çatlak ve derin enfeksiyon (osteomiyelit) 
meydana gelir (7). Hastanın ayağında ülser varsa yeri ve 
büyüklüğü değerlendirilmelidir. Wagner sınıflaması en sık 
kullanılandır (44).

Ödem dolaşım sorunları ya da enfeksiyonun bir belirtisidir.
Diz altından ayak sırtına kadar olan bölgede ödem olup 
olmadığı değerlendirilerek kaydedilir. Deride terleme kaybı 
nedeniyle kuruluk olabilir. Terlemenin kaybı da periferik 
sinirlerdeki otonomik tutulumun belirtisidir (27, 42).
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hastalık ve nöropatinin kombine etkisidir. Özellikle ayağın 
arteryel, lenfatik, yüzeyel ve derin venöz yapıları dikkatli 
değerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Ayak cilt renginin 
kızarması, cilt kıllarının kaybı, cildin incelmesi, cilt ısısında 
azalma, ayak nabız yokluğu gibi vasküler hastalıkların 
bulgularının varlığı incelenmelidir (40-45).

En basit vasküler muayene proksimalden distale doğru ayak 
nabızlarının palpasyonu ile başlar. Dikkatli bir anamnez, 
inspeksiyon ve nabızların palpasyonu ile tanı rahatlıkla 
konulabilir. Palpasyonla ayak nabızlarına (dorsalis pedis 
ve tibialis anterior) bakılır. Nabızların kalitesine ve 
dolgunluğuna, ekstremitenin sıcaklığına ve rengine mutlaka 
dikkat edilmelidir (46-47).

Ayak ve kruriste kıllanmanın azalması, distrofik tırnak 
değişiklikleri vasküler bir yetmezliği işaret edebilir. Nabızları 
net olarak alınamayan veya nabız dolgunluğu düşük olan 
hastalarda diğer invaziv olmayan vasküler değerlendirme 
yöntemleri uygulanmalıdır. Sonografik doppler yöntemi 
ile arteryel ve venöz akımlar ile yapısal değerlendirmelerle 
objektif verilere ulaşılabilir. Bunun yanında ayak bileği/kol 
indeksi ve transkütanöz oksijen basıncı ölçümleri ile önemli 
bilgilere ulaşılabilir. 

Ayak bileği kol indeksi (‘ankle brachial index’/ ABI); 
ayak bileği arteryel basınç değerinin, kol arteryel basınç 
değerine oranlanması ile bulunur. Normalde ABI değeri 
0,9 ile 1,1 arasında değişir. ABI oranının 0,7 ye düşmesi 
halinde kladikasyo, 0,4 te iskemik istirahat ağrısı, 0,1 ve 0,3 
değerlerde yara iyileşme bozukluğu ve doku nekrozunun 
meydana geldiği bildirilmektedir (48).

Ayak parmak aralarında mantar enfeksiyonu olup olmadı-
ğına bakılmalıdır. Tırnakların nasıl kesildiği incelenmelidir 
(düz-yuvarlak). Paronişi ve tırnak batması olup olmadığına 
bakılmalıdır. Kızarıklık, maserasyon, ülser, nasır, kallus ve 
bül onikomikoz, onikokriptoz (büyümüş tırnaklar), distrofi 
ve paronişi oluşumu varsa kaydedilmelidir (42-44).

Diyabetik ayakta sınıflama, tedavinin standardizasyonu 
açısından önem taşır. Ancak, ayak ülserleri için yaygın olarak 
kabul gören bir sınıflama sistemi henüz geliştirilememiştir. 
Tartışmalı yönleri olmakla birlikte, günümüzde halen 
kullanılmakta olan sınıflamalardan en basiti Wagner-
Megitt sınıflamasıdır. Bu sınıflama sırasıyla yüksek riskli 
ayak (Evre 0), ülserli ayak (Evre 1), cilt altı dokulara yayılmış 
ülser, selülit ve osteomyelitli derin ülser (Evre 3), lokalize 
gangren (Evre 4) ve ayağı tutan yaygın gangrenden (Evre 
5) oluşmaktadır (44,60). Benzer şekilde PEDİS sınıflaması 
da yarayı perfüzyon, yüzey, derinlik, enfeksiyon ve duyu 
bulgularına görebeş klinik duruma göre sınıflamaktadır 
(Tablo 2). Amerikan Enfeksiyon Hastalıkları Konseyi’nin 
2004 yılı kılavuzunda diyabetik ayak enfeksiyonları hafif 
(sadece subkutan dokuyla sınırlı), orta (daha geniş veya daha 
derin dokuları etkileyen) ve şiddetli (sistemik enfeksiyon 
bulguları ve metabolik bozukluğun eşlik etmesi) olarak 
sınıflandırılmıştır (61).

Ayağın Vasküler Yapılarının Değerlendirilmesi

Diyabetik ayak problemlerinin en önemli sonucu ayak 
ülseri sonrası dolaşım bozukluğu, iyileşmeyen yara ve 
amputasyonlardır. Yara gelişmesinin pek çok nedeni 
olmakla birlikte başlıca neden diyabetle ilişkili vasküler 

Tablo 2: Diyabetik ayak değerlendirmesinde PEDIS sınıflaması.

Evre Perfüzyon Yara 
Büyüklüğü

Yara 
Derinliği İnfeksiyon Koruyucu 

Duyu Skor

1
Periferik arter 

hastalığı (PAH) 
belirtisi/bulgusu yok

<2 cm2
Yüzeyel 

(Dermis ve 
Epidermis)

İnflamasyona ait bulgu 
(eritem, endürasyon, duyarlılık, ısı artışı) 

ve pürülan akıntının olmaması

Duyu kaybı 
yok 0

2
PAH belirtisi/

bulgusu var, kritik 
iskemi yok

>2cm2

Subkütan 
dokuyu 

da tutmuş 
ülser

İki veya daha fazla eritemli alan, ancak 
büyüklükleri 2cm2’yi aşmamış ülsere lezyon, 
infeksiyon deri ve/veya yüzeyel cilt altı doku 

ile sınırlı, lokal veya sistemik belirti yok.

Duyu kaybı 
var 1

3 Alt ekstremitede 
kritik iskemi

Fasya, kas 
ve/veya 
kemik 

dokuları 
ve eklemi 

tutan ülser

2cm2’den büyük selülit, lenfanjit, gangren, 
yumuşak dokuda apse ve fasya altına 

yayılmış, kas, tendon, eklem ve/veya kemiği 
içeren infeksiyon, sistemik inflamatuvar 

yanıt sendromu bulguları yok. 

2

4 Herhangi bir ayak infeksiyonu ile birlikte 
sepsis. 3
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- Titreşim algılaması eşik testi (Vibration perception 
threshold = VPT testing) - titreşim duyusunu ölçen 
diğer bir testtir. “Biothesiometre” cihazı ile ayak parmak 
ucundan ölçülür. VPT >25 testin anormal olduğunu 
gösterir.

Sıklıkla 10-g monofilaman testi ile diğer testlerden yalnız 
birini uygulamak yeterlidir. Bir ya da birden fazla testin 
pozitif olması periferik nöropati olduğunu, iki testin negatif 
olması periferik nöropati olmadığını gösterir (42,52-54).

Semmes-Weinstein Monoflament Testi: Periferik sinir 
harabiyeti nedeniyle oluşan basınç duyusu kaybı “Semmes-
Weinstein” monoflamentleri ile değerlendirilir. Ayağa 
10 g basınç veren bu filamentle yapılan değerlendirmede 
duyu kaybı varsa, hastanın ayağı tehlikededir ve koruyucu 
duyusu kaybolmuştur. Bu testte kullanılan 5,07 naylon 
monoflament, 10 g kuvvet uygulandığında eğilecek şekilde 
üretilmiştir. Bu basınç, ayağın plantar ve dorsalinde 
yer alan belirli noktalara uygulanır. Monoflament 10 g 
kullanımı ilk olarak hastaya farklı bir alanda kullanılarak 
(örneğin üst kol) gösterilmelidir. Ayağa uygulanırken 
hastadan gözlerini kapatması istenir. Monoflament 10 
gram basınç uygulayacak şekilde (C harfi görünümüne 
gelene kadar) ayağın belirlenen alanlarına dokundurulur. 
Hastadan monoflamentin basıncını “Evet/Hayır” olarak 
yanıtlaması beklenir. Eğer duyu kaybı varsa bölge negatif 
olarak işaretlenir. Bu uygulama sonucu bireyin duyu 
kaybı olup olmadığı saptanır. Monoflamentin kalluslu 
alanlara uygulanmasından kaçınılmalıdır. Kalluslu bölgede 
bu uygulamanın yapılması hatalı değerlendirmeye yol 
açabilmektedir (27,44,53).

Vibrasyon Eşiği: Diapozon ya da Bio/nöroteziyometre 
kulanılarak yapılabilir. Diapozon (128 Hz); vibrasyon 
algısını değerlendirmede kullanılır ve klinik uygulama için 
hem ucuz hem de kolay bir yöntemdir. Vibrasyon algısı 
her iki ayak başparmağı üzerinde test edilmelidir. Muayene 
eden kişi parmağın üzerine yerleştirdiği diapozonu tutarken 
hastanın vibrasyon duyusunu hissettiği an kaydedilir. Hasta 
titreşimi hissetmediğini söylediğinde muayene eden kişi 
hâlâ titreşimi algılıyorsa nöropati olarak değerlendirilir. 
Test sakin ve rahat bir ortamda yapılmalıdır. İlk olarak 
diapozon hastanın bileğine (dirsek ya da klavikulada olabilir) 
uygulanır. Böylelikle hasta önceden neyi deneyimleyeceğini 
bilir. Diapozon ayağın birinci parmak distal phalanksın 
dorsal tarafında kemik üzerine yerleştirilir. Sabit bir basınçla 
dik olarak uygulanmalıdır. Bu uygulama en az iki kez 
tekrarlanmalıdır. Bunlardan bir tanesi titreşim vermeden 
“sahte” bir uygulama olmalıdır. Böylelikle hastanın cevabı 
da test edilmiş olacaktır. Eğer hasta üç uygulamadan 
en az ikisine doğru yanıt verirse test pozitif olarak, en az 
ikisine yanlış cevap verirse negatif olarak (ülserasyon riski 

Transkütanöz oksijen basıncı (TcPO2) ölçümleri güvenilir 
yöntemler arasındadır. Normalde TcPO2 arteryel oksijen 
basınçlarının %80 i dolayındadır ve genellikle 55 mmHg 
nın üstündedir. Bu değerin 20-30 mmhg altına indiği 
durumlarda yara iyileşmesi bozulmaktadır (47-49).

Ayağın Nörolojik Değerlendirmesi 

Nöropati, diyabetik ayak lezyonunun başlamasında önde 
gelen nedenlerdendir. Hastaneye yatırılan hastaların 
çoğunda çarpma, vurma, batma, yanma gibi hastaların 
farkına varamadıkları bir fiziksel etkenin yarayı başlattığı 
anlaşılmıştır. Ayağın normal yapı ve fonksiyonlarının kaybı 
ile belli bölgelerin daima basınca maruz kalması, duyu 
kaybı nedeniyle tekrarlayan travmaların hissedilmemesi 
ülser gelişimine zemin hazırlar. Hastalar genellikle duyu 
kaybı nedeniyle yaralanmayı erken dönemde fark edemez 
ve ayakta kalmaya, yürümeye devam ederler. Bu da ilerleyici 
doku hasarına yol açar (4,9,17,15,45,50).

Periferik nöropati motor, sensoryel ve otonomik nöropati 
olarak karşımıza çıkar. Sensörimotor nöropati sonucu, ağrı 
duyusu kaybı nedeniyle doku bütünlüğünü bozan bir minör 
travma, örneğin ayakkabının uygun olmaması, yanıklar, 
kesiler, böcek sokması gibi nedenler kolayca kronik yara 
gelişimini tetikler (3). Otonomik nöropati ayaktaki sempatik 
sinirlerde hasar oluşturarak terlemeyi azaltır ve derinin kuru 
bir hal almasına ve çatlamalara neden olur. Bu çatlaklar 
enfeksiyon etkenleri için bir giriş kapısı oluşturur. Neden ne 
olursa olsun bir ülser geliştiğinde tanı ve tedavisi zamanında 
yapılmazsa çoğunlukla amputasyona kadar gidebilmektedir.
Mümkün olduğunca objektif kriterlere dayalı nörolojik 
muayene, diyabetik ayağı korumada alınabilecek en ciddi 
önlemlerden birisidir. Diyabetli olgularda yüksek glukoz 
düzeyine uzun süreli maruz kalınması, periferal sinirlerin 
hasarlanmasına sebep olur. Diyabetik periferal nöropatili 
hastalarda özellikle alt ekstremitelerde vibrasyon, dokunma 
ve proprioseptif duyularda kayıplar meydana gelmektedir 
(1,3,9,51-53).

Koruyucu duyunun değerlendirmesi için aşağıda beş önemli 
test tarif edilmiştir. Bu testler şunlardır;

- 10-g monofilament (Semmes-Weinstein testi) - basınç 
duyusunu test eder. 

- 128 Hz diyapazon - titreşim duyusunu test eder. Test 
yeri, ayak başparmağının ucudur. 

- Pinpirik test - dokunma duyusundan sivri cisimleri 
ayırt edebilmeyi test eder. Test yeri ayak parmaklarının 
dorsumunda tırnağın başladığı yerin hemen 
proksimalidir.

- Ayak bileği refleksleri
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ettiremeyeceğini ve hastanın direncin üstesinden gelip 
gelemeyeceğini belirlemek için ölçülmelidir.

Kas kuvveti, sıfır ile beş arasındaki sayılarla derecelendirilir:

- Kas gücü 5= Normal kas gücü,

- Kas  gücü 4= Kas normal hareketini yapmakta, ancak 
karşı yönde bir kuvvet uygulandığında yenilebilmektedir. 

- Kas gücü 3= Kas yalnızca yer çekimine karşı koyabiliyor.

- Kas gücü 2= Test edilen kas ancak yer çekimini ortadan 
kaldıran bir pozisyona getirildiğinde hareket edebiliyor. 

- Kas gücü 1= Hasta ancak gözle görülebilen veya palpas-
yon ile farkedilen bir hareket vardır. Fakat bu, eklem ha-
reketine sebep olmaz. 

- Kas gücü 0= Tam felç 

Kas kuvveti muayenesinde bazı hususlara dikkat 
edilmelidir. Muayenenin nasıl yapılacağı hastaya iyice 
anlatılmalıdır. Kas kuvveti hastanın yaşı ve kas yapısına göre 
değerlendirilmelidir. Muayene sırasında kasın hareketini 
engelleyen ağrı, eklem deformitesi veya kas kontraktürü 
olup olmadığına dikkat edilmelidir (55).

Ayak deformiteleri değerlendirmesi: Kas iskelet muaye-
nesi, deformite değerlendirmesini de kapsamaktadır. 
Ayaktaki motor kasların tutulumuna bağlı kas atrofilerinin 
oluşması sonucu diyabetik nöropatik ayakta deformiteler 
oluşur. Ayrıca ağrı ve duyu yokluğu kemik ve eklemlerin 
sürekli travmasına neden olur. Bu nedenle, diyabete 
bağlı olarak gelişen, çekiç parmak, pençe parmak, hallux 
valgus, hallux limitus, equnus, ön ayak ampütasyonu, 
diz altı amputasyon, Charcot deformitesi, düşük ayak 
vb. deformitelerin olup olmadığı değerlendirilmelidir 
(3,27,42,48,53).

Ayaktaki deformitelere bağlı olarak yeni gelişen yük 
dağılımının oluşturduğu yineleyen biyomekanik travmalar, 
özellikle de metatars başı yerleşimli kallus gelişimini tetikler. 
Kallus gelişimi, yumuşak doku hasarı ve enfeksiyonu 
açısından ciddi bir risk oluşturur. Kallus altındaki yumuşak 
dokuda zamanla kanama ve iskemiye bağlı yaralar gelişir 
ve tablo kronik ayak yarasına ilerler. Periferik otonom 
nöropatiyle nemliliğin azalmasına bağlı olarak kuruyan 
derideki çatlaklar ve nasırlar, bakteri girişine zemin hazırlar 
(3,53,54). 

Yineleyen biyomekanik travmalar sonucunda ortaya çıkan 
yüzeysel yara ve enfeksiyonlar kısa zamanda derin yerleşimli 
apse ve osteomyelite ilerler.

Diyabetiklerde yaygın saptanan ayak deformiteleri arasında 
pençe parmak, çekiç parmaklar, halluks valgus ve Charcot 

yüksek) değerlendirilir. Eğer hasta başparmakta vibrasyon 
hissetmezse test daha proksimalde (malleol, tibial tüberkül) 
tekrarlanır. 

Bio/nöroteziyometre: Genellikle başparmağa prop 
uygulanarak ölçüm yapılır. Prop artan şiddette bölgeye 
titreşim gönderir. Hastanın titreşimi hissettiği nokta ölçüm 
eşiğidir. Biotezyometre 0-50 volt arasında değer gösterebilir. 
Genç normal bireylerde (örnek: vibrasyon algısı çok hassas 
olanlarda) düşük değerlerde ölçüm sağlanır. Daha yaşlılarda 
bioteziyometre progresif olarak yüksek değerlerde ölçüm 
gösterir. Biotezyometre ölçümü 30-40 volttan daha yüksek 
değerlerde algılanıyor ise bu kişilerde nöropatik ülser 
gelişim olasılığı daha yüksektir.

Pinpirik Testi: Halluxun dorsal üzerinde tırnağın hemen 
proksimaline bir iğne ile basınç uygulanır, eğer iğnenin 
batışı hissedilmezse anormal test bulgusu olarak kaydedilir.

Aşil refleksi: Aşil refleksi hasta sırt üstü yatarken bacağını 
dizden fleksiyona alıp dış rotasyona çevirir. Refleks 
muayenesini yapacak kişi bir eliyle refleks çekiciyi tutarken 
diğer elini de hastanın ayak tabanına koyar ve ayak bileğini 
hafifçe dorsal fleksiyona getirip aşil tendona refleks çekici 
ile vurur. İkinci olarak aşil refleksi muayenesi şöyle yapılır. 
Muayene edilecek kişi dizlerinin üstünde yatak üzerinde 
durur. Hastanın ayakları yatak dışında olacak şekilde hasta 
pozisyonlanır. Ayak bilekleri serbest şekilde yatak dışında 
durur. Bu pozisyonda hastanın aşil tendonuna vurulur.
Aşil refleksi testi sırasında hastadan beklenen cevap ayak 
bileğinin plantar fleksiyon hareketidir. Ankle refleksin 
yokluğu ayak ülser risk artışı ile ilişkilidir (27,44,53).

Kas, Kemik ve Eklem Yapılarının Değerlendirilmesi

Diabetes mellitusun yaşamı tehdit eden çeşitli vasküler 
komplikasyonlarının aksine, kas iskelet sistemi bulguları 
ciddi morbiditeye neden olmakta ve bu nedenle özel 
değerlendirmeye ihtiyaç duyulmaktadır. Ayakların dış ve 
iç kasları arasındaki mekanik dengede değişiklik nedeniyle 
motor nöropatinin kas-iskelet deformitelerine neden olduğu 
düşünülmektedir. Duyusal nöropati ise hastaları kemik 
değişikliklerinden habersiz kılarak kemik ve eklemlerin 
ilerleyici yıkımına yol açar. Diyabetik hastalarda kas iskelet 
sistemi değerlendirmesi, hareket ve kas gücü, yürüyüş ve 
herhangi bir ayak deformitesinin değerlendirilmesinden 
oluşmalıdır. Yapılan çalışmalarda diyabetiklerde kas 
zayıflığı, deformite ve ayak ülseri arasında bir ilişki olduğunu 
gösterilmiştir (54).

Kas kuvveti değerlendirilmesi; kas kuvvetinin muayenesi 
için hastanın dorsi fleksörlerinin, plantar fleksörlerin, 
invertörlerin ve evertörlerin kuvveti, hastanın ayağını 
normal hareket aralığında yukarı ve aşağı hareket ettirip 
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• Yılda bir kez mutlaka periferik sinir sistemi duyusal ve 
motor fonksiyonları açısından araştırılmalıdır. 

• Ayaktaki şekil değişiklikleri bir ortopedist tarafından 
değerlendirilmeli, riskli hastaları saptamada pedografik 
yöntemlere başvurulmalıdır.

• Gerekli görülen hastalar gecikmeden diyabetik ayak 
konseyine yönlendirilmelidir. 

• Gereğinde özel teröpatik ayakkabılar kullanılmalıdır 
(5,8,15).

AYAK BAKIMI

Diyabetikler için ayak bakımı çok önemlidir. Yıllar sonra 
ayaklarındaki kan dolaşımı yavaşlar, sinirler ağrıya karşı 
hassasiyetini yitirebilir. Bu nedenle ayak ve parmaklardaki 
çarpma ve zedelenmeler hissedilmeyebilir. Düzenli olarak 
günlük ayak bakımı yapılarak problemler önlenebilir. 
Ayaktaki şekil bozukluklarının düzelmesi mümkün değildir. 
Ancak uygun ayakkabıların giyilmesi ve iyi bir ayak bakımı 
ile yaraların önüne geçilebilir (15).

Diyabetik Ayak Eğitiminde Hastaya Verilmesi Gereken 
Öneriler Şöyle Sıralanabilir;

• Diyabetin ayağınızı nasıl etkileyeceğini öğrenin. 

• Ayak tırnaklarınızı düz olarak kesin, kenarlarını tırnak 
yatağına doğru kesip yuvarlamayın, derin kesmeyin. 

• Çoraplarınızı her gün değiştirin, naylon yerine yün veya 
pamuklu çorap giyin.

• Çorabınızın dikiş yerleri kabaysa çorabın dışı içe gelecek 
şekilde giyinin. 

• Yeni ayakkabı aldığınızda her zaman giydiğiniz çorapları 
giyinin ve ayakkabılarınızı kesinlikle çorapsız giymeyin. 

• Ayaklarınızı yumuşak sabun ve ılık su kullanarak her 
gün yıkayın, ayaklarınızı suya batırmadan önce el ve 
dirseğinizle suyun sıcaklığını kontrol edin ve çok sıcak 
su kullanmayın. 

• Ayaklarınızı her gün kesik, sıyrık, mantar ve olası 
kabarcıklar açısından kontrol edin. Gerekirse ayak 
tabanını görmek için ayna kullanabilirsiniz. Herhangi 
bir kızarıklık, su toplama, ağrı veya şişlik, nasır, ciltte 
sertlikler olduğunda doktorunuzla görüşün, erken 
tedavisini sağlayın, kendi kendinize tedavi etmeyin.

• Ayaklar yıkandıktan sonra üçüncü ile dördüncü ve 
dördüncü ile beşinci parmaklar arasına özen gösterin ve 
yumuşak bir havlu ile kurulayın.

• Her gün giyeceğiniz ayakkabıyı önceden inceleyiniz.

artropatisi bulunmaktadır. Bu deformiteler sonucunda 
plantar basıncın arttığı noktalarda ülserasyonlar oluşabilir. 
İyi bir değerlendirme yapılmazsa enfeksiyon ve ampütasyona 
yol açabilecek bir duruma neden olabilir. Ayak şeklindeki 
herhangi bir değişiklik, ödem, ayağın sıcaklığındaki artış, 
ağrı veya rahatsızlık değerlendirilmelidir.

En erken evrede inflamasyon ile karakterize olan ayak ve 
ayak bileği kemiklerini, eklemlerini ve yumuşak dokularını 
etkileyen bir durum olan Charcot ayağı, diyabetin en 
yıkıcı komplikasyonudur. Bu deformitenin varlığını 
belirlemek çok önemlidir. Kırmızı, sıcak, şiş ve ağrısız 
ayakları olan, diyabetik nöropatisi olan her hastada Charcot 
osteoartropatisi düşünülmelidir (3,53,56).

Diyabetik Hastalarda Ayak Muayenesi Sıklıkları 

Diyabetik ayak risk gruplarının belirlenmesi, hastalığın 
prognozunu ve hastaların hangilerinin daha yakın takibe 
alınmasını belirlediğinden, önem taşımaktadır. Diyabetik 
ayak risk kategorisinin belirlenmesi sonrası duyu kaybı, 
ülser, deformite varlığına göre muayene sıklıkları şu 
şekildedir (3,15,58):

- Duyu kaybı yok ise yılda bir kez, 

- Duyu kaybı var ise 6 ayda bir kez,

- Duyu kaybı ve ülser gelişimi var ise 3 ayda bir,

- Duyu kaybı, ülser ve deformite var ise ayda bir,

- Charcot deformitesi var ise ayda bir kez ayak muayenesi 
yaptırmalıdır 

Ayakkabının Değerlendirilmesi/Ayakkabı Seçimi;

Ayağa uygun olmayan ayakkabıların kullanımı ayakta oluşan 
ülserin ve deformitelerin başta gelen nedenleri arasındadır 
(44,57). Rahat ayakkabılar giymelidir. Düztabanlık, bunyon 
veya çekiç parmak gibi sorunlar varsa özel ayakkabı veya 
tabanlık gerekebilir (58). Ayakkabı ayağı tam kavramalıdır.
Genişliği, boyu, yüksekliği uygun olmalıdır. Büyük ayakkabı 
sürtünme ile dar ayakkabı ise ekstra basınç ile yara nedeni 
olabilir. Ayakkabı önü sivri olmamalıdır.

DİYABETİK AYAK GELİŞİMİNİ ÖNLEMEK İÇİN 
DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN NOKTALAR

Sağlıklı bir diyabet eğitimi ve rutin uygulanan ayak 
muayenesi ile pek çok amputasyon önlenebilir. Hastanın 
ayakları her polikliniğe başvuruda kontrol edilmelidir. 

• Deri çatlaklar, kızarıklıklar, nasırlar; tırnaklar kesimleri 
ve batmaları açısından kontrol edilmelidir. 

• Her iki ayağın periferik nabızları palpe edilmeli; riskli 
gruplarda gerekirse doppler yaptırılmalıdır. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402116300248#bib0760
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