Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-7

Modul III-7

Uzun Dénem Komplikasyonlari

Genel Aciklama

Amaglar

Diyabetin major formlarinin fizyopatolojisi ve yonetimi farkliyken,
retinopati, nefropati, makrovaskdler hastalik gibi mikro-
makrovaskiiler komplikasyonlarin ve periferik ve otonomik néropati
gibi uzun dénem komplikasyonlarinin gelismesi yaygin ortak
ozellikleridir. Bu komplikasyonlara artmis morbidite ve mortalite
eslik eder.

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde diyabetin siiresi ve kot
metabolik kontrol belirleyicidir. Bununla birlikte komplikasyonlarin
ilerlemesi hizli ve agresif bir tedavi ile azaltilabilir. Bu nedenle, erken
tani konulabilmesi igin yaklagimlar belirlenmelidir.

Tip 2 diyabet tanidan yillar 6nce bulunabileceginden ve bireylerin

% 30’unda tani sirasinda en az bir komplikasyon mevcut oldugundan,
komplikasyonlarin degerlendirilmesine tani sirasinda baglanmali ve
sonra her yil tekrarlanmalidir. Tip | diyabetli erigkinler tanidan 5 yil
sonra ve sonrasinda da yillik olarak degerlendirilmelidir.

e Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
fizyopatolojisinin tam olarak anlagiimasini saglamak

e Katilimcilarin erken tanilama ve erken tedavi igin 6nerilen ve
savunulan rollerini, bazi vakalar igin uygulanan komplikasyon
tanilama testlerini anlamalarini saglamak

e Uzun donem komplikasyonlarinin izleme ve tedavisinin anlamini
tartigmak

e Uzun dénem komplikasyonlarinin birey ve aile lyeleri agisindan
psikolojik sonuglarini anlamak

e Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetiminde pozitif yaklagimi
saglayabilmek igin, diiriist olmanin gerekliligini ve korkutucu
taktikler ve mesajlar vermemek gerektigini tartismak
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Modil III-7c¢c
Diyabetik Noropati

Hedefler

Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulasacaktir:

Ergen ve yetiskinlere koti glisemik kontrol ile iliskili olan
noropati gelisme riski hakkinda danigmanhk yapmak

Diyabetle iliskili poli ve mononéropatilerin farkl tiplerini
aciklamak (motor, duyusal, otonomik, trankal ve kranial sinir gibi)

Otonomik néropatinin gesitli organlar lzerine etkisini agiklamak

Otonomik néropatinin yasam kalitesi Gizerine etkisini agiklamak
(Bakiniz: Modiil I-4, Psikososyal ve Davranigsal Yaklagimlar ve
Modiil I11-9, Diyabet ve Cinsel Saglik)

Duyusal ve motor sinirlerin rol ve fonksiyonlarini agiklamak
Diyabetik periferik néropatinin belirti ve bulgularini agiklamak
Agrili diyabetik noropatinin 6zelliklerini agiklamak

Agrili diyabetik noropati ile diger sebeplere bagl periferik agrilari
ayirt etmek

His kaybi olan semptomsuz ayagin dnemini agiklamak

Gastroparezinin metabolik kontrol iizerine etkisini ve yonetimini
agiklamak

Diyabetik periferik néropatide olugan metabolik ve yapisal
anormallikleri ve bu anormalliklerin agiklanmis fizyolojik olusum
mekanizmalarini anlatmak*

Diyabetik ayagin degerlendirilmesi

Diyabetin damarlar, sinirler ve eklemler iizerine etkilerini agiklamak
Ayakta Ulserasyon riskine sebep olan faktorleri agiklamak
“Yiiksek riskli ayak”i agiklamak

Bu faktorlerin amputasyona nasil sebep olabildigini agiklamak

Non-invaziv testleri uygulamalk, iligkili ayak Sykiisiinii ortaya
cikarmak, periferik damar hastaliginin klinik belirti ve bulgularini
gozlemek
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Biyoteziometre ya da monofilament gibi non-invaziv testleri
uygulamak ve sonuglarini anlamak, iligkili semptomlarin Sykiisiini
almak, periferik néropatinin klinik bulgularini gézlemek

Ayak deformitesi gibi mekanik faktorlerin rutin degerlendirmesini
yapmak

Tirnak ve cilt bitiinlGgiini degerlendirmek
Topallama ve istirahat agrisi varligini degerlendirmek

Ayaklarina bakim konusunda bireylerin yeterliligini
degerlendirmek

Bir yonetim plani yapabilmek i¢in hasta degerlendirme sonuglarini
yorumlamak

Koruyucu ayak bakimini saglamak

Damar hastaligi ve/veya duyu kaybi olan diyabetli birey igin
distiniilecek uygun ayak bakimi uygulamalarini agiklamak:

o Uygun ayak malzemesini segme ve giyme

o Kigtk cilt hasari, mantar, kuru cilt gibi durumlar igin ilk
yardim

o Giivenli egzersiz
o  Giinlik ayak muayenesi
o Uygun tibbi bakimin ne zaman ve nerede aranacagi

Mantar, cilt gatlaklari, nasir, tirnak batmasi gibi yaygin ayak
problemlerinin tedavisini agiklamak

Ayak problemlerini degerlendirmek

Asagidaki ayak yarasi tiplerinin etyolojilerini agiklamak:
o Noropatik ayak ilseri

o Iskemik ayak ilseri

o Miks etyolojili (n6roiskemik) ayak iilserleri

Her llser tipinin ozelliklerini ayirt etmek

Her dlser tipi icin tedavi hedeflerini agiklamak

Akintili yara iyilesmesinin ilkelerini ve normal yara iyilesmesinin
asamalarini anlamak

Diyabetli bireylerde yara iyilesmesini geciktiren faktorleri anlamak
Lokal yara pansumani endikasyonunu ve uygulamasini anlamak

Diyabetik ayakta enfeksiyon belirti ve bulgularini ayirt etmek
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e Uygun enfeksiyon kontroliiniin dnemini anlamak

e lyilesmeyi kolaylastirmak igin, yara iizerindeki basinci azaltacak
basit yontemler kullanmak (offloading olarak bilinir)

e Yaradaki 6li dokularin temizlenmesi (debridman) islemini glivenli
bicimde uygulamayi anlamak

e Ayak iilseri yonetiminde kapatici yara malzemeleri, X-ray gibi
yontemlerin roliini agiklamak

e Yara iyilesmesini kolaylastiracak en uygun beslenmeyi agiklamak
e Yara yonetimi icin onerilen lokal bakim semalarini agiklamak

e Hissiz ayak, ayak problemleri ya da amputasyon olan bireylerde
bu sorunlarin yasam kaliteleri tizerine etkilerini anlamak
(Bakiniz: Modliil I-4, Psikososyal ve Davranigsal Yaklagimlar)

e Sarko ekleminin (Sarko ayagi, Charcot artropatisi) goriniminii
ve fizyopatolojisini agiklamak*

e Sarko ayag, akut, subakut ya da kronik olarak evresini belirlemek
icin, degerlendirmek ve izlemek*

e Akut, subakut ve kronik Sarko ekleminin tedavisini agiklamak*
Ogretim Anlatim, teori, uygulamali demonstrasyon, klinik néropati
Yontemleri muayenesine grup katilimi

Miimkiinse disiplinlerarasi ayak klinigini ziyaret

Bu Modiiliin Doktor, diyabet egitimcisi, podiatrist, yara bakim konsiiltani
Egitimcisi
Ogrenimin Norolojik muayeneyi gosteren rol canlandirma
D_e_gerlel_q- Yiiksek riskli ayak konusunda 6grencinin katildig ve yardimci oldugu
dirilmesi AT
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* Bu hedefler ileri diizeyde yer alacaktir

Bu modil igin ilave bilgi bir slayt sunusu olarak www.idf.org adresinden temin edilebilir

Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararasi Egitim Rehberi 79



