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e MO 2000 yilindan beri bazi
yazitlarda diyabetten
bahsedilmektedir

 Misir'da Ebers
papiruslerinde cok idrara
ctkma olarak
bahsedilmektedir




Ik “D. ayak” bildirim

* |bn-i Sina (980-1037) ilk
kez ayaklarda
gorulen diyabetik
gangreni El-Kanun fi't-
Tib adli eserinde
tanimlayarak seker
hastaliginin sinirleri
bozabilecegini ilk kez
aciklamistir
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Diabetes Mellitus

Pankreasta instlin

Karbonhidrat
sekresyonunda azalma

" e Hiperglisemi Protein
Insulin etkisizligi

Glukagon artisi Lipid
metabolizma bzkl

instilin molekiiliinde yapisal
bozukluklar

Akut metabolik

Kronik dejeneratif

komplikasyonlar




Dunyada diyabete genel bakis

GEMEL BAKIS 2013 2035
Toplam dinya nifusu (milyar) 7.2 8.7
Yetiskin ndfus (20-79 yas, milyar) 4.6 5.9
Global prevalans (%) 8.3 10.1
Karsilastirmall prevalans (%) 8.3 8.8
Diyabetli sayisi (20-79 yas; milyon) 382 582

BGT
Global prevalans (%) 6.9 2.0
Karsilastrmall prevalans (%) 6.9 7.3
BGT'li sayisi (20-79 yas; milyon) 316 471
Toplam gocuk nifusu (0-14 yas; milyar) 1.9 -
Tip 1 diyabetli gocuk sayisi (bin) 4971 -
Bir yil iginde tip 1 diyabet gelisen gocuk sayisi (bin) 791 -
Tip 1 diyabetin yillik artisi {%o) 3 -
Toplam canli dogum sayisi (0-49 yas; milyon) 1271 -
Global prevalans (%) 16.9 -
Karsilastirmali prevalans (%) 14.8 -
Gebelikte hiperglisemi gorllen kisilerde canl dogum sayisi {milyon) 21.4 -
Gebelikie ciyabeti olan hastalann orani (%) 16.0

TDP (IDF, 6. Atlas)



IDF Bolgelerinde diyabet prevalansi
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Map 4.2 Prevalence* (%) estimates of diabetes (20-79 years), 2015

Prevalence (%] estimates of
diabetes by age
[20-79 years) and sex
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TURDEP-II Calismasi

Tikiyn Gonl Gérindm Oran (%)

Tirkiye'de 20 Yas Uzeri Niifus 65.4 47 467 .350
Diyabet 137 {3 6.503.027

Bilinen Diyabet 75 3.547.401

Yeni Diyabet 6.2 2955626
Prediyabet 287 13,812 899
Diyabet + Prediyabet 42.4 20.315.926
Obezite 312 15.237.019
Fazla Kilolu 375 17.088.246
Obezite + Fazla Kilolu 68.7 32.325.265

Hipertansiyon 25.6 12.578.848



Diyabet

e Salgin bir hastalik midir?
(Ama Bulasici olmayan!!!)



" Zgany World Health
Drganlza‘llnn

GLOBAL STATUS REPORT
on noncommunicable diseases

2014

NCDs currently cause more deaths than all other causes
combined and NCD deaths are projected to increase from 38
rmllmn in 2012 to 52 million b}r 2030.

Pour ma]nr NCDS {cardmvascular dlseases cancer, chmmc
respiratory diseases anare responsible for 82% of NCD

deaths.
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Fig. 1.3 Proportion of global deaths under the age
70 yvears, by cause of death, comparable estimates, 2012
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Diyabete yonelik yapilan saglik
harcamalari(Milyar Dolar)

TDP (IDF, 6. Atlas)



Diyabetli hastalarda kisi basina yapilan saglik
harcamalari ortalamasi (20-79 Yas, Dolar)

-

<50 ® 1,500-3,000 Bilgi yok

50-500 @ 3.000-5,500
TDP(IDF, 6. Atlas) ®500-1500 @ =6.500
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Box 1.1 Voluntary global targets for prevention and control
of noncommunicable diseases to be attained by 2025

(1} A 25% relative reduction in the overall mortality from cardiovascular diceases, cancer, dia=
betes, ar chronic respiratory diseases

[Z) At least 10% relative reduction in the harmful use of alcohal, as appropriate, within the natio-
nal context

(3} & 10% relative reduction in préevalence of insufficient physical activity

[4) A 30% relative reduction in mean population intake of saltfeodium

(S) & 30% relative reduction in prevalence of current tobacco use

|@ &~

(7) Halt the rise in diabetes and obesity

!.

(B} At least 503 of eligible people receive drug therapy and counselling (incuding ghrcaamic
cantrall ta prevent heart attacke and strokes

(2] An B0 availability of the affordable basic technalogies and ecsential medicines, including
generics, requined to treat major noncommunicable diseases in bath public and private facilities

GLOBAL STATUS REPORT
on noncommunicable diseases 3_. }E{gﬁgﬁgﬂ

2014 T .



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

TURKIYE DIYABET ONLEME VE
KONTROL PROGRAMI

EYLEM PLANI
(2011-2014)

ANKARA - 2011
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Bélge Diyabet Koordinatdrleri

Saglik Bakanhif Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiintin 03.12.2009 ve 46143 sayil1 Makam oluru
ilebelirlenenbdélge hastanelerinin her birinde varsa bir Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 6gretim
tivesi veya klinik sefi bu goreve atanir. Her bolgenin kendi i¢inde Eylem Plani aktivitelerinin desteklenmesi

ve koordinasyonundan sorumludur. Ulusal Diyabet koordinatérliigiine kars: sorumludur.
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il Diyabet Koordinatorliikleri

II Saghk Miidiirliigii biinyesinde Egitim Sube Miidiirliigii ve Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Hareketli Yagam Kurulu {iyeleri ile il icerisinde varsa en az bir Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
uzmani, yoksa bir I¢ Hastaliklar1 Uzmani ve ilgili aktivitelerin paydaslarindan olusur. Her ilde Saghk
Bakanhig tarafindan bir il diyabet koordinatérii belirlenir. [l koordinatérleri her ilin kendi icinde Eylem

Plani aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan sorumludurlar.
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Sekil 5. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Orgiitlenmesi

Saglik Bakanh
Tirkive Divabet Koordinatorligi

I Saglll-: Eal-:anllgl

Tiirkive Divabet Onleme ve Temel 5aghk Hizmetleri
Kontrol Programu H Yiiriitme Kurulu H Genel Midirlagi
Bilimsel Damsma Kurulu Beslenme ve Fiziksel
/ I \ Aktiviteler Diaire Baskanhg:

il Divabet
Koordinatarleri

Bilge Divabet
Koordinatorleri
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Kamu Hastaneleri Kurumu’'nun
yaklasimi



* Diyabet ve komplikasyonlarinin etkin tedavisi
amaclanmistir

— Multidisipliner hizmetlerin daha organize
sunulmasi

— Komplikasyonlarin 6nlenmesi/azaltiimasi
— Komplikasyon takiplerinin daha duzenli yapilmasi



Koordinator

* Her birlikten (Genel sekreterlige danismanlik
yapmasl amaciyla)

— Endokrinoloji Egit. Goreuvlisi
— |¢ Hastaliklar EG
— Endokrinoloji veya I¢ Hastaliklari Uzmani

* Bu kisi ayni zamanda il koordinatoru



* Uygun gorulen hastanelerde

— Hastane koordinatoru



Hangi hastaneler tercih ediliyor?

e 2.ve 3. basamak
— Endokrinoloji,
— I¢ Hastaliklari,
— Aile Hekimi,
— GOz,
— Noroloji,
— Ortopedi,
— Plastik Cerrahi,
— Enfeksiyon Hastaliklari,
— Dermatoloji



Diyabet koordinatoru ne yapar?

(Koordinator rehberliginde
duzenlemeler...)



Uygulamadan Beklenenler

Diyabet egitimi(bireysel veya toplu)
Diyetisyen takibi

Konsultasyonlarin takibi

Bunlarin saglanmasi icin gerekli
duzenlemelerin yapilmasi (alt yapi vs..)



1. Diyabet poliklinigi

— Uzman Dr
— Diyetisyen
— Diyabet hemsiresi



2. Diyabet Egitimi

— Kisiye yonelik
— Toplu egitim
— Hizmet ici egitim

(Diyabet-Obezite Okulu, Egitim Salonlari, 6r: 8-10
kisilik)



3. Diyet poliklinigi
4. Psikolog ve fizyoterapist
5. Verilerin gonderilmesi

6. Evde saglik hizmetleri birimi ile
koordinasyon

7.Diyabetik ayak takip ve tedavisi



8. Komplikasyonlarin takibi

* Ortak konseyler (D. Ayak konseyi)

* Diyabet takip poliklinikleri (uygun
hastanelerde)



TURKIYE DIYABET PROGRAMI

2015-2020

Diyabet ve
Komplikasyonlarinin
Etkin Tedavisini Saglamaktir
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3.a4. ,ﬂlr}e heximleri rri-evzualtfl rfﬁlgyum}u“r:u}ara}: sag{'r}: personeline periyodik THSK, TKHK  Universiteler, STK
olarax diyabet konulu hizmet igi egitimler dizenlenmesi.

3.a.10. Birinci, ikinci ve Uguncd basamak saglik kurulusiannda diyabet hastalanna

. g . THSK TEHK
verilen fedavilerin kapsamiarinin belirenerex yayinianmasi.
3.b.1. Divabetli birey wve yakiniaring diyabet hemsirelerr ve fibbi beslenme
uzmanian tarafindan verilmesi igin hazirlanan standart egitim programi ve gerekli THSK SHGM, TKHK
materyallerin kullaniminin saglanmasi ve egitimlerin sirdlriimesi.
3.b.9. Divabetli bireylenin fizikse! aktivite konusunda divabet egitim hemsirelerince SHGM, . ,
o T .. - Lniversiteler, STK
bilgilendirimesinin saglanmasi. TEHK
3.d.1. D:ya:f:.let-': b:r-sjl,f ve yakinlanna It:fem'ecek I:Eg:trm ,u:llragram}arfnda Idryab-s-trn THSK, TKHK  Universiteler, STK
akut ve kronik komplikasyonlanna ve dnleme yontemilerine yer verlmesi.
3.d.9. Divabetli birey ve yvakinlarmin cilt ve ayak bakimi konusunda egitilmesinin Universiteler, STK,
= THSEK, TEHK -
sadlanmasi. Ozel Sektor

32



3.d.10. Elextronik Saglik Kaydi kullanima girene kadar, diyabetegitim hemsiresinin,
hastanin fedavi ve komplikasyonlarini taxip edebilecedi standart takip profokol  THSK, TEHK SBSGM
kartian olusturulmas ve uygulanmasinin saglanmas.

3.d.12. lkinci ve (cdncd basamak saglik kuruluslarinda sadece divabetli bireylere
hizmet veren ve aile heximiigi, i hastaliklan veya endokrinolofl ve metabolizma S5HGM TEHK
hastaliklan uemaniannca yirdtilen divabet ve obezite polikliniklerinin agilimasi.

2.d.14. Ugiincii basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, ic hastaliklar:

uzmani, infexsivon hastaliklar uzmani, dermatolog, orfopedist fizik fedavi ve

rehabilitasyon vemani, kalp-damar cemahi, plastik cerrah, ginsimse! radyolog, SHGM TEHEK
podolog ve hemsgirenin gorev aldigi) divabetit ayak konseylend olusturulmas igin

gerexli altyapinin hazinanmasi.

3.d.17. Diyabetli bireylerin, divabet ve xomplikasyonlan agisindan peryodik

O - THSK TKHE
muayenesinin saglanmas:.

5.a.4. Diyabet veri bildirimi yapan kurum, kurulus ile (Hastane Bilgi Ybnetim
Sistemi) HBYS ve (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) AHBS yazilm firmalarina diyabet SBSGM TKHK
veri bildirimine iliskin entegrasyon desteginin verilmesi ve dneminin vurgulanmasi.
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D. Ayagi neden dnemsiyoruz?

Diyabetli bireylerde
— Enfeksiyon riski

— Periferik arter hastaligl orani
— Periferik néropati orani

Oldukca yuksektir



D. Ayak

* Diyabetlilerde amputasyon riski, diyabeti
olmayanlara goére 25 kat yuksektir

* Travma disi amputasyonlarin 1. nedenidir

Eldor R, Diabet Med, 2004



* DA diyabete bagli morbidite ve hastaneye
yatislarin en sik sebepleri arasindadir

* Tip 2 DM’li hastalarin % 15’i hayatlarinin bir
déneminde DA sorunu yasarlar

Gupta SK, Adv Exp Med Biol, 2012



Turkiye'de 2012 yili Diyabete Bagli Komplikasyon Tedavi
Maliyetlerinin Yizde Dagilimi

Kardiyovaskiler
Hastaliklar; 28%

Diger; 30%

Retinopati; 5% -—-
N\
Divabetik Ayak; \
N 1% 7/
MNoropati; 9% S ="~

Mefropati; 11%

TDP (IDF, 6. Atlgs)



D. Ayagin dnemini biliyoruz

Peki ne yapiyoruz?



Koordinator DA icin Ozetle...

D. Ayak egitim, bakim ve tedavisi
Dogru, hizli ve etkili tani-tedavi
Hangi klinik yatiracak?

Kim tedavi edecek?

D. ayak konseyi planlanmasi (mimkun olan
nastanelerde)




DA olusumu onlenebilir

... cll DOKTORNIYE
* Egitim ERKENOEN CAARDIN

e Basit tedbirler

" EOKEN TESHIS \
cOK ONEMLIDIR.




Uygulamada neler yapiliyor?

Elimizde neler var?



@)

TE. Saghk Bakandig
‘ ERISKIN DIYABETLI

BIREYLER ICIN
EGIiTIiMCIi REHBERI
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DIYABET HEMSIRELIGI DERNEGI

DIYABETIK AYAK DEGERLENDIRME FORMU
ADI-SOYADI:

A

Diyabet Egitimcileri Icin
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KAS GUCU
KOBE AMA

8 Kabin hareketl .
(KH) o
Alrenil () 1am

Bag

[ Duralfinhaiyuiy Hiials Anterior / Peroneal
(1 Bagpaimah Bt ExtHalLongus Peronenl
[] Bagpaiinab Flesiaiu FloxHall.ongus / Tibial
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DEFORMITELER

| Cokig / Penge Parmak
2 Kemik Gikintis
1 Hallus [imitus
4 Hallus vagus
8 Equinus
6 Duglk ayak
{ Kismi ampulasyon
i Tam amputasyon
U CHARCOT deformites|
10 Diger

AYAKKABI

1 Buan glydigl ayakhabi taiimlayinie

| Ekstra derinlikll MCR tabanlikh

2 Algl kalip uzerine ortopedik plastazol labanhk)
1 Orlez destekll ortopedik ayakkab

4 MCH sandalet

A Plast zot sandalet

2 Gerekll olan ayakhabi

o Diger

! Koruyuou ayakkabi gerekll degil

RIBK KATEQORIS
TAKIP 1 Masta egitimi
2 X-Ray

1 Yara bakimi

Duyu kaybi yok O (Yilcta bir)

Duyu kaybi var 1 (Al ayda bir)

Duyu kaybistlser vai 3 %Ug ayda bir) 4 Koruyucu ayakkaly
5 Konsultasyonla

1 Dahiliye

Duyu kaybisillaersdetaimite 3 (Ayda bir)
CHARCOT deformitest

————————

I Fleik eda
4 (Ayda bir)
"*‘ 2 Cerrahl & Ortoped

Degerlendiren J Clldiye 6 Diger

Ayak Muayene, Degeriendirme

ve Izlem Yonerges)

1. Amag: Diyabetli hastalann ayak saghgini

korumak ve geligtirmek, yUksek risk gruplarni
lidemek ve (Zlemek, mevcut ayak problemle

rini erken tanilamak ve tedavi slrecinin bagia-

tilmasini, sGrdUrlimesini ve gerekliginde

uygun birime sevk ediimesini sajlamak

2. Malzemeler: Eldiven, Monoflament, 128 hz

ik diapozon

3. Uygulama:

©® Eidiven glyilir

® Ayak degerlendirmesi igin hasta sirtini

dayayacak sekilde oturur, ayaklann altina ot

senis

® Ayak; s, nemlilik, 6dem, renk, deformite

tmak kesimi, nasir, Ulser, nekroz yonunden
Parmak aralan; mantar ve enfeksiyon acis
dan degerlendirilir, bulgular diyabetik ayak

hemsire dederlendirme ve izlem formuna kay-

Aadie

® Yizeysel duyu test

« Duyu testi sessiz ve sakin orlamda
yapilir

« Monaoflament hastanin dirsegine/el us
tiine deddirilerek tanitilir, monoflamentin
uygulanip uygulanmadigini ve nersye
uygulandigini gormemesi iGin gozien ka

oflament ¢ haline getirilerek binnci

mak, birinci parmak al

mak altina degdinlir, basi

digi ve nereye uygulandig

s yanit verirse his var, yan

n alanlarda koruyucu his

sebilir, bulgular diyab

* jzlem

er OykUsi+deformite var
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TORKINE ENDOXRINOLOJIVE METABOLIDMA DERNESI
DRBETES MELLTUS GALISMA VE ESITIM GAUBU

L o
-

Ayak ve cilt
soruniar
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TURKIYE _
ENDOKRINOLOJI .
VE METABOLIZMA DERNEGI
DIYABET GALISMA GRUBU

Ayaklarima neden o6zen gostermeliyim?

Diyabet ayaklaniniz: yaralanmalara ve infeksiyona kars!
hassas kilar. Bunun nedeni ayakta ve parmaklardaki
koruyucu hassasiyetin yavas yavas kaybolmasidir.
Birgok diyabet hastasinda yillar icinde ayak'ardaki kan
dolagimi yavaslayabilir, His kaybinin gelismesi ve kan
akiminin yavaslamasi sonucu ayaklarinizda yaralar ve
ozellikle topuklaninizda catiaklar olusabilir. Bu catlaklarda
ve yaralarda infeksiyon gelisme riski yuksektir. Gerek
0zeni gosterdiginiz takdirde, bunlarin neden olacagi
olumsuz sonuclari onlemeniz mumkundur

Diyabet ayaklarima nasil zarar verir?

Kontrolsuz diyabete badli olarak his duyunuzu tagiyan
sinirlerde harabiyet meydana gelebilir. Bunu sizin
anlamaniz zor olabilir. Bu nedenle doktorunuz her
muayene sirasinda ayaklarinizi, his kusuru gelisip

gelismedigi yonunde kontrol eder. Eger ayaklarinizda
iviiema karincalanma namik iictiinde viiriivarmus

TEMD Diya.bet Calisma Grubu Hasta Egitim BrosUrlgri Serigi-6
DIYABET VE AYAK SAGLIGI

Glnluk ayak muayenesi

+ Ayaklarinizi her gun kontrol edin.

+ Kontrol sirasinda ayaklannizin taban kismini gorebimek
icin ayna kullanin.

+ Ayaklarinizda olugan en ufak bir catlak veya yaray|
mutiaka doktorunuza veya diyabet hemsirenize gosterin.

+ Ayak cildiniz hasarsiz ve yumusak olmaliir,
Ayadinizda tekrarlayan nasirlarin olugmamasina
dikkat edin,

+ Timaklannizin etrafinda kizarikitk ve sislik gorurseniz
doktorunuza bagvurun..

Glinlik ayak bakim

+ Ellerinizi ykadiginiz gibi ayaklarinizi da her gunyikayn,
Banyo veya dus aldiktan sonra ayaklarinizin 1slak
kalmamasina, parmak aralarinin iyice kurulanmasina
dikkat edin. Istaklik derideki dogal yaglari uzaklastinr
ve callaklar olusmasina neden olur. Aynca nemlli
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Diyabet Okulu

* Hastane Egitim Odasi-Salonu

— Uzman Doktor (Endokrinolog-ic Hastaliklari)
— Diyabet Egitim Hemsiresi
— Diyetisyen

* Fizyoterapist



Egitim periyodu

e Haftalik
e Aylik
* 3 aylik programlar



Rehber dogrultusunda “standardize
edilmis” bilgiler

ERISKIN DIYABETLI
BIREYLER ICIN
EGIiTIiMCIi REHBERI
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&

C.Sa8Mk Bakanh
Turkiye Hak Saghy
Woarprras

ERISKIN DIYABETLI BIREYLER ICIN
EGITIM SETI - 3

DIYABET KOMPLIKASYONLARI VE
ONLENMEST

DIYABETLE YASAM
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AYAKLARDA SINIR HASARI BELIRTILERI

Igne-bigak batmasi Karincalanma

-29-
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NEDEN DIYABETLININ AYAKLARINDA YARALAR
KOLAY ACILIR?

Damar Hastaligi
, o

) .
Genellikle ikisi =~k
birden

-30-
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DIYABETIK AYAK SORUNLARI ONLENEBILIR
r - 2 |

Diyabetlide organ (parmak, ayak, bacak)

kesilmelerinin yarisi
* Egitim ve bilinglenme
* Evde diizenli ayak bakimi

#* Erken midahale ile onlenebilir

L — | —

3%
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DIYABETLININ AYAGINDAKI DUYU KAYBI
YARALANMALART KOLAYLASTIRIR!

Diyabetlinin ayaginda duyu kaybi varsa agriyi hissetmeyebilir,
Bu nedenle gok basit sebeplerle yaralanmalar olabilir.

Ornegin yabanci cisim batmasi, ayakkabi vurmasi, yaniklar,
donmalar gibi.

Diyabetlilerin ayakkabilarinda
Ayakkabi vurmasi fark edemedikleri ve ayak

Yabanci cisim yarasina sebep clan maddeler
batmasi

-34-
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KORUYUCU AYAK BAKIMI

Ayaklarinizi nemli Ayaklarinizi Ayna ile ayak

tutmayi ihmal her aksam tabaninizi kentrel
etmeyiniz kontrel ediniz ediniz

Tirnaklarini zi diiz Su Rahat ayakkabi ve Ciplak ayakla

kesiniz kabarciklarini pamuklu geraplar giyiniz dolagmayiniz
patlatmayiniz

-39-
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Sonuc

* Endokrinoloji uzmaninin D. ayak konusuna
bakis acisi:

— Oncelikle dnlemeye yonelik tedbirler ve
yvaklasimlarin uygulanmasini saglamak,

— D. ayak gelisen hastalarda ise disiplinlerarasi
diyalogun kurulmasi ve tedavi icin gerekli
konsultasyonlarin saglanmasidir



Tesekkurler...




