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Sunu planı 

Genel bilgi 

Hastaya bağlı 

gecikme nedenleri 

Konuyla ilgili 

literatürler 

Sonuç ve öneriler 



 DA sorunları diyabetin 

eğitimle önlenebilir tek 

komplikasyonu  

 DAİ’da erken müdahale 

hayat kurtarıcı olabilmekte 

 Hastaların tedavi 

almalarındaki gecikmelerin 

çeşitli sebebi var 

 Hastaya bağlı olan, bazıları 

önlenebilecek nedenler 

GİRİŞ 
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HASTAYA BAĞLI GECİKME NEDENLERİ 

 Hastaların %60’ında 

periferik nöropati var 

 Ağrı duyusundaki 

azalma/kayıp 

 Vasküler sistemdeki patoloji 

ve iskemi nedeniyle 

inflamasyon bulguları silik 

 Görme problemleri, lezyonlar 

geç fark edilebilir 
 



 Geçirilmiş 

ampütasyonlar ve 

hareket kısıtlığı  

hastaneye geç 

başvurmalarına sebep 

olabilir 

Hastaya bağlı tedavi 
gecikme nedenleri 
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 İleri yaşta olma,  

 Kendi bakımlarını 

yapabilmelerindeki kısıtlılık 

 Multidisipliner yaklaşım 

gerektiğinden doktor 

doktor gezeceğim düşüncesi 
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Hastaya bağlı tedavi  
gecikme nedenleri 



 Temizlik kurallarına ve ayak 

bakımına uymama 

 Aşırı kilo alınması, kan 

şekeri kontrolünün olmaması 

 Önemsememek, ciddiyetin 

farkında olmama 

 Geçer diye düşünme 

hastaların doğru zamanda 

hekime ulaşmalarını ve etkin 

tedaviyi almalarını 

zorlaştırabilmekte 

Uyumsuz hasta 
davranışları 
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 Hastanın sosyal çevresi 

 Mesleği 

 Eğitim düzeyi 

 Kognitif ve ekonomik 

durumu hastanın hastaneye 

başvurma ve tedavi arama 

süresi üzerinde oldukça 

belirleyici 

Hastaya bağlı tedavi 
gecikme nedenleri 
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 Sosyoekonomik düzeyi 

düşük olanlarda; 

 Sağlık sigortaları daha az 

olabilir 

 Eğitim düzeyleri düşük 

olabilir 

 Hastalığının sonuçları 

hakkında bilgilerinin az 

olması yada yeterince 

önemsememesi gibi 

sekonder sonuçları 

beraberinde getirmekte 

Hastaya bağlı tedavi 
gecikme nedenleri 
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 Yan ve ark. 5 yıllık süreyi 

kapsayan dönemde yaptıkları 

çalışmada; 

 DAİ olan hastaların 

%39.3’ünün 1 hafta-1 ay 

 %32.2’sinin ortalama ≥1 ay 

süre olmak üzere hastaneye 

geç başvurduğunu 

saptamışlar 
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Uzun süreli 

gecikmenin özellikle 

9 farklı neden ile 

ilişkili olduğu 

belirtmişler 
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 Hastada daha önceden 

ayak ülserinin olmaması 

 Sağlık sigortasının 

olmaması 

 Evdeki kötü ev yaşam 

koşulları 

 Düşük gelir düzeyi 

 Düşük eğitim düzeyi 
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 Seyrek yapılan ayak 

muayenesi 

 Medikal ziyaretlerin az 

olması 

 DA eğitiminin olmaması 

 Ayak lezyonlarının uyarı 

sinyalleri konusundaki 

bilgi eksikliği 
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 DA eğitiminin olmayışı 2.7 

kat, 

 Ayak lezyonlarında 

uyarıcı/tehlike sinyaller 

konusunda bilgi sahibi 

olmama 2.1 kat uzun süreli 

gecikmedeki bağımsız risk 

faktörleri 

 >1 ay gecikmede ampütasyon 

riski 2.2 kat, ölüm riski 2.6 

kat artmakta 
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 Pu ve ark. çalışması; 

 İspanyol ırkı, beyaz ve 

Afrikan Amerikalılar 

 Diyabetik hastalarda 

göz muayenesi, DA 

muayenesi gibi 

koruyucu bakım 

hizmetlerini almada 

ırklar arasında farklılık 

var 
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 İspanyol ırkındakiler beyaz 

ve Afrikan Amerikalılara 

kıyasla daha az oranda 

koruyucu bakım hizmeti 

almakta 

 İspanyolların, araştırmadaki 

diğer ırklara göre sigortasız 

olma oranları daha fazla 
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  Genç hastalar, 

 Kırsal bölgede yaşayanlar, 

 Düşük aile geliri olanlar, 

 Sigortasız olan hastalar 

diğer hastalara kıyasla daha 

az oranda koruyucu/önleyici 

bakım almakta  
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 Depresif semptomlar 

yaşlı tip 2 diyabetik 

hastada tekrarlayan 

ülserler ve ülserlerin 

iyileşmesindeki bozulma 

ile ilişkili 

 Depresif ruh hali 

tedavideki gecikme ile 

de ilişkili olabilmekte 
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Depresyon 



 Hastalığın kronik 

doğasından kaynaklanan 

depresif semptomlar; 

 Hastalığı reddetme 

 Ampütasyon korkusu 

 Yalnızlık 

 Hastaların tedaviyi 

arama ve hastaneye 

başvurmalarını 

engelleyebilmekte 
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 Sanders ve ark., ≥18 

yaş 

 Hastaların %20’sinde, 

>2 hafta gecikme var 

 Koruyucu duyu kaybı 

yardım istemeye karar 

sürecinde gecikmenin 

önemli bir nedeni 



 Ülserasyon riski ve 

hastaneye erken 

başvuru konusunda 

hasta bilincini artırmak 

iyileşme süresinde 

yararlı  



 
695 hasta 

DAİ’nın etkilerinin azaltmada 3 

aşamalı yaklaşım; 

 Metabolik kontrolün optimal 

şekilde sağlanmasıyla DAİ’nın 

gelişiminin önlenmesi 

 DAİ olmuşsa, erken tanınması 

ve erken tedavisinin 

sağlanması 

 Lokal verilere uygun, kanıta 

dayalı protokollerin 

oluşturulması için 

araştırmaların yapılması 

Olumsuz faktörlerin varlığında bu 

yaklaşım etkisiz 

 



Ev tedavileri: 

Parafin mumlu, ballı, aloe veralı, 

Kalanchoe pinnata yapraklarından 

oluşan kremler 

Bilinmeyen satıcılardan alınan 

non-spesifik haplar 

Diğer insanların tedavilerinden 

kalan antibiyotikler 

İçeriği bilinmeyen uydurma 

bileşimli bitkisel ilaç 



Ev tedavileri alanlarda: 

Debritman ihtiyacı daha 

fazla 

Hastanede kalma süresi 

daha fazla 

Majör ampütasyona 

ihtiyaç fazla (istatistiksel 

açıdan önemsiz)  



 Doktor tavsiyesi olmaksızın 

kontrolsüz antibiyotik 

kullanılması 

 Yanlış ilaç 

 Yanlış doz 

 Direnç gelişimi 

 Tedavide gecikme 



 Son yıllarda kontrolsüz bir 

şekilde artan alternatif 

tıbba yönelme 

 Konunun uzmanı olmayanlar 

tarafından uygulanan 

alternatif tedavi 

yöntemleri hastanın doğru 

tedaviyi almasının önüne 

geçebilmekte 



 Yaşanılan bölgenin 

özellikleri; 

 Kırsal kesim, 

 Ulaşım şartlarındaki 

sıkıntı, 

 Zorlu hava şartları 

soruna katkıda 

bulunabilmekte 



 DAİ’u olan hastaların 

hastaneye geç başvurması 

kötü sonuçlar doğurabilir 

 Uzun süreli gecikme 

mortalite ve morbidite 

açısından ciddi sorunlar 

yaratabilmekte 

Sonuç olarak; 



 Tedavideki gecikmelerin 

hasta kaynaklı sebeplerinin 

bir kısmı önlenebilir 

 Gecikmenin olası nedenleri 

ülke bazında araştırılmalı 

 Konuya gereken önem 

verilmeli, davranışın 

yerleşmesi için eğitimin 

sürekliliği sağlanmalı 



 Çözümüne yönelik 

mülti-disipliner takım 

çalışmaları teşvik 

edilmeli 

 Programlar 

geliştirilmeli 

 DA eğitimi verilmesi 



 Ayaklarının sık sık olası 

enfeksiyon ve yaralar 

konusunda gözlenmesi 

 Uygun ayakkabı, hijyen  

 Ayak lezyonlarında hangi 

durumda hastaneye 

gecikmeden başvurmaları 

gerektiği konusunda 

hastaların bilgilendirilmesi 



İlginiz için teşekkür ederim 
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