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Diyabetiklerin % 15'inde ayak llseri geligir. Bunlarin %14-
24’4 ampltasyona ihtiyag duyar.



Diyabetiklerde amptitasyon riski nondiyabetiklerin 15
mislinden fazladir.



2000°'de Tum Dunyada Diyabet Prevalansi

EEEOOOCOMN

Kisgi sayisi
< 5,000
5,000-74,000
75,000-349,000
350,000-1,499,000
1,500,000—-4,999,000 g
> 5,000,000
Veri yok

Adapted from WHO Diabetes Programme Facts and Figures:
www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en. Accessed 1 August, 2006.



2030’'da Tum Dunyada Diyabet
Prevalansi (tahmini)

EEREEOCOOMN

Kisi sayisi
< 5,000
5,000-74,000
75,000-349,000
350,000-1,499,000 ¢
1,500,000—4,999,000 %

> 5,000,000 Toplam vaka > 350 milyon erigkin
Veri yok

Adapted from WHO Diabetes Programme Facts and Figures:
www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en. Accessed 1 August, 2006.



DIYABET PREVALANSI

Her yil yeni diyabet sayisi

N

7 MILYON

Diyabet komplikasyonlarindan élen

N

3.6 MILYON




Diyabet ve IGT;
kadinlarda, Kuzey, Bati ve Guney Anadolu’da,
kentsel bolgede yasayanlarda daha sik gorulmektedir

n=24788

Satman i, Yilmaz MT and TURDEP Group DIABETES CARE, VOLUME 25, NUMBER 9, SEPTEMBER 2002

Yas Diyabet (%) IGT (%)
20-29 0,7 2,4
30-39 2,3 5,2
40-49 8,5 16,2
50-59 15,2 24,9
60-69 20,8 32,9
70,79 20,9 36,9

TOPLAM 7,2 6,7




Diyabetik Ayak Hastalarinin
i Ozellikleri

= Hastalarin ¢ogu Tip 2 diyabetik ve ilk
kez komplikasyonla gelmektedir.

s 1998'de Holzer ve ark. 7 milyon
sigortali hasta database'ini incelemis
ve 2 yilda toplam 16 milyon dolar
diyabetik ayak ulseri masrafi
saptamiglardir.




Ingiltere'de diyabetik hasta 4x fazla
hastaneye yatirilir periferik NP'de bu 16x
dir.

Dinyada 30 sn de bir bir uzuv diyabet
nedeniyle kaybedilmektedir.

Isvec'te 1990'da hasta basina cerrahi ve
hastane masrafi 57.300 dolar, primer
iyilesme masrafi 8500 dolar saptanmistir.
Buna ev degisikligi, isten kalma, sakatlanma
(maluliyet) 6demeleri dahil degildir.






Diyabetik Ayak Hastalarinin

i Bazi Ozellikleri

Hastalarin gogunun yasi>40

En sik etiyoloji: Diyabetik noropati (DN)
DN 20 yilda % 42 hastada gériilir.

PAH tanida 7% 8, 20 yilda % 42 mevcuttur.
Amputasyonlardan sonra 3 yil yasam %
61dir.

7 55 hastada 3-5 yilda diger ekstremitede
ampttasyon olur.



s 1997'de International Working Group
on the Diabetic Foot (IWGDF)
kurulmus, 1999'da ilk konsensusunu
yayinlamigtir.






EKIP CALISMAST

Birinci basamak hekimi

I¢ hastaliklari uzmani-endokrinolog-diyabetolog
Podiatrist

Hemsireler

Cerrahlar (vaskiler, ortopedi, plastik, genel); yara bakim
uzmani

Enfeksiyon hastaliklari uzmani
Fizyoterapist

Ortotist

Dermatolog

Psikolog

Sosyal hizmet uzmani



i Diyabetik Ayak Ekibi

= Mimkinse her bélgede olmali, 1. basamak
ve acil servis hekimleri ve diyabetiklerce
bilinmeli ve vakit kaybetmeden hasta
yonlendirilebilmeli

= Bunlar igin lokal multidisipliner steering
komite gerekli: Kayitlarin diizenliligini
izleyecek, organizasyonu gtincelleyecek,
personeli glincelleyecek, stirekli klinik

cee \ Jeo

degisiklikler ve iyilestirmeler yapacak



Diyabetik ayak poliklinigi var mi?

Adana Numune Hastanesi Hayir
Ankara Gliven Hastanesi Hayir
Ankara Universitesi Evet
Atatiirk Universitesi Hayir
Cerrahpasa Universitesi Evet
Cumbhuriyet Universitesi Hayir
Dokuz Eyliil Universitesi Evet
Ege Universitesi Evet
Firat Universitesi Hayir
GATA Evet

Gazi Universitesi Evet

Gaziantep Universitesi

Evet, pansuman odasi seklinde

Istanbul Universitesi Evet
Kocaeli Universitesi Hayir
Marmara Universitesi Hayir
Pamukkale Universitesi Hayir

Yiiziinct Y1l Universitesi

Hayir




Dlyabetik ayak poliklinigi var mi?

Hacettepe Universitesi |Hayir(Diyabet plk icinde)

Aydin Menderes Hayir(Diyabet plk icinde)
Universitesi

Celal Bayar Universitesi |Hayir(Diyabet plk icinde)

Denizli Devlet Hastanesi | Hayir(Diyabet plk icinde)




Multidisipliner diyabetik ayak konseyi

Adana Numune Hastanesi

Hayir

Ankara Giliven Hastanesi

Hayir

Ankara Universitesi

Hayir, gerekli olgular genel konseyde tartisiliyor

Atatiirk Universitesi Hayir
Cerrahpasa Universitesi Evet
Cumbhuriyet Universitesi Hayir

Dokuz Eyliil Universitesi Evet
Ege Universitesi Evet
Firat Universitesi Evet

GATA Evet
Gazi Universitesi Evet
Gaziantep Universitesi Evet

Istanbul Universitesi

Evet-yara konseyi

Kocaeli Universitesi Hayir
Marmara Universitesi Hayir
Pamukkale Universitesi Evet
Yiiziincii Y1l Universitesi Evet




Multidisipliner Diyabetik Ayak
Konseyi

Hacettepe Universitesi | Evet-inefektif

Aydin Menders Evet
Universitesi

Celal Bayar Universitesi |Evet

Denizli Devlet Hastanesi | Evet




Diyabetik ayak hemsiresi

Adana Numune Hastanesi

Evet, diyabet egitim hemsiresi yiirtitiiyor

Ankara Giliven Hastanesi Hayir
Ankara Universitesi Evet
Atatiirk Universitesi Hayir

Cerrahpasa Universitesi Evet

Cumbhuriyet Universitesi

Evet, diyabet egitim hemsiresi yiirtitiiyor

Dokuz Eyliil Universitesi Evet
Ege Universitesi Evet
Firat Universitesi Hayir

GATA Evet
Gazi Universitesi Evet

Gaziantep Universitesi

Evet, diyabet egitim hemsiresi yiiriitiiyor

Istanbul Universitesi

Evet

Kocaeli Universitesi

Evet, diyabet egitim hemsiresi yliriitiiyor

Marmara Universitesi

Hayir

Pamukkale Universitesi

Hayir

Yiiziinci Y1l Universitesi

Hayir




Diyabetik ayak hemsiresi var mi?

Hacettepe Universitesi | Diyabet hemsiresi var

Adnan Menderes Diyabet hemsiresi var
Universitesi

Celal Bayar Universitesi |Diyabet Hemsiresi var

Denizli Devlet Hastanesi | Diyabet Hemsiresi var




Ayakkabi1

Adana Numune Hastanesi

Hayir, 6zel sektore yonlendiriliyor

Ankara Guven Hastanesi

Hayir

Ankara Universitesi

Hayir, 6zel sektore yonlendiriliyor

Atatiirk Universitesi

Hayir

Cerrahpasa Universitesi

Hayir 6zel sektore yonlendiriyor

Cumbhuriyet Universitesi

Hayir

Dokuz Eyliil Universitesi

Hayir ozel sektore yonlendiriyor.(konseye katiliyor)

Ege Universitesi Hay1r
Firat Universitesi Hayir
GATA Hayir

Gazi Universitesi

Hayir, 6zel sektore yonlendiriliyor

Gaziantep Universitesi

Hayir

Istanbul Universitesi

Evet-Ortopedi kapsaminda var

Kocaeli Universitesi Hayir
Marmara Universitesi Hayir
Pamukkale Universitesi Hayir

Yiiziinct Y1l Universitesi

Hayir




Ayakkab!

Hacettepe Universitesi |FTRYO kapsaminda

evet
Adnan Menderes Ozel sektdre
Universitesi yonlendiriyor

Celal Bayar Universitesi |Ozel sektore
yonlendiriyor

Denizli Devlet Hastanesi | Ozel sektdre
yonlendiriyor




i Podiatri:

= Ingiltere'de, Almanya'da, Hollanda'da,
Iskandinavya'da, Isvigre'de, Yeni
Zelanda'dg, AvusTumlya da var. Fransa ve
Italyd'da, Yunanistan'da, J aponya'da yok.
Dogu Avrupa lilkelerinde yetersiz.
Ispanya'da bazi bélgelerde var. Cin'de
basliyor.

= Belgika '97 de Ulusal Diyabetik Ayak
Programi baslatti. Brezilya'nin ¢alismalari
var.



i Cozim igin:

= Sadece saglikg! yetistirmek yeterli
degil. Hastalarin dogru zamanda dogru
yerde mutlaka olacagini da
beklemiyoruz.

= Profesyonellerin tutarli ve verimli bir
sekilde bilgilerini uygulayabilecegi
yap! ve yollara ihtiyag vardir.




i Neler 6nemli?

= Ulusal anlasilabilir, algoritm tarzi ve spesifik
protokoller olugturulmal

= Zorluklar belirlenip engeller nasil asilabilir
digiinidlmeli

= Protokoller uygulayacak kisilerce onaylanmali
= Deneme yapilmali-ihtiya¢ ve masraf belirlenmeli.
= Plan net, hedefler ve strateji berrak olmali

= Bitge belirlenmeli

= KARAR VERICILERIN DESTEGI ALINMALT
= Podiatri okulu??



On diagnosis of type 2 diabetes, and at annual review thereafter
+ examine patient's feet and lower legs to detect risk factors — include
+ testing of foot sensation using 10-g monofilament or vibration
+ palpation of foot pulses
¢ inspection for any foot deformity
¢ inspection of footwear
v

Is person at low current risk of foot ulcer?
(normal sensation, palpable pulses)

I !

No Vs ¢ Agree management plan including foot care education
¢ Arrange recall and annual review as part of ongoing care
A4
Does the individual have a foot ulcer? As a minimum
) ¢ investigate and treat vascular insufficiency
‘ * + initiate and supervise wound management
No ¥ Refer urgently to N ¢ use dressings and debridement as indicated
o3 multidisciplinary foot care team - + use systemic antibiotic therapy for cellulitis or bone infection
+ ensure an effective means of distributing foot pressures, including
v specialist footwear, orthotics and casts
+ try to achieve optimal glucose levels and control of risk factors for
Refer to foot protection team for classification aftar ulcerheais cardiovascular disease
+ manage as ‘at high risk’ when ulcer is healed

A

+ Management and frequent review (1—3 monthly) by foot protection team

: + At each review
Is person at high risk of foot ulcer? + inspoct paliants’ faet
(risk factor + deformity or skin changss or previous uicer) pect p ©
+ review need for vascular assessment

¢ evaluate provision of and provide appropriate
) + intensified foot care education
No + specialist footwear and insoles
1 ¢ skin and nail care

+ Ensure special arrangements for those people with disabilities or immobility

A

Is person at increased risk of foot ulcer?

muitidisciplinary foot.
| : : Saten S
(neuropathy or absent pulses or other risk factor) + Management by foot protection team _‘ c_are team wllhjn 24 h
+ Inspect patients’ feet 3—6 monthly:
J’ ‘ + review need for vascular assessment
—1 No | | Yes } —p + evaluate footwear

+ enhance foot care education

Figure 36.2 NICE Foot Care Guideline: algorithm?



TABLE 25-1 Basic Equipment Needed for a Diabetic
Foot Clinic

10-g Semmes-Weinstein filaments
128-Hz tuning fork

Glucose meter

Nonsterile latex gloves

Nail clipper

#15 scalpels

Rongeurs

Thumb forceps

Surgical scissors

Small straight or curved hemostats
Orange sticks

. Cotton-tipped applicators

Preinked footprint sheets

. Clear radiographic film and indelible markers

15-cm rule

. Digital camera
. Dressing materials

Bandage scissors
Weight-relief shoes

. Casting materials
. Brannock shoe-measuring device
. Radiographic equipment (readily accessible)




TABLE 25-2 Home Preparation of Wound Dressing
Solutions

A. Normal saline solution
1. Wash teaspoon, measuring cup, glass jar, and lid in warm,
soapy water. Rinse well in hot water.
Boil a pot of water for 20 minutes and allow fo cool.
Pour 4 cups of boiled water into jar.
Add 2 teaspoons of salt.
Cap and store in refrigerator.
Make a new solution each week.

G L g b i

B. One-quarter percent (1/4%) acetic acid solution
Wash tablespoon, measuring cup, glass jar and lid in warm,
soapy water. Rinse well in hot water.

Boil a pot of water for 20 minutes and allow to cool.

Pour 5 cups of boiled water into jar.

Add 4 tablespoons of white vinegar.

Cap and store in refrigerator.

Make a new solution each week.

=

cn-:.nn-hw!u




Diyabetik Ayak'ta Kurulmasi
i Gereken Sistemler

Primer: NP ve PAH hastaligi olusmasini engellemek
(1. basamak hekim ve podiatri igbirligi)

Sekonder: Varsa erken sonuglari engellemek-
egitimin pekistirilmesi, 3-6 ayda bir hastanin
gorulmesi, KV risk ve KS ayarlanmasi, ulser oykisu
varsa 1-3 ayda bir hastanin gérilmesi,
revaskiilarizasyon degerlendirmesi, cilt-tirnak
bakimi, ayakkabi. Yeni ilserde 24h iginde
multidisipliner ekibe yonlendirme

Tersiyer: Uzuv kaybini azaltacak ve gerekirse
mobiliteyi arttiracak yontem gelistirmek



CARE NEEDED BY EVERYONE WITH DIABETES

5% active ulcers, infection,
revascularisation, amputation
Multidisciplinary foot care team management

15% high risk

Intensive ‘foot protection’ / \
7
X

20% increased risk
Regular ‘foot protection’

X

60% no current abnormality
Routine annual screening

Figure 36.1 The ‘Pyramid of Foot Care’ for a population of people with diabetes



¢OZUM

= Diyabetik ayak sorunlarin halledilebilmesi igin hastanelerde veya
belli merkezlerde diyabetik ayak polikliniklerine ihtiyag vardir.

= Bu polikliniklerde diyabetologun yani sira podiatrist gorevi yapacak
or. egitilmis bir yliksek hemsire gereklidir.

= Bunun diginda diyabetik ayak hastalarinin birlikte degerlendirildigi
bir ayak ekibinin kurulmasi gerekmektedir.

= Bu grupta pratisyen hekim, diyabetolog, ortopedist, plastik veya
genel cerrah, vaskiler cerrah, infeksiyon hastaliklari uzmant,
diyabet hemgiresi, gereginde fizyoterapist, radyolog, ortotist,
psikiyatrist, dermatologa ihtiyag vardir.

= Diyabetik ayak masraf ve sakatlik agisindan onemli sosyo-ekonomik

sonuglara sahiptir. Sa]&jllk Bakanli'nin da igin alindigi bir ulusal
diyabetik ayak kontrol programina ihtiyag vardir.



= Multidisipliner yaklasimla 7%49-85
ampitasyonlar 6nlenir.

= Hedef dogru belirlenir ve uygun
yaklasilir ise diyabetik ayak
orgutlenmesi saglik ekonomisinin en
onemli kazanglarindan birini olusturur.



+

= Korunma tedaviden ucuza malolur.
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s Tesekkir ederim...



