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DIYABETIK AYAK:
KORUMA, ERKEN TANTI VE
UYGUN YONETIM

Prof. Dr. Okay BASAK
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DIYABET

> Surekli bakim gerektiren kronik bir metabolizma
hastaligi

Turkiye

> Avrupa’da DM prevalansi en yuksek ulke

> Dunyada Meksika'dan sonra ikinci

> Diyabetin artis hizi agisindan dunyada ilk sirada

> Akut-kronik komplikasyonlarina bagl olarak diyabet
morbidite ve mortalitesi de hizla artmakta
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DIYABETIK AYAK

> Kiguk ve blylk damarlarda ve sinirlerde hasar
> Ayakta gelisen herhangi bir lezyon - llser,
infeksiyon, derin doku yikimi gibi
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RISK ETKENLERT

Baslica risk etkenleri

> Diyabetik noropati (duyu kaybr)
> Yapisal ayak deformiteleri

> Infeksiyonlar

> Periferik arter hastaligi (iskemi)

> Charcot artropatisi ile de iligkili

Ulserlesmeye katki verenler
> HT, sigara, hiperlipidemi
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EPIDEMIYOLOJI

> Diyabet hastalarinda yagam boyunca diyabetik ayak
tlseri gelisme riski %12-15

> Bunlarin %14-24 kadari ampitasyonla sonuglanmakta

> Ayaginda yeni ulser saptanan diyabetik hastalarda
goreli 6lim riski yaklasik 2,5 kat artmakta



SINIFLANDIRMA

Nicin onemli?

> Uygun tedavi protokolleri olusturabilmek, énlemek,
tanimak, gerekli girisimleri yapmak ve sevk dlgitleri
olusturmak igin
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DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI M. Biilent ERTUGRUL

TABLO 2: IDSA ve PEDIS siniflamasina gére diyabetik ayak infeksiyonunun siniflandinimasi (kaynak 10°'dan alinmigtir)

infeksiyon Derecesi
Yaranin Klinik Gortintimii IDSA PEDIS
inflamasyona ait bulgu (eritem, agn, indlrasyon, duyarlilik, 151 artisi) ve piirilan akintinin clmamasi Infeksiyon yok 1
Iki veya daha fazla eritemli alan, ancak blyuklikleri 2 cm?'yi asmamis iilsere lezyon, infeksiyon deri velveya Hafif 2
yiizeyel cilt alti doku ile sinirl. Lokal veya sistemik belirti yok.
Sistemnik olarak iyi durumda, metabolik olarak stabil infekte ayak yarasi ve asadidaki bulgulardan en az biri Orta 3

olan hasta; 2 cm?'den blyik selllit, lenfanjit, gangren, yumusak dokuda apse ve fasia altina yayilmis kas,

tendon, eklem velveya kemidi igeren infeksiyon (sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgular yok)

Sistemik inflamatuar yanit sendromu bulgulan bulunan ve/veya metabolik olarak stabil olmayan Ciddi 4
infekte ayak yarasi bulunan hasta (ates veya hipotermi, tasikardi, hipotansiyon, I8kositoz veya lékopeni, asidoz vb.)
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KORUMA

Aile hekimleri diyabetik ayak ve
komplikasyonlarinin onlenmesi ve erken
tanisinda, diyabetik ayak hastalarinin en
st diizeyde tedavi ve bakim almasinda
merkezi ve butinleyici bir role sahiptirler.



BIRINCIL KORUMA

> Glisemik kontrolin saglanmasi,
> Saglikl yagsam aliskanliklarinin geligtirilmesi

> Ayak bakimi - koruyucu ayakkabi kullanimi, plantar
hiperkeratoz ve kemik deformiteleri gibi llser digi
patolojilerin bakimi ve podiyatrik degerlendirme

> Hastanin ayaginin 6z bakimini 6grenmesi

> Dizenli taramalarla diyabetin erken tanisi - risk etkeni
olmayan 40 yas usti bireylerde 3 yilda bir AKS
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> Diyabet risk etkenlerinin saptanarak ortadan
kaldirilmasi

- obez bireylerin zayiflatiimasi

- bireylerin saglikli yasam konusundaki
farkindaliklarinin — artirilmas

> Primordiyal koruma

- intrauterin yasamdan basglayarak bireyin obez
olmasinin énlenmesi

- saglikl yasam aliskanliklari edinmesinin saglanmasi
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IKINCIL KORUMA

> Diyabetik ayak ilserlerinin erken tanisi
> Uygun ydnetimi ile infeksiyon ve ampitasyonlarin
onlenmesi ya da geciktirilmesi

- yalnizca hastalik yonetimi degil bir birey olarak
hastanin degerlendirilmesi, hastanin kendi 6z
bakimiyla ilgili gerekenleri 6grenmesinin ve uygun
tutum ve davranislar gelistirmesinin saglanmasi

> Qykiide his kaybi, aralikli bacak agrisi (intermittan
kladikasyon), llserler ve amputasyon durumunu da
igeren iyi bir sorgulama
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PERIFERIK NOROPATT ICIN
TARAMA

Amag, ayakta koruyucu duyu kaybi olan hastalari belirlemek
10 gram monofilaman testi - duyarliligi %78, segiciligi %96
Ayak bilegi refleksleri

Diyabetik néropati semptomlar: olan hastalarda uygulanan
semptom skalasi - hastanin algisiyla degisebilmekte

> Kardiyovaskiler otonum noropati - ortostaz, dinlenme
tasikardisi
> Otonom néropati belirtileri - gastroparezi ve kabizlik gibi

gastrointestinal noropati belirtileri; mesane islev
bozukluklar
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PERIFERIK ARTER HASTALIGI
TARAMASI

> Qykiide aralikli kladikasyon ve istirahat agrisi
> Fizik bakida her iki ayakta posterior tibial arter ve
dorsalis pedis arter nabizlari

ADA periferik arter hastaligi uzlasi paneli

> 50 yas istiinde Ayak bilegi Brakiyal Indeksi,
> periferik arter hastaligi risk etkenleri (has’ra sigara
igiyorsa, HT ve hiperlipidemisi varsa ve diyabet 10
yildan uzun siredir varsa) 50 yasin altindaki hastalarda
da ABI

> Normal ise de her beg yilda bir yinelenmesi
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DIYABETIK AYAK HASTA
YONETIMI

ADA Diyabet Tibbi Bakim Standartlar:
> Tki strateji:
- Hasta merkezli iletisim ve

- Diyabet bakiminin Kronik Bakim Modelinin
bilegenlerine gore yapilandiriimasi

> Hasta merkezlilik - hasta tercihlerini, hastanin
biligssel ozelliklerini ve kiiltirel engelleri bakim
stirecine dahil etme

> Kronik Bakim Modeli (KBM) - proaktif saglik ekibi ile
bilgilendirilmis ve etkin hasta arasinda etkilesimler




KBM - BASLICA HEDEFLER

> Saglik ¢alisani ve saglik ekibinin diyabetli hasta
yonetimine iliskin davranisinin en olumlu diizeyde
gelistirilmesi

> Hastanin davranis degisikligi ¢abalarinin desteklenmesi

> Hasta merkezli yiksek kaliteli bakimi 6nceleyen birinci
basamak saglik merkezlerinde diizenlemeler yapilmasi

- diyabetli hasta yonetimine ozel,
- sistematik,

- saglik ¢alisanlari ve bakim verenler arasinda
esgudimu  saglayici
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Bu sistemde

- hastanin 0z bakimi ve evde bakim verenlerle birinci
basamak saglik ¢alisanlari arasindaki

- ve saglik sisteminin diger basamaklarinda diyabet
yonetimine katilan saglik ¢alisanlarinin sundugu
hizmetlerle

- esglidimi saglamaktan
esas olarak aile hekimleri sorumludur
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Hastanin Farkindaliginin Artiriimasi ve
Diyabetik Ayagi Ogrenmesinin Saglanmasi




NASIL BIR «HASTA EGITIMI»?

> Tek yonli basit bilgi aktarimi degil!

> Hastada farkindalik olugturma ve hastalik yonetimiyle
kendi 6z bakimina iligkin bilmesi gerekenleri grenmesi
yaklasimina dayanmali

> Davranis degisikligini hedeflemeli

> Aile hekiminin «hasta egitimi» ile ilgili gorevi - hastanin
6grenmesi igin firsat ve olanaklar saglamak
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HASTAYLA GORUSME SURECI

> Birey olarak hastay! anlama
> Hastanin saglik anlayisinin arastiriimasi

> Yetigkinlerin temel 6grenme ozelliklerinin
dikkate alinmasi

> Isgbirligine ve giivene dayali hasta hekim iligkisi



SAGLIK ANLAYIST

> Bireylerin yasamlari boyunca edindikleri saglikla ilgili

deneyimleri tzerinde sekillenir
> Kiginin genel olarak sagliga bakisi

> Saglik ve hastalik ile ilgili simdiye kadar dgrendikleri
> O an yasadigi rahatsizlikla ilgili gorugleri, kaygtlart,

korkular: ve beklentileri

> Kiginin saglik davraniginin en giigli belirleyicisi

TURKIYE AILE HEKIMLERI
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SAGLIK DAVRANISINDA
DEGISIKLIK

> Eksiklerin ve yanlislarin dogrudan séylenmesi ve
dogrularin anlatiimasi yeterli olmamakta

> Oncelikle hastanin kendi saglik anlayigini
gozden gegirmesi, eksiklerinin ve yanliglarinin
farkina varmasi

> Aile hekiminin buradaki gorevi - hastanin bunu
icsellestirmesini ve ¢oztimleri kendinin
bulmasini saglamak



BILGILENDIRME/ACIKLAMA
YAPMA

Yetiskinlerin 6grenme 6zelliklerine iliskin kuram

1. Yetiskinler zaten bildiklerinin yinelenmesinden
hoslanmazlar

"Diyabetli hastalarda gelisebilen ayak sorunlar:
konusunda bilginiz var mi?"

"Diyabetik ayak konusunda ne biliyorsunuz?”
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2. Yetigkinler gereksinim duyduklarinda ve istedikleri
kadar 6grenme egilimindedirler

"Bu konuda size bazi bilgiler vermemi ister misiniz?"

> Verilen bilgiyi hastalarin anlamasi, i¢sellestirmesi ve
sonrasinda animsamasi a¢isindan iki 6nemli nokta

cee \ Jeo

- Tlk olma eftkisi

"Siz neler ogrenmek istersiniz?”
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ONERILER

Hastanin aktarilanlari benimsemesi, yasam tarzinda
dizenlemeler yaparak yeni aliskanliklar gelistirmesi icin

> Once hastanizin énceledigi bilgiyi verin. Sonra kendi
glindeminizi ele alin.

> Hastanin daha ¢ok seyi 6grenmesi igin ayni anda ¢ok
fazla bilgi vermekten kaginin.
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> Bilgiyi animsamada ilk olma etkisini dikkate alarak
hastamizin daha gok sey 6grenmesini saglamak igin
verilecek bilgiyi kiigiik bilgi yumaklarina béliin. Her bir
pargay! ayri ayri ele alin.

> Basit tavsiyelerden kaginin. Yapilmasi gerekenler:i
soylemekten ¢ok onlara kendi tercihlerini
yapabilecekleri segenekler sunun.

> Sonraki yonetim planlarini hastayla birlikte olusturun.

Unutmayin ki planladiginiz her seyi uygulayacak olan
yalniz ve yalniz hastadir.
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> Hastanin farkina varmasini ve anlamasini saglamaya
calisin.

> Dogru anlayip anlamadigini sinayin.

> Bunun igin anlattiklarinizi kendi anladigi sekliyle
yinelemesini isteyin.

> Her seyi bir gortismede vermeye ¢alismayin.

> Bazilarini daha sonraki gorismelere birakma konusunu
hastanizla birlikte degerlendirin.

> Bunun igin sizin ve hastanizin uygun bir zamaninda yeni
gorisme randevusunu hemen verin.



SABRINIZ ICIN
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