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Pedobarografi ile Diyabetik Ayak Ülserlerinin 
Önlenmesi: Tip 2 Diyabet Hastalarında Yapılmış 
Çalışmaların Değerlendirilmesi

Prevention of Diabetic Foot Ulcers by Pedobarography: Review of Studies in 
Type 2 Diabetes Patients

Dilek BAYRAKTAR(İD)

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

ÖZ

Yirmi birinci yüzyılın en önemli sağlık sorunları arasında yer alan tip 2 diyabet, diabetes mellitusun yaklaşık %90 görülme sıklığına 
sahip olan en yaygın tipidir. Tip 2 diyabet tanısı sonrası zamanla gelişen vasküler problemler diyabetik ayak ülserlerine yol açmaktadır. 
Hastaların yaşam kaliteleri bozulmakta, uzuv kayıpları yaşanmakta ve sağlık sistemi yükü artmaktadır. Uluslararası Diyabetik Ayak 
Çalışma Grubu ayak ülserlerini önlemeye yönelik ayak plantar basınç değişikliklerinin değerlendirilmesini önermektedir. Plantar basınçları 
değerlendirme yöntemleri arasında yer alan pedobarografik ölçümün non-invaziv oluşu, ayağın yürüme sırasında da değerlendirilmesine 
olanak sağlaması, tekrarlanabilirliği konusunda kısıtlılığı olmayışı ve çok düşük maliyetli olması sebebiyle günümüzde kullanımı 
artmaktadır. Literatür taramasında tip 2 diyabet hastalarında pedobarografik incelemenin ayak ülserini önlemedeki yeri, önemi ve 
ölçüm teknikleri ile ilgili bir derlemeye rastlanamamıştır. Web of Science, PubMed, Scopus ve Türkiye Atıf Dizini ve Ulusal Akademik Ağ ve 
Bilgi Merkezi araştırma veri tabanları aracılığıyla literatür taraması yapılmıştır. Dahil edilme kriterlerine uyan 15 (n= 5722) çalışma bu 
derlemeye dahil edilmiştir. Bu bilgiler ışığında tip 2 diyabet hastalarında pedobarografik değerlendirmelerin düzenli ve yaygın kullanımı 
konusunda farkındalık yaratılabilir. Ayak ülserlerinin önlenmesi ve/veya azaltılması ile uzuv kayıplarının, hasta yaşam kalitesindeki 
azalmanın ve ekonomik kayıpların önüne geçilebilir. 
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GİRİŞ

Diyabet, Uluslararası Diyabet Federasyonu 
tarafından 21. yüzyılda küresel bir halk sağlığı 
sorunu olarak görülmektedir. Federasyon 2019 
yılında dünya çapında 463 milyon diyabetli yetiş-
kin olduğunu bildirmiştir[1]. Hastalık bu şekilde 
artmaya devam ederse 2045 yılında sayının 700 
milyon olacağı tahmin edilmektedir[1,2]. Bu has-
taların yaklaşık %90’ını tip 2 diyabetes mellitus 
(tip 2 DM) hastaları oluşturmaktadır[3]. Diabetes 
mellitus zamanla vaskülopati, periferik nöropati 
gibi çeşitli patofizyolojik sistem komplikasyonlarına 
sebep olur[4]. Diyabetli kişilerin ayak ülserasyon-
larının %80’inin altında yatan sebep, bozulan 
bu sistemlerin alt ekstremite kaslarında hasara 
yol açarak kemik çıkıntılarına ve ayak yapısında 
deformitelere yol açmasıdır[5,6]. Halluks valgus, 
pençe/çekiç parmak, belirgin metatars başları, 
kavus ayağı ve Charcot en sık görülen defor-
mitelerdir[5]. Bu deformiteler sonucunda plantar 
basınç (PB) dağılımlarında değişiklikler meydana 
gelir. Bu değişikliklerle ayak tabanında bazı böl-
gelerde basınç artışları oluşur[6-8]. Diyabetik ayak 
ülserleri (DAÜ) ayak önü ve arkasında ayak orta-
sına kıyasla daha sık görülür[9]. Diyabetik ayak 
ülserleri, hastaneye yatışların %50’sinden ve trav-

matik olmayan alt ekstremite ampütasyonlarının 
%50-70’inden sorumludur. Uluslararası Diyabet 
Federasyonu, DAÜ nedeniyle dünya genelinde 
her 30 hastadan birinde en az bir uzvun kesildi-
ğini tahmin etmektedir. Diyabetik ayak ülserlerine 
bağlı beş yıllık tahmin edilen bağıl ölüm oranı 
%48'dir. 2016 Dünya Sağlık Örgütü raporuna 
göre, yaklaşık 1.6 milyon kişinin doğrudan ölüm 
nedeni DM’dir ve yaşayan DM’lilerin %25’i 
yaşamlarının bir döneminde DAÜ yaşayacaktır[10]. 
Ayrıca iyileşmeyi takip eden bir yıl içinde has-
taların neredeyse %60’ını etkileyen reülserasyon 
yaygın bir sorundur[11]. Uluslararası Diyabetik 
Ayak Çalışma Grubu’nun DAÜ’yü önleme yöner-
geleri arasında risk faktörünü azaltmada PB deği-
şikliklerinin değerlendirilmesi yer almaktadır[11,12]. 
Ayak tabanında PB’nin arttığı noktalar ve değer-
lerinin tespiti ancak pedobarografik ölçüm ile 
mümkün olabilmektedir[13]. Bu amaçla günümüz-
de pedobarografi cihazları kullanılmaktadır[13,14]. 
Pedobarograf, uygulanan basıncı, sensörleri ile 
görünür bir renk modeline dönüştüren cihazdır. 
Tanısal bir prosedür olarak pedobarografinin, PB 
paterninde duruş (statik) ve/veya yürüyüş (dina-
mik) sırasında ayak tabanında meydana gelen 
basınç değerlerini ölçmedeki önemli rolü birçok 
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çalışmada doğrulanmıştır[13]. 1975 yılında Stokes 
ve arkadaşları pedobarografi kullanarak diyabetik 
hastalarda PB’nin ölçüldüğü ilk çalışmalardan 
birini yapmıştır. En yüksek basınç alanının ülse-
rasyon bölgesinde olduğunu belirtmişlerdir. Tepe 
plantar basıncın (PBmax) diyabetik hastalarda 
ayak ülserasyonunu öngörmede yararlı olduğunu 
rapor edilmiştir[15]. 

Literatür taramasında DM hastaları arasında 
çok yüksek bir insidansa sahip olan tip 2 DM 
hastalarında, pedobarografi kullanımının yeri, 
önemi ve ölçüm tekniklerini içeren bir derlemeye 
rastlanamamıştır. Bu sebeple bu derlemede litera-
türdeki bu eksik yönü giderebilmek hedeflenmiştir. 
Derlemenin bir diğer amacı da her ne kadar 
pedobarografik cihazlar ve bunları kullanıp sonuç-
ları yorumlayabilecek deneyimli sağlık profesyonel-
leri tüm sağlık kuruluşlarında bulunmuyor olsa da 
pedobarografik incelemelerin tip 2 DM hastaları-
nın rutin kontrolleri arasına alınması konusunda 
farkındalık yaratmaktır. Doğru çekim teknikleri ve 
düzenli kontroller ile DAÜ oluşumu azaltılabilir. 
Böylece uzuv kayıplarını, hastaların yaşam kalite-
sindeki azalmayı ve uzun tedavi sürecinde sağlık 
sistemi üzerindeki yükü azaltmak mümkün olabilir.

Yakın zamanda bu konuda yapılmış olan 
araştırmalara ulaşmak için 2003-2023 yılları arası 
seçilmiştir. İngilizce ve Türkçe metinler için Web 
of Science, PubMed, Scopus ve Türkiye Atıf 
Dizini ve Ulusal Akademik Ağ ve Bilgi Merkezi 
(ULAKBİM) araştırma veri tabanları aracılığıyla 
literatür taraması yapılmıştır.

2003-2023 yılları arasında İngilizce ve Türkçe 
olarak yayımlanan makaleler “(Diabetes mellitus 
or diabetic neuropathy or diabetic foot or foot 
neuropathy or polyneuropathy or DM2) and 
(plantar pressure or foot pressure or pedo-
barography)’’ anahtar kelimelerinin gösterildiği 
kombinasyon ile belirtilen veri tabanlarında arama 
yapılmıştır.

Akademik dergilerde Türkçe ve İngilizce tam 
metin olarak yayımlanan ve anahtar kelimeleri 
içeren prospektif, kesitsel, kohort çalışmalar der-
lemeye dahil edilmiştir.

Tam metnine ulaşılamayan, Türkçe ve İngilizce 
dilleri dışında olan, tip 1 DM hastalarını içeren, 
DAÜ varlığında yapılan, ayakkabı içine konarak 

gerçekleştirilen basınç ölçümleri, debritman, ampü-
tasyon ve egzersiz gibi girişimsel uygulamaları 
içeren tedaviler sırasında ve sonrasında yapılmış 
çalışmalar dışlanmıştır.

Veri tabanlarında yapılan aramalar sonu-
cunda Web of Science 2363, Scopus 2167, 
PubMed 143 ve ULAKBİM 1049 olmak üzere 
toplamda 6722 çalışmaya ulaşılmıştır. Yüz otuz 
iki çalışmanın tam metinleri değerlendirmeye 
alınmıştır. Elli beş çalışmada tip 1 DM ve tip 
2 DM hastalarının birlikte değerlendirildiği, 16 
çalışmada DAÜ olanların çalışmaya dahil edildiği, 
27 çalışmada ayak taban basınçlarının ölçümünün 
ayakkabı içi sensörler ile yapıldığı, 12 çalışmada 
ayak deformitesi ve ampütasyon hastalarına yer 
verildiği, yedi çalışmada ise egzersiz sonrası PB 
ölçümlerinin yapıldığı görülmüştür. Dahil edilme 
kriterlerine uyan 15 nitelikli çalışma bu derlemede 
yer almıştır.

Bulunan çalışmaların yazar adı, yayın yılı, 
çalışmanın yapıldığı ülke, popülasyon/takipler, 
kullanılan cihaz ve ölçüm tekniğine ait bilgiler 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda teknik ile ilgili detaylar 
ve bulunan sonuçlar şu şekildedir:

Anjos ve arkadaşları çalışmalarında statik 
pedobarografik ölçüm (SPÖ) ile ayak önü, ortası 
ve arkasındaki maksimum plantar basıncı (PBmax) 
ölçmüşlerdir[16]. Ölçüm tekniğini tam olarak 
anlattıkları çalışmalarında PBmax’ın her iki ayak 
önünde arttığını söylemişlerdir.

Melai ve arkadaşları ölçüm tekniğini anlatarak 
dinamik pedobarografik ölçüm (DPÖ) ile basınç 
zaman integralini (BZİ) ölçmüşlerdir[17]. Diyabetik 
polinöropatili (DPN) hastalarda BZİ’nin metatars 
başlarının altında daha yüksek olduğunu tespit 
etmişlerdir. 

Shen ve arkadaşları DPÖ ile BZİ ve PBmax’ı 
ölçtükleri çalışmalarında ölçüm tekniği hakkında 
bilgi vermemişlerdir[18]. Vibrasyonun 21 V’den, 
vücut kitle indeksinin 24.9’dan büyük olması 
halinde PBmax’ın arttığını söylemişlerdir. Grup 
C’de topuk medial ve lateralinde, grup 3’te 
topuk medial ve laterali ile orta ayak ve 2, 3, 
4 metatars başlarında ölçümlerin yüksek olduğunu 
bulmuşlardır. 
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Syed ve arkadaşları SPÖ ile ön ayak ve 
arka ayak altındaki PBmax’ın yanı sıra ortalama 
ayak basınçlarını ölçmüşlerdir[19]. Ölçüm tekniğini 
açıklayarak anlattıkları çalışmalarında tip 2 DM’li 
hastalarda PBmax’ın sağ ve sol ayak arasında 
farklı olduğunu ve metatars başlarında arttığını 
tespit etmişlerdir.

Qiu ve arkadaşları ölçüm tekniğini net bir 
şekilde anlattıkları çalışmalarında DPÖ ile mak-
simum kuvvet, PBmax, itme, BZİ ve yüklenme 
oranını tespit etmişleridir[20]. Diyabetli grupta 2-5 
parmaklar ve metatars başlarında daha yüksek 
maksimum kuvvet, PBmax, itme ve BZİ tespit 
edilirken, topuğun lateral kısmındaki PBmax’ın 
kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu 
bulmuşlardır.

Tuna ve arkadaşları SPÖ ve DPÖ’yü kullana-
rak PBmax ve plantar temas alanı gibi birçok 
parametreyi değerlendirmişlerdir[21]. Her iki ölçüm 
tekniği de çalışmalarında açıklanmıştır. On yıldan 
fazladır tip 2 DM hastası olanlarda plantar temas 
alanında azalma ve yürüme sırasında ön ayak 
PBmax’da artış tespit etmişlerdir.

Oiu ve arkadaşları teknik olarak açıklamadık-
ları DPÖ ile PBmax ve BZİ ölçümlerini değerlen-
dirmişlerdir[22]. Ön ayakta özellikle 2-4 metatars 
başlarında PBmax’ı yüksek bulmuşlardır. 

Falzon ve arkadaşları DPÖ ile PBmax’ı ölç-
müşlerdir[23]. Ölçümde daha önce PB ve kuv-
vet ölçümlerinin güvenilir olmasını sağlamada 
yeterli olduğu bulunan prosedür kullanılmıştır[24]. 
Diyabetin süresi arttıkça 2.-4. metatarsal eklem-
lerde PBmax’ın anlamlı derecede arttığını söyle-
mişlerdir.

Al-Angari ve arkadaşları PBmax’ı DPÖ ile 
belirlemişler ve ölçüm tekniğinden kısaca söz 
etmişlerdir[25]. DPN’li hastalarda PBmax’ın meta-
tarsal bölgede arttığını tespit etmişlerdir.

Halawa ve arkadaşları PBmax’ı SPÖ ve DPÖ 
ile değerlendirmişlerdir[26]. Teknikler hakkında 
yeterince açıklamada bulunmamışlardır. DNP’li 
bireylerde, DNP’si olmayan hastalara ve sağlıklı 
bireylere göre PBmax yüksek bulunmuştur.

Xu ve arkadaşları DPÖ ile PBmax ve BZİ 
değerlendirirlerken teknik hakkında bilgi verme-
mişlerdir[27]. Halluks PBmax’ında tip 2 DM’li has-

talarda diyabet süresinden sonraki beş yıl içinde 
atış olduğunu söylemişlerdir. On yıldan daha uzun 
süredir tip 2 DM hastası olan kişilerde metatars 
ve topukta halluksa göre daha fazla olan BZİ 
saptamışlardır.

Abri ve arkadaşları SPÖ ve DPÖ ile PBmax 
değerini ölçmüşlerdir[28]. SPÖ tekniği açıklanma-
mıştır. DPÖ tekniğinden bahsedilirken basınçların 
hesaplanması konusundaki ölçüm sayısı hakkında 
bilgi verilmemiştir. “Şiddetli DPN’li hastalar, orta 
ayak, topuk ve ön ayağın orta kısmında daha 
yüksek maksimum PBmax’a sahiptir. Orta ayağın 
PBmax’ı yüksekten düşüğe şu şekilde ölçülmüş-
tür: DPN’siz hasta, hafif DPN, orta DPN ve 
şiddetli derecede DPN.’’ sonucuna varmışlardır. 
Gnanasundaram ve arkadaşları DPÖ ile PBmax 
ve ark indeksi hesaplayarak ayak yapısını tespit 
etmişlerdir[4]. DPÖ tekniğini açıklamışlar ancak 
ölçüm sayısı hakkında bilgi vermemişlerdir. 
Katılımcıların çoğunun ark yükseklikleri normal 
olarak tespit edilmiştir. Kontrol grubunda birinci 
metatars ve topuk medialinde PBmax’ın azaldığını 
belirtmişlerdir.

Jorgetto ve arkadaşları PBmax ölçümlerini 
SPÖ ve DPÖ teknikleri ile gerçekleştirmişlerdir[14]. 
SPÖ’ün nasıl yapıldığı bilgisi çalışmada yer almaz-
ken DPÖ’de üç deneme sonundaki değerin orta-
lamasının alındığını bildirilmişlerdir. 6 kgf/cm2’nin 
üzerindeki PBmax’ı yüksek olarak kabul etmişler-
dir. SPÖ’de sağ ve sol ayak arasında değişiklik 
bulunmazken, DPÖ’de sol ayağın PBmax’ını sağa 
göre daha yüksek bulmuşlardır. 

Duan ve arkadaşları doku sertliği ve PBmax, 
BZİ arasındaki ilişkiyi SPÖ ve DPÖ ile açıkla-
maya çalışmışlardır[29]. SPÖ’ye dair bir açıklama 
bulunmazken DPÖ’yü tanımlamışlar ve 20 tekrarı 
kaydettiklerini belirtmişlerdir. Ön ayak bölgesinde 
SPÖ’de PBmax’ın ve DPÖ’de BZİ’nin arttığını 
tespit etmişlerdir. 

Forstall’ın 1925’te statik, Morton’un 1930’da 
dinamik olarak ayak taban basıncını ilk olarak 
ölçmeye çalıştıkları zamandan günümüze epey 
yol katedilmiştir[30]. Günümüzde yürümek için 
özel bir platforma yerleştirilmiş elektronik sensör-
lerin icadıyla ayak taban basıncının ve yürüme 
parametreleri ile ilgili pek çok değerin ölçümü 
mümkün hale gelmiştir[14,31]. Tanısal bir prosedür 
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olarak pedobarografinin duruş ve yürüyüş sırasın-
da PB tespitindeki önemli rolü birçok çalışmada 
doğrulanmıştır[13]. Pedobarografi cihazlarının kulla-
nımının yaygınlaşması ile birlikte DM hastalarında 
PB ölçümleri çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bu sayede ayak ülserlerin oluşumu ile ilgili risk 
faktörleri saptanmaya çalışılmaktadır[31].

 Bu derlemede DAÜ oluşumunu tanımlamak 
ve basınç dağılımlarını tespit etmek amacıyla tip 
2 DM hastaları ile yapılmış 15 kohort çalışması 
incelemeye alınmıştır. 

Statik pedobarografik ölçümün ölçüm tekniği 
olarak kullanıldığı sadece iki çalışma bulunmakta-
dır[16,19]. Sutkowska ve arkadaşları çalışmalarında 
SPÖ’nün daha kolay ve anlaşılır olacağını söyle-
mişlerdir[13]. Ancak SPÖ sırasında hastanın adım 
genişliğine ve her iki ayağına düşen vücut ağırlı-
ğına dikkat etmek gerekir. Diyabetik polinöropatili 
hastalarda yapılan denge çalışmalarında hastaların 
denge bozukluğuna sahip oldukları tespit edilmiş-
tir[14,32]. Ayaklar arasındaki açıklığın çok az ol-
duğu, neredeyse ayakların birbirine bitişik durduğu 
ölçümlerde kişinin dengesini sağlaması yeterince 
kolay olmayabilir. Bu durum ayak tabanına düşen 
basınç alanlarında değişikliklere sebep olabilir. Bu 
sebeple ölçüm öncesinde hastadan birkaç tekrarla 
olduğu yerde adımlaması istenerek uygun adım 
aralığı sağlanabilir[33]. 

Dinamik ölçüm tekniği ile ilgili hastanın yü-
rüme hızı, ölçüm şekli, ölçüme başlamadan önce 
hastaya deneme yaptırıldığı gibi bilgiler incelenen 
çalışmalarda yer almaktadır[14,17,22,23,29]. Yürüme 
sırasında kaç tekrarın kaydedildiği, hangi tekrarın 
ölçümde kullanıldığı ya da tekrarların ortalaması-
nın alınıp alınmadığına ait bilgiler sonuçları etki-
leyebilecektir. Hastanın ölçüm sırasında saniyeler 
içinde bile yürüme platformu üzerinden geçerken 
duraklaması ve/veya yürüme sırasında zemine 
bakması PB’leri etkileyebilir. Bu sebeplerle ölçüm 
tekniklerinin standardize edilmesi doğru basınç de-
ğerleri ve ayak tabanında temsil ettikleri yerleri 
tespit açısından son derece önemlidir.

Çalışmaların büyük çoğunluğunda tip 2 DM 
hastalarında ayak önünde PBmax değerinde artış 
tespit edilmiştir[4,16-19,22,23,25,27-29]. Bu durum 
özellikle tip 2 DM’nin ilerleyen yıllarında daha 
belirgin hale gelmektedir[21,23,27]. Taşbakan ve ar-

kadaşları osteomiyeliti olmayan DAÜ’nün tedavisi 
konusundaki çalışmalarında hastalık süresinin orta-
lama 13 yıl olduğunu tespit etmişlerdir[34]. Ayrıca 
bazı çalışmalardan topuk lateraline düşen PBmax 
değerinde artış tespit edilmiştir[4,22,27,28,35]. Singh 
ve arkadaşları DM hastaları ile yaptıkları biyo-
mekanik çalışmada özellikle pes planuslu ayaklar-
da topuk lateralindeki PBmax’ın DAÜ için risk 
oluşturduğunu söylemişlerdir[9]. Bu sebeple düzenli 
yapılacak pedobarografik ölçümler ile özellikle bu 
iki bölgedeki PBmax değeri artışları daha dikkatli 
bir şekilde gözlenmelidir. Bu sayede oluşabilecek 
DAÜ’nün önüne geçilebilir.

Garcia-Madrid ve arkadaşları ülserasyon veya 
ampütasyon öyküsü olan hastalar ile ülserasyon 
veya ampütasyon öyküsü olmayan nöropati ve 
deformitesi olan hastalar arasında PBmax’ta an-
lamlı bir fark olup olmadığının bilinmediğini söy-
lemişlerdir[11]. Bu farkların tespiti için hastaların 
düzenli takibinin yapılıyor olması gerekir[1]. Bu 
gözden geçirmeye dahil edilen çalışmaların lon-
gitudinal kohort çalışma olmayışı yukarıda bah-
sedilen durumların tespitini zorlaştırmaktadır. Tip 
2 DM hastalarında hastalığın seyri boyunca ne 
zaman DPN’nin ve ayak deformitelerinin geliştiği, 
PBmax’ın değişim şekli, bölgesel farklılıklar ancak 
uzun süreli takipler sonucunda anlaşılır olabile-
cektir. 

Tüm bu bilgilerin ışığı altında tip 2 DM has-
talarında ayak taban basınçları, deformitelerin dü-
zenli takibi ve DPN’nin gelişimi ile oluşabilecek 
DAÜ’nün önüne geçmek, düzenli pedobarografik 
değerlendirmeler ile mümkün olabilir. Bu değer-
lendirmeler için non-invaziv, taşınabilir ve ekono-
mik bir yöntem olan pedobarografik incelemelerin 
klinik pratikte yaygınlaştırılması gerekmektedir. Bu 
sebeple bu görüntüleme yöntemlerinin standardi-
ze edilmesi ve deneyimli sağlık profesyonellerinin 
yetişmesi son derece önemlidir. Bu sayede DAÜ 
ve ampütasyonların sayısını azaltmak ve belki de 
günün birinde engellemek mümkün olabilecektir. 
Bu başarıldığında hastaların ve ailelerinin yaşam 
kalitesi korunurken sağlık sistemine binen yük de 
azaltılabilecektir.
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