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Diyabetik Ayak Infeksiyonu Gelisimi
Nasil Engellenebilir?

N. Sehnaz HATIPOGLU



Sunum Plani

® Aile Hekimi Tanimi

* Aile Saghgi Merkezleri

* ASM’lerde Neler Yapiliyor

® Aile Hekimlerinin Beklentileri

* Tesekkulr




Aile Hekimi

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet
ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belirli bir mekanda vermekle yuktumluddr,

Kendisine kayith kisileri bir batln olarak ele alip kisiye yénelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayisiicinde sunar,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira, birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini verir,




Aile Hekimi

Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, sagligi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglgi ve Greme
sagligi hizmetlerini verir,

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem
ve taramalarini (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa,
venidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan (ergen), eriskin, yasli
sagligl ve benzeri) yapar,
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Aile Saghgi Merkezi
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Bir ya da daha fazla aile hekiminin (uzman ya da pratisyen doktor) ebe,

hemsire, saglik memuru ve tibbi sekreter gibi saglik personeli esliginde aile
hekimligi hizmeti verdigi kurulustur.

Halkin ilk gittigi saghk kurulusudur. ilk temas noktasidir.

1. basamak saglk hizmetleri sunar.
*Koruyucu saglk hizmetleri

Asi (bebek, cocuk, eriskin)

Saghk taramalari, kanser taramalari vb. hizmetler
* Muayene

* Pansuman

* Enjeksiyon




Diyabette Tedavi Hedefleri

Kan glukoz regilasyonu saglamak,

Akut ve kronik komplikasyonlari dnlemek ve kronik
komplikasyonlarin ilerlemesini durdurmak,

Blyume ve gelismenin fizyolojik stirecte olmasini saglamak,
Gebelikte anne ve fetusla ilgili komplikasyonlari 6nlemek,
Enfeksiyon sikligini ve siddetini azaltmalk,

Yasam kalitesini artirmak ve siresini uzatmalk,




Birinci Basamakta Diyabet Takibi

* lyi bir anamnez,

® Laboratuvar,

® Tani ve tedavi rehberleri esliginde tedavi,
* Komplikasyonlar acisindan izlem,

® Gerekirse bir Ust basamaga sevk,
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Tetkik Listesi

0

Alanin aminotransferaz (ALT)
Albuamin

Alkalen fosfataz (ALP)
Amilaz

Ant CMV IagG

Ant CMV IgM

Ant HBc IgG

Ant HBs

Ant HCV

Ant HIV

Ant rubella IgG

Ant rubella IgMm

Ant tiroglobulin antikor
Ant toxoplazma IgG
Ant toxoplazma IgM
Ant TPO

Antibiyotik duyarlhlhik test
Antistreptolizin O (ASQ)

Ara : Tetkikin adinin icinde gecen birkac h
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Cahsan periyodik muayenesi
Evlilik oncesi tarama
Hemoglobinopati Aile Taramas:

Is= giris muayenesi
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Otfon

Tetkik

HbAlc

OGTT 75gr 0. saat
OGTT 75gr 2. saat
Glukoz

Kolesterol

LDL

HDL

Trigliserit
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TETKIK ONERILERI

GEBELIK DEGERLENDIRMESI

Sonug

Referans degerler

gelecektir.

DIYABET TARAMADA KAN SEKERI DEGERLENDIRMESI

NUR SEHNAZ HATIPOGLU  Aile Hekimi
[ZMIR KONAK 120 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI

® 00

Bireyin son kan gekeri ve kolesterol dederlerini inceleyiniz ve gerekirse yeni tetkik isteyiniz. Eski ya da eksik dederler igin tetkik isteme kutucugu otomatik olarak segili

[& Yikienmig Laboratuvar Sonuglanni Gér o Dis Laboratuvar Sonucu Ekle

Birim
%
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

mg/dL

Tarih Kaynak

Tamana kaldir

Tetkik iste? Detay
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NUR SEHNAZ HATIPOGLU  Alle Hekimi  S@% o (I)
ZMIR KONAK 120 NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI 8

Hedef bulunmamaktadir.

QJ BU TAKIPTE HASTAYA KONULAN TANILAR

Tani bulunmamaktadir.

& BIR SONRAKi TAKIBE KADAR YAPILMAS| GEREKEN LABORATUVAR TETKIKLERI Daha fazla

u HbAlc u Glukoz u Kolesterol
B o i o B rrigiserit

# ASI ONERILER

Oneri bulunmamaktadir.

89 iLAG TEDAViS

Oneri bulunmamaktadir.

AP EGiTiM MATERYALLERI @ ece/Gikar

Oneri bulunmamaktadir.
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Birinci Basamakta Diyabet Takibi

Diyabette evde glukoz takibi onemlidir,

Kan glukoz 6lcim teknigi egitimi, yeni tani konmus tim
diyabetlilere mutlaka verilir,

Ik tani almis kisilerde dlctiimlerin lic 68Unil yansitacak sekilde
aclik ve tokluk ve 6zel durumlarda sabaha karsi degerleri
yansitacak sekilde planlanir,

Tedavi bireysellestirilir,




Komplikasyon Gelistiginde
® 2.veya 3. basamakla birlikte hasta takip edilir,

® Hasta yasam tarzi kontrol edilir,

® Gerekirse pansumanlari yapilir,




Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel DM Gebelik sirasinda tanimlanan karbonhidrat
intoleransi; Gestasyonel DM taramasi ve teshisi;

Bilinen diyabet tanisi olmayan kadinlarda 24-28. gebelik
haftalarinda; en az 8 saatlik gece acligi sonrasi sabah yapilan
75 g OGTT ile aclikta, 1. ve 2. saatlerde plazma glukoz dlcimu

yapilir.




Aile Hekimlerinin Beklentileri

Sevk zincirinin olusturulmasi,

2. veya 3. basamaga sevk edilen hastalara verilen sevk
kagitlarina hasta ile ilgili yapilanlarin kisaca not edilmesi ya da
hastanin mutlaka Aile Hekimine yénlendirilmesi,

Bizlerin bir ekip oldugumuzun unutulmamasi,




"Beni TURK Hekimlerine

emanet ediniz!"
Mustafa Kemal Ataturk

Tesekkurler..



