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Diyabetik periferik
ndropatinin
prevalansi% |
16'dan% 66'ya
kadar ¢cikmaktadir.

Y

Diyabetli kisilerde .

amputasyon riski 10 ‘|
ila 20 kat daha

fazladir.

Her 20 saniyede bir
kisinin alt ekstremite
veya bir alt
ekstremitenin bir
kismi, diyabetin bir
sonucu olarak
ampltasyona

ugramaktadir

Diyabetik ayak

prevalansi ve |
insidansi

artmaktadir. /

IDF Diabetes Atlas 2017- 8th Edition
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KEY ACTIONS

FOR EVERYONE

Eat healthily

QJ Be physically active
-

. Avoid excessive weight gain

@ Check blood glucose
if in doubt

@ Follow medical advice

FOR GOVERNMENTS

Healthy
Environments

ENSURE

_

Better Diagnosis Better Data
& Treatment

WHO 2017
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Diyabet yonetimi
BIREYSELDIR

FARMAKOLOJIK

TEDAVI EGiTiM

\ FiZIKSEL AKTIVITE
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Diyabetik periferik néropati icin

.Tip 2 diyabet tanisindan baslayarak
.Tip 1 diyabet tanisindan 5 yil sonra ve
en az yilda bir kez deg@erlendirilmelidir.

Mikrovaskuler komplikasyonlari olan
hastalarda noropati belirtileri
degerlendirilmelidir.

Ulserasyon ve amputasyon riski olan
hastalarda yillik 10 g monofilaman testi
yapilmaldir.

ADA 2017
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k Diyabetik ayak yonetimiyle ilgill .ol_a.rak,
0[1 iki stratejiye oncelik verilmelidir:

Saglik profesyonellerinin bilgi ve
farkindaliginin arttirillmasi

Risk altindaki ayaklar icin periyodik
tarama ve risk siniflamas; yapilmasi

IDF Diabetes Atlas 2017- 8th Edition



Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubuna gore;

Risk altindaki ayagin tanimlanmasi

Risk altindaki ayagin duzenli muayenesi

Hasta, aile ve saglik profesyonellerinin

/ egitimi
Uygun ayakkabi secimi ve duzenli
kullaniimasi
/

On Ulseratif belirtilerin tedavisi

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92



1. Risk altindaki ayagin
tanimlanmasi

Ayak ulserasyonu riski olan hastalar yilda en az bir defa periferik
noropati veya periferik arter hastaligi belirtileri agisindan
degerlendirilmel

\ Diyabetli bir hastada periferik noropati varsa: ayak ulseri veya alt
ekstremite amputasyonu oykusu; ayak deformitesi; ayak uzerinde
on ulseratif belirtiler; yetersiz ayak hijyeni; ve uygun olmayan
ayakkabli kullanimi agisindan izlenmeli

&

{Muayene sonrasinda risk grubu belirlenmeli

*

~




IWGDF Risk Siniflandirma Sistemi

Y. 2015 ve onleyici tarama siklig!

TSkor Ozellik Sikhik
Periferik noropati yok Yilda bir
} Periferik noropati var 6 ayda bir

2

\/
a»T?’

Periferik noropati ve periferik arter hastaligi var 3-6 ayda bir

Periferik noropati ve ayak ulseri veya alt 1-3 ayda bir
ekstremite amputasyonu var

0
1
&

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92



INLOW'S

60-second Diabetic FOOt Screen =simsim S8 o goatene

SCREENING TOOL

wWwwLcawc.net

Patient Name: Clinician Signature:

ID number: Date:

e Left Foot Right Foot
1. Skin

0 = intact and healthy

1 = dry with fungus or light callus

2 = heawvy callus build up

3 = open ulceration or history of previous ulcer
2. Nails

0 = well-kept

1 = unkempt and ragged

2 = thick, damaged, or infected
3. Deformity

0 = no deformity

2 = mild deformity

4 = major deformity
4. Footwear

0 = appropriate

1= inapproprate

2 = causing trauma

Touch = 10 seconds Left Foot | Right Foot

5. Temperature — Cold
0 = foot warm
1= foot is cold
6. Temperature — Hot
0 = foot is warm
1 = foot is hot
7. Range of Motion
0 = full range to hallux
1 = hallux Limitus
2 = hallux rigidus
3 = hallux amputation

Assess — 30 seconds Left Foot | Right Foot

B. Sensation — Monofilament Testing
0 = 10 sites detected
2 = 7 to 9 sites detected
4 = 0 to 6 sites detected

9. Sensation — Ask 4 Questions:

i. Are your feet ever numb?

1i. Do they ever tingle?

1ii. Do they ever burn?

iv. Do they ever feel like insects are crawling on them?
0 = no to all questions
2 = yes to any of the questions

10. Pedal Pulses
0 = present

1= absent
11. Dependent Rubor
0= no
1l= yes
12. Erythema
0= no

1= yes

_

Screening for foot ulcers and/for limb-threatening complications. Use the highest score from left or nght foot.
Score = 0 to 6= recommend screeming yearly Score = 7 to 12 < recommend screening every & months
Score = 13 to 19 = recommend screeming every 3 months Score = 20 to 25 =2 recommend screeming every 1 to 2 months
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" 2. Risk altindaki ayagin duzenli
~

muayenesi

Oyki: Onceki tlser / amputasyon, son dénem bobrek hastalig,
onceki ayak egitimi, ¢iplak ayak yurume vb

ET T

"Vask[]ler durum: Klodikasyon, istirahat agrisi, ayak nabizlarinin

e

\\palpasyonu

Deri: Kallus, renk, sicaklik, odem

4#__ -

bl Kemik / eklem: Deformiteler (or., Tirnak ayak parmaklari, cekic
. parmaklari) veya kemik cikintilari, sinirl eklem hareketililigi

Ayakkabilar / coraplar. Hem iceride hem disarida
degerlendirme

&

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92
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3. Hasta, aile ve saglik
profesyonellerinin egitimi

Hastanin ayak bakimi
bilgisini, farkindaligini
arttirmak

Kendini koruma
davranigini
gelistirmek

——

Uyumu kolaylastirmak
icin motivasyonu
arttirmak

Becerileri arttirmaktir.

Amag,

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92



Sorunlar ortaya
ciktiginda atmalari
gereken adimlarin
farkinda olmalidirlar.
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&
N

Ayaklar ve parmak aralari, her giin hastanin kendisi ya da bir yakini tarafindan,

Ayak Muayenesi

ve nasirlar agisindan gozlenmelidir.

‘klrmlzmk, sislik, kesi

&

:

—

Ayak muayenesinde nasir, kizariklik, bul ya da acik yara saptanirsa, ayaklar hemen

Ayaklar, tirnaklarda uzama, kalinlasma, ice batma, parmak aralarinda maserasyon,

Ayak tabaninin her bolgesinin rahatlikla gozlenebilmesi icin ayna kullaniimalidir.

— 4

Gorme bozuklugu olan hastalarin yakinlari, ayak muayenesine yardimci olmalidir.

A

/
N

istirahat ettirilmelidir.

tinea pedis ve parmaklarda pencelesme yonunden degerlendirilmelidir

N

&

Alkanat 2015; TOTBID Dergisi ; 14:470-474
Uziim 2015; Turkiye Klinikleri J Endocrin-Special Topics ;8(3):81-6



Ayak Temizli§

Bireyler, ayaklarini her gun
Ilik suda 5-10 dakika
beklettikten sonra, irritasyon
yaratmayan bir sabunla
\ yikayarak temizlemelidir.

Uzun sureli ayak
banyolarindan kac¢iniimalidir.




'3 Tirnak Bakimi ve Nasirlar

Ayaklar yikandiktan sonra, nasir ve keratinize deri varsa, ponza tagi
ile inceltilmeli, parmak aralari kurulanmalidir

} Tirnak kesimi sirasinda keskin makaslar kullanmak ayaklara zarar
verebilir.

aklar yuvarlak kesilmeyip duz bir sekilde kesildikten sonra
Kenarlari torpllenerek yuvarlatiimalidir.

Tirnak keserken derinin kesilmemesine dikkat edilmeli, kalin
aklar suda yumusatildiktan sonra 6zel bir makasla kesilmelidir.

me bozuklugu olan hastalara tirnaklarini kendisinin kesmemesi
I~ ve 'mutlaka yardim almasi tavsiye edilmelidir.

P ur yaptirmamali, nasirlarini evde tedavi etmemeli ve nasir ilaci
rkullanmamali

Tirnaklarda mantar, tirnak batmasi, nasir gelismisse doktora
bagwrulmalldlr

Alkanat 2015; TOTBID Dergisi ; 14:470-474
Uziim 2015; Turkiye Klinikleri J Endocrin-Special Topics ;8(3):81-6



% _ Ayakta Deri Bakimi

Deriyi nemlendiren ayak
bakim Grdnlerinin kullaniimasi
catlaklarin olusumu engeller.

Bu amacla kullanilacak
urunlerin deri Uzerinde film
tabakasi olusturmamali

Nemli kalmasina ve mantar

enfeksiyonuna yol agcma riski

nedeniyle, parmak aralarina
krem surulmemelidir

Alkanat 2015; TOTBID Dergisi ; 14:470-474
Uziim 2015; Turkiye Klinikleri J Endocrin-Special Topics ;8(3):81-6 fppt.com




& Corap Secimi ve Kullanimi
W

Dikissiz , pamuklu ¢orap giyilmeli

T Y

.
=
Asiri yipranmig ya da tamir edilmis ¢oraplar, mekanik travma riski tasidigindan, kullanilmamaldir.

&

Coraplar ayaga buyuk gelmemeli, lastikleri siki olmamalidir

g

G aa

Ayakkabi ¢orapsiz giyilmemelidir.

k

~- — e

{Qoraplar her gun temiziyle degistiriimelidir.

A

6’ Hasta kontrole geldlglnde coraplar, 1slaklik, renkte koyulasma gibi lezyonlara iligkin bulgular agisindan
mcelenmelldlr

AN

Derlde drenaj, kanama vb. problemlerin erken saptanmasi agisindan, beyaz ¢oraplar tercih edilmelidir.

AN

Coraplar irritan olmayan deterjanla yikanmali, iyice durulanmali,

&

Alkanat 2015; TOTBID Dergisi ; 14:470-474
Uziim 2015; Turkiye Klinikleri J Endocrin-Special Topics ;8(3):81-6



& Ayak Sicakligl ve Isinin Korunmasi

>

lyabetli birey her gun ayaklarinin isisini eliyle
kontrol etmeli, hararet varsa ayaklarini istirahat
ettirmelidir.

\>, - «

Ayak tabaninin cesitli noktalarina parmak ile basing
uygulayarak derin hassasiyet kontrolu yapilmali,

-

ichrl veya hassasiyet varsa ayaklar istirahate

N

@ alinmalidir

&

Alkanat 2015; TOTBID Dergisi ; 14:470-474



Pozisyon Ve Ayak Egzersizi
&

| Kan akisini arttirmak i¢in gun icinde 2—3 saatte bir oturarak
ayaklarin yukari kaldiriimasi gerekmektedir.

AT ¥

Otururken ayaklar yukseltiimeli, ginde 2—-3 kez bes dakika

- o—

\Kboyunca ayak topuklari ve bilegi hareket ettirilmelidir.

Bacak bacak ustune atarak ya da bagdas kurarak oturmamali

6’ f# - .
Cok uzun sureli yuruyusgler yapiimamalidir.
h -

{Ayaklara masaj yapiimalidir

&

Alkanat 2015; TOTBID Dergisi ; 14:470-474



Saglik profesyoneli kendi I
bilgisini de guncellemeli

>

B -~ B
= ,:’H L -
A2 J WY

IDF 2017

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92 fppt.com
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4. Uygun ayakkabl secimi
ve duzenli kullaniimasi

N

by = be
SO Y-
2. D as




Ayakkabl Kullaniminda Dikkat Edilecek
Noktalar

Ayakkabi satin almak igin 6gle vakti daha uygundur

Kalin bagcikl ve bantlari olan ayakkabilar satin
alinmamalidir.

Ayakkabiciya diyabetik olundugu sdylenmeli ve mumkunse
bagparmak kismi genis, deri ayakkabilar tercih edilmeli ve
basparmak ayakkabi ucuna degmemelidir.

Ayakkabinin tabani, ayagin sekline uygun olmali

Ayakkabi giyildikten kisa bir sure sonra, ayaklarin kizariklik
yonunden kontrol edilmesi gerekir.

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92
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&

Ayagi vurma ve ¢arpmalardan korumak igin, onu kapali ayakkabi veya terlik
giyilmelidir.

| ——

‘ Parmak aralarina giren terlik veya sandalet tipi ayakkabilar tercih edilmemelidir

Deforme bir ayakta dengeyi saglamak icin ortez vb destekleyici atellerden
yararlanilabilir.
N

—

TN

pes —
| Kemikli bolgeler, yumusak doku bolgelerinden daha serttir ve daha lyi
# desteklenmeli

| Spor ayakkabilar gunluk ayakkabilardan genis olmalidir.

[ ——

Yeni ayakkabi ilk gunlerde iki saatten fazla giyilmemelidir

¥




Ayakkabilar, aktif olunan bir ginde 3—4 saatten fazla giyilmemelidir.

VY r -

ST ™
‘ ic tabanlik eskimis olmamali, alti ayda bir degistirilmelidir

>t_,; — =
| Ayni ayakkabi her giin giyilmemeli, hatta ayni glin icinde degistirilmelidir
N

4
Ciplak ayakla asla dolagiimamalidir.
‘ Denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik veya ayaga 0zel sandalet giyilmelidir. |
= o
Ayakkabilar giyilmeden once ayakkabinin iginde yabanci cisim olup olmadigi kontrol
edilmelidir; ayakkabi ters cevrilip silkelenmelidir
E— I

MdmkuUnse iki gunden fazla ayni ayakkabi giyilmemelidir

fppt.com



5. On Ulseratif belirtilerin

" tedavisi

A
‘ | j[ o L .
J Diyabetli bir hastada ayagi uzerinde herhangi bir on ulser

\ belirtisi tedavi edilir.

Nasirin, buyumus veya kalinlasmis tirnaklarin tedavi edilmesi;
ve mantar enfeksiyonlari i¢in antifungal tedavi regetelendirilmeli

"3

Bu tedavi, Ulser dncesi belirtiler diizelene ve tekrarlanana kadar
tekrarlanmalidir.

Mumkunse, ayak deformiteleri cerrahi olmayan sekilde (orn.,
Ortezle) tedavi edilmeli

&

Schaper et al 2017 ;Diabetes Research and Clinical Practice. 124; 84-92






Diyabetin yonetiminde karbonhidratlarin diyet enerjisinin % 45-65’i
kadar olmasi onerilmektedir.

Akbulut ve ark 2013, TEMD 2017

fppt.com



¥ Protein

>

i Hesaplanan protein miktari total kalorinin

& % 20-22'sinden az olmamak sartiyla giinde

\ en az 3 ogun seklinde ayarlanmalidir
>

| Standart bakima ek olarak arginin,
% glutamin eklenmesi hastalarda diyabetik
ayak ulserlerinin iyilesmesini saglayabildigi

- _///;
i k Armstrong et al 2014, Diabetic Medicine : A Journal of the British Diabetic Association; 31(9), 1069-77.

https;//doi.org/10.1111/dme.125009.
Tatt‘Barber 2011,Global Perspective on Diabetic Foot Ulcerations 201-216.

TEMD 2017)



Diyabet yonetiminde yaglar, toplam enerjinin % 25-
30’unu olusturmalidir. |
Doymus yag, toplam enerjinin % 7’si olacak sekilde
| sinirlandiriimalidir.
o

— ———

) - v 4

Trans yagin alinmasi minimize edilmelidir (toplam
enerjinin % 1)

S ~

/

10mega— 3 suplementasyonunun faydali etkileri

M olduguna dair veriler mevcuttur .

(Soleim t al 2017, Clin Nutr; Feb;36(1):79-84. doi: 10.1016/j.clnu.2015.11.003.
Yildiz 2077, Turkiye Klinikleri J Nutr Diet-Special Topics ;3(1):14-21.



& | Vitaminler

A vitamini: kollajen ve granulasyon dokusunun

FL A VITAMINA | gelismesi icin 6zellikle inflamatuvar faz igin gereklidir

E vitamini: E vitamininin molekuler ve hucresel
etkileri, antioksidan olarak reaktif oksijen turlerini ve
nitrik oksiti temizlemek yaninda spesifik enzimler ve
transkripsiyon faktorleriyle de etkileserek zarlar ve

lipit alanlari gibi hucresel yapilari korumaktir

C vitamini: C vitamini sitokin Uretimi ve
immunoglobulin sentezini artiran enfeksiyonlara bir
yanit olarak T-lenfosit proliferasyonunu iyilestirerek

immun sistemi uyarmaktadir.

Qorcoran & Moore, 2014 Cochrane Database of Systematic Reviews 2014;11:1-18. DOI: 10.1002/14651858.CD01
Altiner ve ark 2017; Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi ;6(3): 149-157. https://doi.org/10.5505/bshd.2017.47450.

fppt.com
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s D vitamini:

&

D vitamini, guglu bir immuno-modulator olarak taninmaktadir.

\

| AN

N
‘/D vitamini insulin sekresyonunu arttirici etkilere sahiptir. D vitamini yetersizligi
tip 2 diyabetli bireylerde sik gorulmektedir. Gozlemsel ¢alismalar, D

vitamininin tip 2 diyabet patogenezinde rol oynadigini dusundurmektedir

/_ T -y _\.
Siddetli D vitamini eksikligi olan diyabetik hastalarda inflamatuar sitokin
konsantrasyonlari ile birlikte ayak enfeksiyonu artmaktadir

o -

Dlasuk serum 25 (OH) D'nin ayak Ulserasyonunun patogenezinde cinsiyet ve
BKI'den bagimsiz olarak onemli bir rol oynadigi iddia edilmektedir.

(Kulprachakarn et al 2017, Int J Low Extrem Wounds ;16(4):244-250. doi: 10.1177/1534734617737659.
Tiwari et al 2014 The British Journal of Nutrition 2014; 112(12), 1938-1943.
https:w.orgllo.1017/80007114514003018.)
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- hastalarin dusuk serum 25 (OH) D duzeylerine sahip

olduklari gosterilmistir

| =0yt ) o S e e T ol M
Contesry s =t= v male o =t S oosrecses D oot
Joumal of Diabetes and lis Complications = = |

L et S e PPl i e LB ) L N B el w ] 5 ]

e o T e g

k!) [ty B

=, Jafar Shadi <,

The effects of wvitamiin D supplementation on wournd healing and
A ramndomized .,

1 1
# metabolic status in patients with diabetic foot ulocer:

double-blind, placebo-controlled crial
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Razzaghi ve ark. diyabetik ayak yarasi olan hastalara igin 2
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aylik sure sonunda glisemik kontrolun saglandigi inflamasyon

y
ve oksidatif stres duzeylerinin azaldigini bildirmistir




Magnezyum: Magnezyum glukoz dengesi ve insiilin
sentezinde onemli rol oynayan bir mineraldir.
diyabetli hastalarda (ayak ulseri olsun veya olmasin)
magnezyum duzeyleri kontrol edilmelidir ve
magnezyum destegdi verilmelidir

Cinko: Cinko protein sentezi, kollajen birikimi ve hicre
cogalmasi icin gerekli olup eksikliginde epitelizasyon
gecikmekte; 16kosit hiicre fonksiyonlari bozularak
enfeksiyon riski artmaktadir

Demir eritrosit yapimi, kollajen sentezi igin bir
kofaktorddr. Yara iyilesmesi igcin 6nemli bir mineraldir

/ g/ceo/rco & Moore, 2014 Cochrane Database of Systematic Reviews 2014;11:1-18. DOI: 10.1002/14651858.CD011378.
cy / ,'

/ P fppt.com



Hidrasyon

/ / Dolasimin ve
metabolitlerin doku
GuUnde enaz 2 It su degisiminin yani sira,
tuketilmesi suyla induklenen
onerilmektedir. ditrez, vucudun fazla
glikozdan kurtulmasina

| K . \ yardimci olur

—

Beslenmde kritik bir
bilesendir

/ e ‘ Tatti & Barber 2011

/ > fppt.com
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