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Amac:

Bu oturumun sonunda katilimcilarin birinci
basamakta diyabetik ayak yonetimi ile ilgili
temel bilgileri kavramalari amaclanmistir.

Ogrenim hedefleri:
Bu oturumun sonunda katilimcilarin;
Risk degerlendirmesi aciklayabilmeleri,

Izlem ve sevk kriterlerini sayabilmeleri
nedeflenmektedir.




Diyabetik Ayak

* Diyabetik ayak sorunlari; birinci basamakta
siklikla gorulen, bireylere biyopsikososyal
yonden ve topluma da ekonomik anlamda yuk

getiren, 6nemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir.



Amputasyonlar mortalitenin 6nemli
prediktorleridir...

6 of 10 Patients Who Receive Their First
Amputation Die within 5 Years

Deaths Each Year per 1000

Diabetes - No Amputation Diabetes - Amputation




Néropatik Ulser Mortalitesi

Relative 5-Year Mortality Rates
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Armstrong DG. Int Wound J. 2007;4(4):286-287.



Diyabetik Ayak Ulserlerinin
Komplikasyonlari

e Dort haftadan daha uzun siiren DAU’nin 5-kat
daha fazla enfeksiyon riski vardir.

* Ayak Ulserinde gelisen enfeksiyon hastane yatis
riskini 55.7 kat ve amputasyon riskini 155 kat

artirir.

Ayak Ulseri ﬁ.*

1.  Lavery et al. Risk Factors for Foot Infections in Individuals With Diabetes. Diabetes Care. 2006;29:1288-93.




TUM KOMPLIKASYONLARLA ORTAK
MUCADELE YONTEMLERI

Hastalarin ve Yakinlarinin Egitimi

lyi Glisemik Kontrol
Kan basinci kontrolu
Kan lipid kontrolu

GOz, bobrek, ayak, dis ve disetlerinin
korunmasi icin koruyucu onlemler

alinmasi

Sigaranin biraktirilmasi

Nﬁg?ﬁﬁxﬁ%ﬁ?&f\?féig[;g'?et'sfp%%s;%lc%s heet11.htm

Tibbi Beslenme Tedavisi

Yasam Tarzi Degisikligi
Farmakolojik Tedavi

Dlzenli Takip

Anamnez ve Fizik Muayene
Tani ve Takip Testleri

Konsliltasyonlar/Sevk



Hastanin Odedigi Bedel!




Birinci Basamakta Yonetim

1. Hastalarin ve yakinlarinin egitimi
2. lyi glisemik kontroliin saglanmasi

3. Eslik eden kardiyovaskduler risk
faktorlerinden dislipidemi, hipertansiyon var
Ise tedavisi

4. Sigaranin biraktiriimasi

5. Yasam tarzi degisikligi ( sismanlarin ayak
basincinl azaltmasi icin kilo vermesi, ayak
istirahati, tuz kisitlamasi )




Diyabetik Ayak

* Diyabetik ayak, diyabetin egitimle dnlenebilen
tek komplikasyonudur.

 GUnumuzde diyabetik hasta ve ailesinin
egitimi, diyabet tedavisinin 6nemli bir parcasi
olarak kabul edilmekte ve diyabette hasta
merkezli bir tedavi plani onerilmektedir.




Hasta Egitimi : DSO ONERILERI

e Hasta Egitimi:
— saglik bakimina entegre, stuirekli bir stirectir
— Hasta merkezli, hastaligi olan kisiye odaklanmistir

— Hastalik ve tedavisini anlamak icin hasta ve ailelerine
yardimci olmayi amaclayan yasam kalitesini korumak veya
gelistirmek icin, saglk calisanlariile isbirligi icinde
olmalidir

— sistemik bir 6grenme stirecidir, hastaligin gelisimi ve
hastanin yasam tarzina adapte kalici bir bakim sirecini
gerektirir

— hastaligin uzun vadeli yonetiminin bir parcasidir



Egitim Hedefleri

e Hastaligini, ilgili riskleri ve bunlarin dnlenmesi ile
ilgili bilgilerin gelistirilmesi.

* llac, kendi kendini izleme, bakim y6netimi, ayak
bakimi icin teknik becerilerinin gelistirilmesi.

e Gunluk yasam (saglikli yasam ve 6z-y6netim)
tedaviye entegre davranislari benimsenmesi.




Hangi degerlendirme tekniklerini
kullanmaliyiz?

NICE rehberlerinde Tip 2 diyabetlilerde ayak
bakiminda :

Ayaklarin dizenli olarak (en az yilda bir kez )
gorsel inspeksiyonu

Ayak duyusunun degerlendirilmesi

Ayak nabizlarinin palpasyonunu dnermektedir




Risk Siniflandiriimasi

* Sadece ayagin degerlendirilmesi yeterli degildir

* Degerlendirmemizin sonucunda ayagin risk
siniflandirmasini yapmaliyiz

* Risk siniflandirilmasi ayak bakiminin nasil
vapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verebilir



NICE 4 Siniflandirma onermektedir

Duslik riskli (normal duyu, nabizlar palpe edilebilir )

Artmis riskli (néropati olmasi veya nabiz yoklugu
veya diger risk faktorleri )

Yuksek riskli (néropati olmasi veya nabiz yoklugu +
deformite veya cilt degisiklikleri veya dnceden ulser
varligi )

Ulsere ayak



Dusuk riskli hastalarin bakimi

e Egitim
e Kendi kendine bakimin cesaretlendirilmesi

e Saglik profesyonellerinin hasta ile ayak bakimi
egitimlerini de kapsayan ortak bir ydnetim
plani olusturmalari



Artmis riskli hastalarin bakimi

3-6 ay ara ile ayaklarin inspeksiyonu
Vaskuler degerlendirme ihtiyacinin belirlenmesi

Ayakkabilarin risk faktorleri acisindan
degerlendirilmesi

Ayak bakimi egitiminin artirilmasi



Yuksek riskli hastalarin bakimi

* Multidisipliner ekiplere sevk
 1-3 ay araile sik gbzden gecirme

* Her muayenede ayak inspeksiyonu ve vaskuler
degerlendirme ihtiyaci belirlenmeli



Yuksek riskli hastalarin bakimi

e Egitim

 Ozel ayakkabi ve tabanlik saglanmasi
sakatlik veya dolasim problemleri olanlar icin
(bakimevleri, evde bakim vb) dizenlemeleri
saglamak



Ayak sorunlari agisindan yillik degerlendirme:

Muayene:

* Cilt goriinimii

* Deformiteler

* Ayakkabi uygunlugu

* 10 g monoflament ve non-travmatik igne ile
duyusal sinir fonksiyonlarinin muayenesi

* Periferik dolasim durumu ve distal nabizlar

* Egitim
* Risk degerlendirmesi
* Ayak bakiminin koruyucu énemi

v v v v

b eep e Artmis risk i ;
Diisiik risk 3 FISk Yiiksek risk
(Duyusal sinir (Duyusal sinir (Duyusal sinir fonksiyonlari .
fonksivonl ferik fonksiyonlari bozuk, distal bozuk, distal nabizlar yok veya Ulser var
oniksiyoniari ve perirer nabizlar yok veya diger deformite, cilt degisikligi ya da

nabizlar normal) tilser dykisi var)

risk faktorleri var)

! ! ! !

Diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Egitim ve beceri (Deformite, sigara, glisemi kontroli, ayak bakimi, infeksiyon varsa acil sevk
imi (Guncel kilavuz 6nerilerine uygun
kazandirma uygun ayakkabi se¢imi) : _ A
Artmis risk:3-6 ay aralarla kontrol diyabetik ayak tedavisi

1 . -

Bilinen Charcot néro-osteoartropatisi veya siiphesi olan olgular hemen multidisipliner ayak bakim ekibine génderilmeli!

National lnsmu‘re for

Tlirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi (TEMD) Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Gruplari. (2011)



Koruyucu saglik hizmeti (birinci basamak) kapsamindaki
diyabetli bireylerin ayak muayenesi sonrasinda sevk kriterleri
nelerdir?

Sevk endikasyonlari Sevk zamanlamasi

Ayak {ilserleri i¢in risk faktorii olan hastalar ( néropati, nabizlarin duyulmamasi ) ayak koruma ekibine Zaman

(hastane konseylerine ) sevk edilmelidir belirtilmemistir

Yeni bir ayak iilseri i¢in, acil (24 saat i¢inde) uygun bir sekilde egitilmis saglik profesyoneli tarafindan
hastanin degerlendirilmesi i¢in randevu diizenlenmelidir. Revaskiilarizasyondan yararlanabilecek Hemen

hastalar derhal sevk edilmelidir

Stipheli veya tanis1 konmus Charcot osteoartropatisi olan kisiler etkilenen eklem (leri) sabitleme ve H
emen
iilseri 6nlemek i¢in uzun siireli offloading i¢in multidisipliner ayak bakimi ekibine hemen sevk

edilmelidir.

Asagidakilerden herhangi biri meydana geldiginde 24 saat iginde multidisipliner ayak bakimi ekibine
(hastane konseyleri, endokrinolog, )hastay: sevk ediniz : yeni iilser (yara) yeni sislik ya da yeni renk
degisikligi (ayagin her yerinde ya da bir boliimiinde daha mavi, daha kirmizi, daha solgun, daha siyah Hemen

olmasi).

2012 NICE guidelines


http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29
http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29
http://www.nice.org.uk/usingguidance/referraladvice/detail.jsp?action=details&dndid=29

Ayak Ulseri olan hastalarin bakimi

* Multidisipliner yuksek riskli ayak bakim
ekibinden acil bakim randevusu dizenlenmesi
Amputasyonun 6nlemesi icin tedavi hemen ve

uygun olmahdir
Su anda, bu basvuru hastane diyabet ekipleri

anlamina gelir.

e Turkiye’de de bu sayilarin artirilmasi
cerekmektedir.




Patient with a DFU

Patient with a DFU
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Primary Care Inpatient Emergency
Provider Team Medicine Medicine

Limb Salvage Team

(Vascular Surgery)



AYAK BAKIMI KONTROL LISTESI

v EGITIM : Uygun ayak bakimi acisindan

v MUAYENE: Yapisal, vaskiler, ndropati
problemleri

v'YAP: 10 gram monofilament degerlendirmesi

v'BELIRLE: Yiksek riskli ayaklar daha sik kontrol

v'SEVK ET: Multidisipliner ayak bakim ekibine
gec kalmadan sevk et!



Tesekkurler



