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AlLE HEKIMLIGI=1.BASAMAK
HEKIMLIGI=GENEL PRATISYENLIK

Bireylere ve ailelere surekli ve cok yoniu
saglik hizmeti veren, Klinik bilimler ve davranis
bilimleriyle ic ice bir faaliyet gosteren, tum yas
gruplarini, her iki cinsiyeti, tum sistemleri ve

hastaliklari icine alan uzmanlik alani “Aile

Hekimligi™ dir.

Birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslar saglik konularinda danismanlik
yapan, hastalik durumundaise Ik basvurulan
ve ayakian hizmet veren kurulusiarair.




AILE HEKIMLIGININ AMACLARI

Erken tani ve tedaviyi saglamak

Hastalik ve saglik konularina sadece fiziksel etmenleri
degil sosyal ve ruhsal etmenleri de goz onune alarak
yaklasmak

Saglik ile ilgili tum konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,

Kronik hastaliklarda surekli bakim ve tedaviyi saglamak,
boyle hastaliklari olan kisileri izlemek,

Hastalarla uzun soluklu iliskiler kurarak onlari izlemek

Birinci basamakta verilmesi gereken bireye yonelik
koruyucu hizmetleri topluma sunmak

Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik duzeylerini
gelistirmeye calisarak toplumlarin gelismelerine katki yapmak




Dunyada diyabet - IDF

9.
2007: 246 milyon kisi
2025: 380 milyon

artis %55

2007 ve 2025 yillarinda 20-79 yas grubundaki diyabetli sayilarinin
bolgelere gore dagilimi (MILYON)

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




Dunyada diyabet

Enfeksiyon, KVH, kanser ve kazalardan sonra
5. siradaki 6lim nedeni
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Afrika Amerika Dogu Guneydogu Bati
Kitasi Akdeniz Asya Pasifik

Roglic G, et al. Diabetes Care 2005;28:2130-5




Turkiye de diyabet - TURDW

TURDEP - Genel

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




DIYABETIK AYAGIN EPIDEMIYOLOJISI

Diyabetik hastalar daha sik hekime gider,
hastanede yatarlar ve benzer yastakilere
gore daha az is imkani vardir.Diyabetiklerin
%3-4°0 saglik harcamalarinin %12-15'ini

kullanirlar.

Her ne kadar diyabetlileri bircok ciddi ve
masrafli komplikasyon etkilerse de (kalp
hastaliklari, bobrek yetmezligi ve retinopati
gibl), ayak komplikasyoenlari en yuksek
rakamlara ulasmaktaadir.




Alt ekstremitedeki nontravmatik amputasyonlarin
ortalama %40-60"1 diyabetiklerde yapilir.

Diyabetle iliskili alt ekstremite amputasyonlarinin
%85'Inin oncesinde ayak tlseri vardir.

Diyabetiklerdeki 5 tlserden 4°u dis travma
nedeniyle olusur.

Ayak Ulserlerinin prevalansi diyabetik nufusun
%4-10"udur.




TUM ULKELERDE AYAK BAKIMINA
YAKLASIMDA EN AZ UC DUZEY
GEREKLIDIR

AYAK TEDAVISINE YAKLASIM BASAMAKLARI

1.BASAMAK Pratisyen hekim,diyabet hemsiresi ve podiatris

2.BASAMAK Diyabetolog, cerrah (genel ve/veya vaskuler ve/veya
ortopedik), diyabet hemsiresi ve podiatrist
3.BASAMAK Uzmanlasmis ayak merkezi




SOSYAL VE EKONOMIK FAKTORLER

Diyabetik ayak komplikasyonlari uzun sure
hastanede kalis, rehabilitasyon, artmis ev bakimi ve
sosyal hizmet nedeniyle pahalidir.

Diyabetik tlserlerin ve amputasyonlarin kisi ve
topluma yuksek maliyeti gozonune alindiginda ¢cogu
toplumda olduk¢a dusuk olan onleyici ayak bakim
masraflari daha ekonomikitir.




DIYABET, NICIN AYAK SORUNLARINA YOL ACAR ?

> Diyabetik hastalarda ayak yaralarinin olusumuna yol acan iki
temel bozukluk vardir.
1) Sinir hasari (Noropati)
2 ) Damar hasari (Anjiyopati)

> - Diyabet yuzunden ayak sinirleri zarar gorur veya tamamen
tahrip olur.

> - Ayakta agri duyusu azalir. Zamanla ayak tamamen duyarsiz
(uyusuk) hale gelir. Seker hastasi yaralanmalarin farkina bile
varamaz olur.

> - Ayakta sekil bozukluklari ortaya ¢cikar. Boyle ayaklar, kolayca
VUruk ve yaralanmaya maruz kalir.

> Noropati nedeniyle ayak derisi kurudur, kolayca virtilir, deride
catlaklar ve nasirlasmalar ortaya cikar.




DAMAR HASTALIGI (ANJIYOPATI)

> - Ayaga ve bacaga kan goturen damarlarda (arterler) daralma
veya tikaniklik olur.

- Ayaga giden kan akimi azalir .

- Ayakta kucuk buyuk her turlt yaranin iyilesmesi zorlasir.
Cunku yara lyillesmesinin anahtari kanlanmadir.

Kan akiminin yetersiz oldugunu gosteren bulgular:

1. Hastanin ayaklarinin soguk olmasi,

2. Killarin dokulmesi,

3. Yururken ortaya cikan, dinlenmekle hemen gecen agri
(kesik kesik topallama),

4. Ayakta sik sik kramplarin ortaya ¢cikmasi,

o. Derinin soluk morumtirak renkte olmasi,

6. Ayak damarlarinda atim (nabiz) kaybi.




Sinirleri ve damarlari hasar gormus bir ayakta yarayi baslatan
pek cok “tetikleyici etken™ vardir. Bunlar arasinda en sik
gorulenler:

- Uygun olmayan ayakkabilar,

- Yaniklar,

- Cakil, civi, raptiye vs gibi sivri cisimler,

- Tirnak bozukluklari, nasirlasma ve derideki catlaklardir.

Seker hastalarinin ayak yaralarina yol acan nedenler.
yukaridaki orneklerle sinirli degildir. Bunlarin disinda daha pek
cok neden ayak yaralarina yol acabilmektedir. Ayakta
duyarliligin bozuk olmasi yaralanmanin nerede, nasil, ne
zaman ve ne Ile oldugunu saptamada her zaman gucluk
yaratir. Yarayl baslatan etkenin bilinmemesi hasta ve hekimin
alacagi onlemleri yetersiz kilar.

Ayaginda yarayla gelen seker hastasi bui yaranin ortaya cikis
nedenini bilmiyorsa, bilgiive biling duzeyinin dusuk oldugu;, sik
sik yeni yaralarla karsilasacagi kabul edilmelidir.




UYGUN AYAKKABI

- Ayakta yeni yaralarin acilmasini onlemek ve lyilesmis yara yerlerinde tekrarlayan
yaralara engel olmak icin dogru ayakkabi seciminin onemi buyuktdr.

Uygun ayakkabi secerken profesyonel ayakkabi saticisinin yardimina
basvurulmalidir.

Yeni bir ayakkabi ne dar, ne de bol olmalidir.

Seker hastalari yeni bir ayakkabiyi ilk glinler iki saatten fazla giymemelidirler. Yeni
ayakkabi alistira alistira giyildigi takdirde, ayakkabi vurugunun onune gegilir.

Ayni ayakkabi her gun giyilmemeli; hatta ayni gun igcinde ayakkabi degistiriimesi
denenmelidir.

- Ayagi vuruk ve garpmalardan korumak icin onu kapali ayakkabi veya terlik
giyilmelidir.
Ayakkabinin sekli, ayagin sekline ne kadar uygun olursa vucut agirligr tim ayak

tabanina o kadar iyi yayilmis olur. Bu sekilde cikintili bolgeler fazla yuk altinda
ezilmekten kurtulur, nasirlasma ve ulser olusumunun onune gecilir.

Ayak tabanina gok katli, hava kabarcikli 6zel tabanlik (PLASTIZOT TABANLIK)
yerlestirildigi takdirde, fazla agirlik altinda kalan ayagin cikintili bolgeleri korunmus
olur.

- GUnumuzde olcuye gore ozel ayakkabi temininde guclukler vardir. Buiyuzden hazir
spor ayakkabilar daha sik onerilmektedir. Ben de uzunca bir stredir seker
hastalarina spor ayakkabi giymeleriniioneriyorum. Bunun pratik ve uygun; bir cozum
oldugu kanisindayin.

Dar ve uyguniolmayan ayakkabilarin ayakta yol actigi zararlar noropati nedeniyle
zamaninda algilanamaz. Vuruk ve yaraya ragmen hastalar ayni ayakkabiyla
yurumeye devam ederler. Bu yuzden yara ve enfeksiyon kisa surede ilerler ve
tehlikeli bir hal alir.




> .

> .

YANIK

Diyabetik hastalarin ayaklari az kan aldigi icin soguktur.
Hastalar ayaklarinin Usudugunu, isitilinca rahatladigini ifade
ederler. Bu yuzden ayaklarini sicak tugla, sicak su torbasi ile
ISitan veya soba, elektrik sobasi, kalorifer radyatorlerine uzun
iulrel yakin ya da dayali tutan hastalar tehlikeli' yaniklara maruz

alirlar.

> - Yanik genellikle 3. derecedir (derin).

Noropatik hastalar ayaklarinin yandiginin asla farkinda
deg‘jillerdir.

Yanan bolgede once bul ( sivi kabarcigl) olusur. Bu bolgeler
daha sonra koyulasir, birkac hafta icinde de tamamen siyah bir
renk alir (olt doku).

Hastalar ayaklarinin yanabilecegini asla kabull etmezler ve
yanik teshisini reddederler.



DERI VE TIRNAK SORUNLARI

- Diyabetlilerin derileri kurudur. Bu nedenle deri kolayca yirtilir (frajil
deri ) ve catlaklar olusur. Bakteriler buralardan girerek enfeksiyonlara yol
acar.

- Diyabetlilerin ayak derilerinde nasirlasmalar cok siktir. Nasir ayakkabi
icinde surekli kalmis cakil tasi gibi bir etki yapar. Etrafi sert, ortasi
delik (kus gozu gibi) yaralara yol acar (norotrofik tlser).

- Nasirlar inatc¢i lezyonlardir. Nasir tedavisinde ilk secenek olarak cerrahiye
bas vurmamak gerekir.

- Nasir tedavisi ve proflaksisinde (korunma) uygun ayakkabi ve tabanligin
ozel bir onemi vardir.

- Tirnaklarin derin kesilmemesine ozel bir onem gosterilmelidir. Tirnak
batmasini onlemek icin tirnaklar yanlardan kesiimemelidir. Tirnakiardaima
onden ve duz kesilmelidir.

- Boynuzlasmis tirnaklarin kesilmesil gok zordur. Ozel alet ve egitim
gerexdtirir.




NASIR ORTASINDA YARA = NOROTROFIK ULSER

> - Norotrofik tlserler, etrafinda kalinlasmis deri (nasir), ortada
yara (Ulser), ile kus gozu gibi karakteristik bir gorunum arz
eder.

> - Ayaklarinda noropati olan hastalarin uzun sure basing ve
agirlik altinda kalan yerlerinde ortaya cikar.

> - Buyaralar genellikle tendon, kemik, eklem gibi derin
dokulara uzanir.

> - Agrisiz ve uzun sure ayni, "sessiz" kaldigl i¢in
onemsenmez (sagir ve dilsiz lezyonlar).

> - Parmaklarin veya ayagin herhangi bir yerinde yerlesmis
norotrofik Ulserlerin, tehlikeli ayak yaralarina yol acan "gizli
bir etken” olabilecegi gozden uzak tutulmamalidir.




KAN SEKER SEVIYESI KONTROLU

Kan sekerinin kabul edilebilir duzeyde tutulmasi, basta
sinir hasari (noropati) ve dolasim bozuklugu (anjlyopatl)
olmak uzere diyabetin tum komplikasyonlarinin onlenmesinde
olumlu etki yapar.

> - Yuksek kan sekeri duzeyleri sinirlerde daha buyuk zarara
yol acarak, dolasim bozuklugunu hizlandirir.

> - Sigara ve yuksek tansiyon, sinir hasari ve dolasim

bozuklugu sorunlarini artirir.

> - Diyabetlinin alkollti icki almasi noropatiyi agirlastirir ve
erken yaslara ceker.

> Tibbi arastirmalar diyabetin tum komplikasyonlarinin
onlenmesinde, kan seker duzeyinin cok Iyl kontrolunu, diyet
Ve egzersizin onemini vurgulamaktadir.




T'ip 2 diyabet tedavisinde guncel
ya k|a§ Im AD?‘EEASD'

> Diyabet komplikasyonlarini belirgin sekilde
azaltabilir!-2

> Son yillarda tip 2 diyabetli hastalarin

tedavisine yaklasim bicimi buyuk olctide
degismistirs*
> Glisemik kontrol hedeflerinin asagi
cekilmesi ve geleneksel basamaki
tedavinin yerine insulin ve kombinasyon
tedavilerine daha erken baslanmasi
___benimsenmistir>*

dokrinoloji v negi Diyabet Calisma Grubu. Eylil 2006




T'ip 2 diyabet tedavisinde guncel
ya k|a§ Im AD/_SI\_,EEADSD,

> Hedefif A1C deger
o« Genel olarak: <%/7

o Bireysel olarak: Hipoglisemi yasanmamasi
kosulu ile <%6

o Yasam beklentisi dusuk ve hipoglisemi riski
varsa hedefler gozden geciriimeli

> A1C olcumu
o Hedel degere ulasilana dek: 3 ayda bir
o Hedele ulasildiktan sonra: En az 6/ ayda bir

Nathan DM., ve ark. Diabetes Care 2006; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabet Calisma Grubu. Eylil
ATATA




lyi Glisemik Kontrol vs. Komplikasyonlar

IDCCT Research Sroup. N Engl J ed, 1883;329:977-885.

2DCCT Resgarch Group. Lisbeiles. 1895;44:9858-883,

SOhRkubo Y, et al. Liabeles Res Clin Fract 1885;28:105-117,

UK Prospective Diabetes Stugy Croup (UKPDS) 33: Lancet 1988;352:837-853.




Glisemik kontrol hedefleri

ADA AACE IDE
AIC  <%7 <% 6.5 <% 6.5

AKS 90-130 mg/dl < 110 mg/dl < 110 mg/dl
Pik TKS < 180 mg/dl <140 mg/dl < 145 mg/dl

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




ENFEKSIYON

- Diyabet, ayak enfeksiyonlarinin ortaya cikmasini kolaylastirir.

Enfeksiyona yol agcan mikroorganizmalara karsi koymada,
vucudun direnc sisteminin en onemli elemani olan Iokosit, kan
sekerinin yuksek olmasindan olumsuz yonde etkilenir ve gorevmi
tam yapamaz duruma gelir.

- Diyabetik hastalarda ayakkabi vurugu, yanik, deri ¢catlagi, tirnak

batmasi, hatta kasintiya bagli kucuk yaralar bile kisa zamanda
enfekte olabilir.

Noropati nedeniyle hastalar yarayi fark etmez, enfeksiyona eslik
eden agridan da pek haberleri olmaz. Bu nedenle hastalar istirahat
etmezler ve enfeksiyon daha hizli ilerler. Titreme, ates, terleme
nobetleri ile seyreden toksik tablo kisa surede ortaya cikar. Hastanin
ayagi ve hayati artik agir tehdit altindadir




DIYABETIK AYAGA YAKLASIMDA 5 TEMEL ESAS

Riskli'ayagin duzenli inspeksiyon ve muayenesi
Riskli'ayagin taninmasi

1.
2.
3. Hastanin, ailenin ve saglik personelinin egitimi
4. Uygun ayakkabi

5. Nonulseratif patolojinin tedavisi




Tum diyabetik hastalar potansiyel ayak problemieri
yonunden yilda en az 1 defa, risk faktort olanlar ise
daha sik (1-6 ayda bir) muayene edilmelidir.Semptom
olmayisi ayaklarin saglikli oldugunui gostermez cunku

hastada hicbir yakinma olmadan noropati, periferik
damar hastaligi ve hatta ulser meveut olabilir. Ayaklar
hasta yatar ve ayakta iken muayene edilmeli ve
ayakkabi ve coraplarda gorulmelidir.




Oyku Ve Muayene
Onceden Ulser/amputasyon, 6nceden ayak egitimi,
sosyal 1zolasyon, saglik hizmetine erisememe, yalinayak
yurume
Karincalanmai ve agri gibi semptomlar. His kaybi
Klaudikasyon, istirahat agrisi, ayak nabizlari.
Pozisyonla renk degisikligi( kizarma)
Renk, 1S1, odem
Tirnak patolojisi ( or; tirnak batmasi) yalnis kesilmis tirnak
Ulser

Deformiteler ( or; pence parmak, ¢cekic parmak)
veya kemik cikintilari, hareket kaybi ( or; hallux
rigidus)

Ici ve disi bakilmali




Diyabetik Polinoropatiye Bagli His Kaybi Asagidaki

Tekniklerle Belirlenebilir
Semmes-\Weinstein monofilamani
128 Hz. Diapozon
Igne ile dokunma

Pamuk
Asil tendon refleksleri




Ayagin muayenesinden sonraki yaklasimi
belirlemek icin her hasta bir risk kategorisine
sokulur.

Sensoriyel noropati ve /veya ayak deformitesi
veya kemik cikintilari ve/veya periferal iskemi
belirtileri ve/veya onceden ulser veya
amputasyon

Sensoriyel noropati
Sensoriyel noropati yok




Yapilandirilmis ve organize olarak verilen egitim
korunmada onemli rol oynar. Amac¢ motivasyon ve
beceriyi arttirmaktir. Hastaya potansiyel ayak
problemlerini' tanimasi ve ne yapmasi gerekiigi
ogretilir. Egitici, becerileri gostermelidir. Ornegin nasil
tirnak kesilmesi gerektigi. Egitim zaman i¢cinde bircok

seansta yapilmali ve birkac metod birden
kullaniimalidir. Hastanin soylenenleri anladiginin,
motive oldugunun kendine yeterince bakabileceginin
degerlendiriilmesi sarttir. Asagida yuksek riskli hasta
ve allesine ogretilmesi gerekenlerin bir ornegi vardir.
Ayrica hekimler diger saglik personeli yuksek riskii
hastalara yapilacak hizmetin kalitesini arttirmak icin
duzenli egitim; almalidir.




DIYABETIK AYAK yiksek riskliler

e Ayak llserasyonu ya da kars1 tarafta amputasyon oykiisu
olanlarda 1lk amputasyondan 1-3 yil sonra %40,

3-5 yil sonra %355 olguda

diger ekstremitede amputasyona gidilmektedir.

* Ciddi gorme bozuklugu olanlar

o Kot metabolik kontrol




Y uksek Riskliler

Kotu ayak hijyeni
Diger diyabetik komplikasyonu olanlar

Alkolizm, sigara aliskanligi

Yalniz yasayanlar, yashlar

Diyabet egitimi almayan hastalar




Parmak aralari dahil gunluk ayak muayenesi

Hasta ayagini muayene edemezse baskasi onun yerine yapmalidir

Ayaklarin duzenli' yikanmasi ve ozellikle parmak arasinin dikkatle kurulanmasi
Suyun sicakligi daima 37 C den az olmalidir

Iceride ve disarida yalinayak yiriimekten ve ¢orapsiz ayakkabi giymekten kaginmak
Nasirlarin yok edilmesi icin kimyasal madde ve plaster kullaniimamalidir
Ayakkabilarin icinin gunluk muayenesi ve elle yoklanmasi

Eger gorme bozulmussa hasta ayagini kendi tedavi etmeye calismamalidir

(Or. tirnaklar)

Kuru cilt iciniparmak arasi haricinde yagli kremler kullaniimamalidir

Her gun ¢orap degisimi

Coraplari dikisi disarida veya tercihen dikissiz giymek

Tirnaklari diz kesmek

Nasirlar hasta tarafindan degil, saglik personeli tarafindan temizlenmelidir
Hasta ayaklarinin saglik personeli tarafindan duzenli muayenesini saglamalidir

Hasta bir su toplamasi, kesik, siyrik veya hassasiyet gelistiginde hemen bir saglik
personeline haber vermelidir




Uygun olmayan ayakkabilarin giyilmesi Ulserasyonun temel
nedenidir.Uygun ayakkabi (degismis biyomekanik ve
deformitelere uyum saglayan) koruyucu olarak gereklidir.

Koruma hissi kaybolmamis hastalar istedikleri ayakkabiyi
kendileri secebilir.Noropatili ve/veya iskemi gelisen hastalar,
ozelliklede ayak deformitelerinin varliginda ayakkabinin ayaga
uygun olmasi icin ekstra dikkat gostermelidir.

Ayakkabi ¢ok siki yada ¢ok gevsek olmamalidir.Ayakkabinin ici
kendisinden 1-2 cm daha uzun olmalidir.lc genislik metatarso-
falangiyal eklem bolgesinde ayagin genisligi ile esit olmalidir ve
yukseklik parmaklara yeterli yer birakmalidir.

Ayaga uygunluk hasta ayakta dururken, tercihende gunun gec
saatlerinde degerlendirilmelidir.Eger deformiteler nedeni ile
ayakkabl cok siki Ise ya da ayaga nermall yuk binmesini iliskin
belirtiler (orn; hiperemi, kallus, tlserasyon) varsa hastalar
tabanlik ve ortez dahil ozel ayakkabi icin sevk edilimelidir
(Yapim veya tavsiye amacl)




Yuksek riskli hastalarda nasir, tirnak ve deri patolojisi tercinen egitimli
ayak bakimi uzmanlari tarafindan dizenli bir sekilde tedavi edilmelidir.
Eger mumkunse ayak deformiteleri cerrahi olmayan yontemlerle (orn;
ortez ile) tedavi edilmelidir.Uzmanlar asagida belirtilen konularin onemli
olduguna inanmaktadir

Bunlar basing altinda kalan bolgelerde ve genellikle uygunsuz
ayakkabi ile meydana gelir.Eger ihmal edilirse ve uygunsuz tedavi olursa
ulser gelisebilir

Tinea pedis; Derinin fungal enfeksiyonlari daha ciddi enfeksiyon icin giris
olusturabilir. Tinea pedis sayisiz kucuk kasintili vezikuller seklinde
gorulur

Tirnaklarin fungal enfeksiyonu (onikomikoz); Tirnaklarin fungal
enfeksiyonunu tanimak icini KOH- teknigi kullanilabilir.

Agnlirveya yayiliyor degillerse 2 yil icinde duzelecekleri ve hasta
Immunite kazanacagjl icin tedavileri gerekmez




NUksu onlemek icin neden daima ortaya cikariimalidir.

Iskemik ulserler, basing yaralari ve yabanci cisimler ilk

kez bul olarak karsimiza cikablilir.Eger cok buyuk buller
sekonder enfekte olursa onemli problem olusturabilir.

Batan tirnaklar (onikokriptozis); Genellikle yetersiz
tirnak kesilince meydana gelirler ve bir tirnak bolumu
tirnagin kenarinda birakilirsa zamanla sulkusu deler.
Bir diger nedeni de sulkus boyunca oyarak temizlik
yapmaktir




AYAK ULSERI ILE ILISKILI FAKTORLER

Onceden Ulser / amputasyon

Noropati Sensorimotor

Travma Kotu ayakkabi
Yalinayak yurumek
Dusme/kazalar

Ayakkabl icinde yabanci
cisimler

Biyomekanikler Eklem hareket kisitliligi
Kemik cikintilari
Ayak deformiteleri/nasir

Periterik damar hastaligi

Sosyo ekonomik durum Kotu sosyal pozisyon
Saglik hizmetlerine ulasamama
Uyumsuzluk/ihmal
Kotu egitim




AYAK ULSERI

Yaralari standart ve sabit bir strateji ile degerlendirmek
sarttir ve sonraki tedaviye yon verir.Asagidaki konular
tzerinde durulmalidir.

Uygunsuz ayakkabilar, ‘sadece’ iskemik ulseri olan
hastalarda bile, Ulserin en sik rastlanan nedenidir.Bu
yuzden tum hastalarin ayakkabilari cok titiz bir sekilde
Incelenmelidir.

Cogu ulser noropatik, iskemik veya noro-iskemik
olarak siniflandirila bilir.Bu siniflandirma daha sonraki
tedaviye yon verir.Vaskuler durumun belilenmesi ayak
tiserine yaklasimda onemlidir.




Noropatik Ulserler genellikle ayagin taban
bolgesinde veya kemik deformitesinin; tUzerini kaplayan
alanlarda olusur.lskemik veya noéro-iskemik tlserler
genelde parmak ucunda veya ayagin kenarlarindadir.

Ul_serlerin derinligi Ustte bulunan nasir veya nekroz
nedeniyle zor belirlenebilir.Buryuzden nasirli ve nekrozlu
noropatik Ulserler en kisa zamanda debride edilmelidir.

Diyabetik ayak enfeksiyonu soz konusu ekstremiye
dogrudan bir tehdit olusturur ve derhal enerjik bir sekilde
tedavi edilmelidir.Ates, agri veya artmis lokosit
sayisi/sedimentasyon hizi gibi enfeksiyon belirtileri
onemlidir.

Osteomyelit riskil belilenmelidir. Yuzeysel
enfeksiyon genellikle gram-pozitii bakterilerile elusur.




DIYABETIK AYAK YARALARINI DIGER
YARALARDAN AYIRAN FARKLAR NEDIR ?

> 1- Ayagin yapisina ait ozellikler
2- Tedavi eden hekimlerle ilgili sorunlar
3- Hastaya ait sorunlar




AYAGIN YAPISINA AIT OZELLIKLER

> Ayak cok hareketli parcalari, kalin, dayanikli ortusu, yag
yastikciklari ve adele kompartmanlarlyla yurumek I¢in son
derece mukemmel bir mimari yapiya sahiptir. Hayat boyu,
atilan adimlarla dunyayi dort defa dolasacak kadar uzun

mesafe katederiz; ve her adimda ayak ciddi bir basin¢ altinda
kalmaktadir.

Islevsel acidan ayagin bu mukemmelligi yaninda, yapisinda
bulunan dokular yara iyillesmesi agisindan hi¢ de uygun
dokular degildir. Yag yastik¢iklari, fasiyalar, tendonlar,
kemikler, eklemler ve eklem kapsulu kan dolasimi zayif,
lyilesmesi kotu dokulardir. "Braditrop” veya "hipovaskuler”
dokular dedigimiz bu dokular, infeksiyon ve acik yara
ortaminda kolayca canliligini kaybeder (nekroz). Nekroz
mikro-organizmalara yataklik eder. Nekroz ortadan
kaldiriimadan infeksiyonla basa cikabilmek mumkun: degildir.
Infeksiyon da yeni nekroz olusumuna neden olur.




TEDAVI EDEN HEKIMLERLE ILGILI SORUNLAR

> Yara, tibbin en eski ve onemli konusu oldugui halde,
diyabetik ayak yaralari, yanik, radyasyon yaralari ve
basi yaralari gibi gug¢ lyilesen yaralarin kimler
tarafindan, nerede, ne sekilde tedavi edileceqi
konusunda hala ciddi bir ilgisizlik ve belirsizlik vardir.
Baska bir ifadeyle, tipta hicbir konu yara tedavisi kadar

ortada, sahipsiz kalmamistir. Bu durumdan
yararlanarak yara tedavisi yaptigini one suren Kisi ve
kuruluslar turemistir. Yanlis yonlendirme ve caresizlik
iIcinde bocalayan hastalar, yarayi bilmeyen insanlarin
elinde cok onemli olan erken ve dogru tedavii sansini
yitirmekte, agir magduriyet ve para kaybina
ugramaktadiriar.




> Ulkemizde hekimligin bugtinkti durumu, seker hastalarinin
ayak yaralarini tedavi etmekten uzak gorunmektedir. Bu
yaralarin Ilyilesecegine inanan hekim sayisi azinliktadir.
Buyuk bir cogunluk, pek cok diyabetlinin sakat kalmasina
neden olan "son yapacagini ilk yap!'™ kuralini hala yasam
kurtarici olarak gormektedir. Oysa, son 30 yilda yara
tedavisinde ¢cok onemli gelismeler olmustur. Enerjik lokal
yara bakimi ( insizyon, seri debridman, pansuman, minor
amputasyon... vs) ve rekonstruktif (onarim) cerrahisinin bu
gunku olanaklari ile iyilesmeyecegi sanilan pek cok ayak
yarasinin iyilesmesinin saglandigi ve bul hastalarin major
amputasyonlardan korundugu gorulmustur. Tum bu
gelismelere ragmen gelismis Ulkelerde bu gun bile “uygun
ve dogru tedavil yapilsayal iki hastadan birinin ayag|
kurtarilabilirdi® denilmektedir.




> Her branstan hekimi korkutan, ona meydan okuyan
diyabetik ayak yaralarinin tedavisi ciddi ve zor bir
istir. lyilestirme sanatinin en zoru ve en fazla sabir
Isteyenidir. Yarayi taniyan, yarayi derinlemesine
gorebilen, rekonstruktif cerrahiyi iyl uygulayan, bilgili,
deneyimli, sabirli hekimler bu yaralarin tedavisinde

basari saglayabilirler. Hizli seyirli (akut) olgularda ise
erken cerrahi girisimin onemi cok buyuktur. Hastanin
yataginda yapilacak bir kesi ekstremiteyi ve hatta
hayati kurtarmada en onemli' adimdir.




HASTAYA AIT SORUNLAR

> Uzun ve kronik bir hastaligi kabullenme ve ona uygun bir
hayat surdurme, yeme ve icmeye sinir getirme, hayat boyu
llac alma ve doktor kontrolUnde kalma her insanin kolay
basaracagi bir is degildir. Gelismis ulkeler, olanaklari, sosyal
ve saglik guvenceleri ve en onemlisi bilgili ve bilincli
bireyleriyle bu isi basarmaktadirlar.

Eskiden beri seker hastaligi icinizengin hastaligi
denilmektedir. Bu deyimle hastaligin yemesi icmesi bol,
zengin insanlarda daha ¢ok goruldugur anlatiimak istenmistir.
Bu bir olcude dogrudur. Fakat, bugun icin asil dogru ve
onemli olan; hastaligin ve ayak yaralarinin tedavisinin ¢ok
pahali olusudur. Bugun, ABD 'de bir ayak yarasinin ortalama
tedavi maliyeti 19000 dolar, Almanya da 8500 euro dur.Bizim
tlkemizde bu rakam; 5000 delarin uzerindedir. Bu konuda da
‘onlemenin® "odemeye" gore ¢cok daha ucuz ve insancil bir
yol eldugul apacik ortadadir.




> Seker hastaligl kuralli, kontrollt, displinli'bir yasam tarzi
gerektirir. Bu kosullar yerlne getlrlldlgmde bir olcude goz ve
bobrek komplikasyonlarinin onune gecilebilir. Oysa ayak
yaralari icin bu yetmez. Ayrica ayak sagligi, ayak bakimi ve
hissiz ayagl bekleyen tehlikeler konusunda surekli ogrenen,
okuyan, arastiran bir kafa yapisi ve yasam tarzina sahip olmayi
gerektirmektedir.

> Ayak yaralari ciddi bir egitimle onemli clgude azaltilabilir ve bu
hastalarin kotu kaderi degistirilebilir. Fakat bu alanda
hekimlerimizde ve toplumumuzda yeterli bilgi birikimi olusmus
degildir.
Ulkemizde yazili ve gorsel basin diyabet konusuna ilgisizdir. Bu
llgisizlik yaninda medyada yer alan bilgiler yetersiz, hatta yanlis
yonlendirmelere de yol acabilmektedir. Hastalari aydinlatmaya
yonelik brosur ve kitap gibi kaynaklar hemen hemen yok gibidir.
Buialanda hizmet veren derneklerin sayisinin ve etkinliginin
artiriimasi, “diyabet gunleri™ gibi etkinliklere hastalarin da
kKatiliminin saglanmasi, diyabet ve bagli kemplikasyonlaria bas
edilebilmesi acisindan onemlidir.




YAPILMASI GEREKENLER

- Ayaklar her gun dikkatli bir sekilde gozden gecirilmeli, kirmizilik, morluk, sislik, su
toplanmasi, yara vs. olup olmadigina bakilmalidir.

- Ayaklar her gun ilik suda (aksamlari) yikanmali, Suyun sicakligi dirsekle kontrol
edilmeli;, beyaz sabun kullaniimali, ayak dikkatli' sekilde kurulanmali,

Vazelin ve benzeri merhemlerle kuru deri yumusatiimali, sabahlari ince bir pudra
kullaniimalidir.

- Glymeden once ayakkabinin ici'gozle ve elle kontrol edilmeli. Yabanci cisim, civi
uclari, ic astar yirtigi ve katlanmasi olup olmadigi arastiriimalidir.

- Pamuklu ve yunlt corap giyilmeli ve corap her gun degistirilmelidir.
- Ayaklar tstyorsa geceleri de corap giyilmesi onerilir.

- Diyabetini takip eden doktor her seferinde ayagi da muayene etmelidir.

- Gorme kusuru varsa, aile uyelerinden yardim alinmalidir.

- Her hangi bir nedenle ayaga cerrahi mudahale yapilacaksa, seker hastasi oldugu
soylenmelldlr




YAPILMAMASI GEREKENLER

- Ustidugu igin ayaga sicak su sisesi, termofor, sicak tugla,
elektrikli battaniye tatbik edilmemelidir.

- Soba ve elektrik sobasinda ayaklarin isitiimasi asla
denenmemelidir.

- Tirnaklar derin kesilmemeli, kose ve yanlardan alinmamalidir.

- Nasirlar ve boynuzlasmalar bicakla kesilmemeli, yakici
madde, asit vs. kullaniimamalidir.

- Disarida, kumda, denizde, arazide asla ¢iplak ayakla
dolasiimamalidir.

- Sivri uclu;, yuksek topuklu, onu acik ayakkabilar giyilmemeli,
sandalet ve tokyo kullaniimamalidir.

- Coraba elastik band ya da corap bagi takilmamalidir.

- Ayaga her hangi bir sekilde flaster, yara bandi
yapistiriimamalidir.




DIABETIK AYAGIN TEDAVI VE
KORUNMASINDAKI PRATIK YONERGELER

Ayak komplikasyonlari diabetes mellitus’'un en ciddi ve pahali
komplikasyonlarindan biridir.Bir alt ekstremitenin
amputasyonu genellikle ayak ulseri ile baslar.

Ayak ulserlerinde korunma, hasta ve personel egitimi,
multidisipliner tedavi ve yakin takip iceren bir strateji
amputasyon oranini %49-85 azaltilabilir.

Olmazsa olmaz kurallardan en onemlisi ise kan sekeri
regulasyonudur.




AYAK BAKIMININ' ORGANIZASYONU

> Etkili organizasyon egitim, tarama, risk
azaltilmasi, tedavi ve denetim icin sistemler ve
yonergelere ihtiyac duyar.

> Uzmanlasmis bir ayak bakim ekibl sadece hasta

tedavi etmemeli, birinci basamakta da
calismalidir.

> Multidisipliner bir ayak bakim ekibinin
amputasyonu azalttigina dair guclu kanitlar
vardir

> Her hasta, ekibin saygi duyulan bir elemani
olmalidir-onlarin yardimi olmadan basarili
olamazsiniz.




AYAK-BAKIM PROGRAMLARI KOSULLARI

Hastalarin, bakicilarin ve hastanelerdeki, kamudaki ve
birinci basamaktaki saglik personelinin egitimi

Bilinen tum hastalarin yillik ayak muayenesi ve tum
hastalarin tesbitini mumkun kilan bir sistem

Riski azaltmak icin tedbirler (orn; podiatri ve uygun
ayakkabi

En kisa surede ve etkin tedavi

Yonergelerin lokal uygulamalari ile belilenmis
standartlarin uyumiu oldugunu garantilemek amaciyla
hizmetin tumuyle denetlenmesi

Olusan kucuk capta problemlere ortaya ciktikca cozum
aramaktansa kronik bakim gerektiren hastalarin
ihtiyaclarina cevap vermek uzere yapilanmis bir genel
plan




AYAK PROBLEMLERININ ERKEN "UYARICI"
BELIRTILERININ TANINMASI

- Ayakta ya da ayak bileginde kirmizilik, sislik veya isi
artisi,

- Ayagin veya ayak bileginin buyuklugundeve seklinde
degisiklik,

- |stirahat sirasinda veya yurirken ayakta agri,

- Aclk yara, kesik, su toplanmasi, deride soyulma,
iItihapIanma veya lyllesmeyen yara,

Tirnak batmasi, tirnagin boynuz gibi kalinlasip sekil
bozuklugu gostermesn

- Deride kizariklik, kalinlasma ve nasirlar, nasir
ortasinda kucuk yuvarlak yara (kus gozu gibi),

- Deride kuruluk, ¢atlaklar, yirtiimalar.




KLINIK AYAK MUAYENESI ICIN PRATIK TARAMA
LISTESI

Deformite veya kemik cikintilar Evet/hayir
Ulser Evet/hayir
Noropati

Monofilament hissedilmiyor Evet/hayir

Diyapozon hissedilmiyor Evet/hayir

Pamuk hissedilmiyor Evet/hayir
Anormal basing, kallus Evet/hayir
Eklem hareket kisitliligi Evet/hayir
Ayak nabizlari hissedilmiyor Evet/hayir
Pozisyonla renk degisikligi var Evet/hayir
Onceden tlser Evet/hayir
Uygunsuz ayakkabi Evet/hayir

Mudahale edilecek Evet/hayir
Sevkedilecek Evet/hayir




