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1. GIRIS
Diyabetes Mellitus (DM), insulin sekresyonunda veya etkisinde bozukluklar (insiilin
direnci) sonucunda ortaya ¢ikan, temel olarak karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin
bozulmasi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (WHO, 2020; Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2019, ss. 16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada yaklasik 422 milyon diyabetik
bireyin bulundugunu ve bu bireylerin ¢ogunlugunun diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigini

belirtmektedir. Diinyada her yil 1,6 milyon 6liimiin diyabetten kaynaklandigi diistiniilmektedir
(WHO, 2020).

DM, giderek artis gosteren, birden gok organi etkileyerek insan 6mriinii ortalama 5-10
yil azaltan 6nemli kronik bir hastaliktir. Diinyada 2010 yilinda 20-79 yas aras1 285 milyon
(%6.4) diyabetli birey oldugu ve 2030 yilinda 439 milyon (%7.7) kisiye ulasacagi
diisiiniilmektedir (Tiirker ve Stizmegelik, 2010, ss.62-66; Akaltun ve Ersin, 2016, ss.126-133.).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2015 Diyabet Atlas’ina gére DM; 20-79 yas aras1 5
milyon bireyin 6liimiine neden olmustur. Yine bu yas grubunda 415 milyon diyabetli (%8.8)
bireyin oldugu ve bu rakamin 2040 yilinda 642 milyona (%10.4) ulasmas1 beklenmektedir.
Yani 2015 yilinda her 11 kisiden 1’1 diyabetken 2040 yilinda her 10 kisiden 1’inin diyabet
olmas1 beklenmektedir (IDF, 2015, ss. 9)

Diyabetin farkli tipleri oldugu, genetik, cevresel ve yasam tarzi degisikliklerinin
kompleks etkilesimlerinin rol oynadigi belirtilmektedir. Diyabete eslik eden metabolik
bozukluklar pek ¢cok organi ilgilendiren fizyopatolojik degisikliklere ve buna bagli olarak, birey
ve toplum iizerinde ciddi bir saglik yiikiine neden olmaktadir (Mumcu ve Vardar Inkaya, 2020,
ss. 88-91; Terkes, 2018, ss. 3; Arslan, 2011, ss. 7).

Diyabette yasanilan ve bireylerin hayatim1 olumsuz etkileyen komplikasyonlar; akut
komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kronik
komplikasyonlar; diyabetik bobrek hastaligi, ndropati, retinopati, agiz dis sorunlari ve diyabetik
ayaktir. DM komplikasyonlar1 arasinda en sik Diyabetik Periferik Noropati (DPN)
goriilmektedir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2019, ss. 102). Diyabete bagh
komplikasyonlar incelendiginde bireylerin en stk DPN yasandig1 (%60) belirtilmektedir (Gok
Metin ve Arslan, 2017, ss. 182-193).

DPN, diger nedenler (B12 vitamini yetersizligi, enfeksiyonlar gibi) diglandiktan sonra
en basit haliyle periferal sinir disfonksiyonu semptomlarin varligi olarak tanimlanmaktadir
(Cayirh ve ark., 2011, ss. 43-47). Diyabete bagli noropatinin patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamakta; fakat kotii glisemik kontrol, retinopati, hiperlipidemi ve mikroalbiiminiirinin
ile olan iliskisi agik¢a belirtilmektedir. Ozellikle glisemik kontroliin yani HbAlc’deki %1°lik
artisin DPN gelisme riskini %10-15 artirdig1 ortaya konmaktadir. Diyabetli hastalarin %10-
18’inde tan1 konuldugu anda DPN’nin var oldugu, tan1 aldiktan ortalama 5 y1l sonra bu oranin
%26’ya, 10 yi1l sonra %41’e yiikseldigi saptanmistir (Bozkirli, 2018, ss. 5-9; Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberi, 2019, ss. 102-104).
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DPN’nin tedavisindeki temel amag¢ erken ve dogru tani1 konulmasi, ikinci amag ise
optimal glisemik kontroliin saglanmasidir. Glisemik kontroliin saglanmasi DPN riskini
azaltirken, gelismis olan DPN’nin de ilerlemesini yavaslatarak yasam kalitesini artirmaktadir.
Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda DPN geligsmesi arasinda farkliliklar vardir. Tip 1 diyabetli
bireylerin daha erken tani almalar1 ve tanilandiktan sonra semptomsuz gecen bir zaman
olmadig1 i¢in 1yi bir glisemik kontrolle DPN gelisme riski azaltilmaktadir. Fakat tip 2 bireyler
icin ayni durum s6z konusu degildir. Tip 2 diyabetli bireylerde semptomlarin saptanarak
diyabet tanis1 konulmasi i¢in gegen siire olduk¢a uzundur ve bazi hastalar daha diyabet tanisini
almadan saglik kurulusuna DPN belirtileri ile basvurmaktadir. Tip 2 diyabetli bireylerde tan
konulduktan sonra saglanan optimal glisemik kontrol ile DPN yavaslatilabilmektedir (Giinalay
ve ark., 2016, ss. 16-19; Yangeg, 2017, ss. 1-24; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019, ss.
104).

DPN’nin tipik belirtileri; ayaklarda yanma, uyusma, karincalanma ve parestetik
yakinmalardir. Hastalarda hafif temas ile asir1 duyarlilik, ylizeyel yanma, zonklayici agri,
kemiklerde hissedilen derin agrilar gece saatlerine dogru yogunlasarak bireyi zorlamaktadir
(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019, ss. 102-104). Geceleri artan agriya baglh bireylerde
uyku sorunlari da bas gostermektedir. Bu yasanan sorunlar bireyin yasam Kkalitesinde
bozulmalara ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir. Hastalarda tiim bu semptomlarin yani
sira el-ayak kaslarindaki giicsiizliige bagli olarak dokunma duyularinda azalma ile iligkili
dengesiz-ataksik yiiriiylis sorunlar1 goriilebilir (Terkes, 2018, ss. 7-19). DPN’nin medikal
tedavisinde baglica farmakolojik tlirevler; antidepresanlar, antikonviilzanlar, anestezikler,
opioidler, alfa lipoik asit ve topikallerdir. Medikal tedavinin yani sira direngli olgularda
transkutanelektrik stimiilasyonu (TENS) tedavisi ile agr1 semptomuna ¢oziim yolu bildiren
¢alismalar bulunmaktadir (Bozkirli, 2018, ss. 5-9; Abudayyak, 2018, ss. 203-217).

DPN’nin medikal tedavisinin yan1 sira, hastalarin bazi bireysel uygulamalar ile DPN
semptomlarini azaltmaya ¢alistig1 bilinmektedir. Hatta bazi bireyler bu uygulamalar1 medikal
tedavinin Onilinde tutmakta ve rahatlattigi diisiincesiyle uygulamalara devam etmektedir.
Kullanilan yontemler bireylerin kendi deneyimleri ve bilgi birikimlerinden olusmaktadir.
Geleneksel uygulamalarda ¢ogunlukla DPN’nin komplikasyonu olan ve periferik dolagimin
bozulmasina bagl tekrarli travmalar sonras1 goriilen ayak {ilserlerine yapilan uygulamalara
rastlanmaktadir. Ayaklarda yanma, agr1 ve yaralar icin hastalar tarafindan en sik uygulanan
yontemler; bal, kantaron yagi, ayaklar1 soguk suyun i¢ine sokma, ayaga buz uygulama, vazelin
sirme ve kina uygulamalaridir. Literatlirde kullanilan bazi yontemlerin yararli oldugu
belirtilmektedir (Ciirik ve Savsar, 2016, ss. 143-152; Coskunirmak, 2018; Gok Metin ve
Arslan, 2017, ss. 182-193).

Bal; Antik caglardan itibaren yara bakiminda kullanilan balin antimikrobiyal etkisi
oldugu bilinmektedir. Diyabetik ndropati sonucu yara gelismis bireylerde bal kullanilarak
yapilan pansumanin iyilesme siiresini azalttig1 ve hizli dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir
(Ciiriik ve Savsar, 2016, ss. 143-152)
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Soguk Su ve Buz Uygulamasi; DPN semptomlarina karsi rahatlamayir amaglayan
bireyler i¢in ayak yanmalarina yararli olabilmektedir. Fakat semptomlarin yaz aylar1 disinda
soguk kis aylarinda da olabilecegi, buzun dogru uygulanmadigi durumlarda buz yanigi
olusturma ihtimali ve yeterli periferal beslenmesi olmayan ekstremitede yara agilmasi ve
iyilesmeme sorunlari yasamasina neden olmasindan dolay1 6nerilmemektedir (Gok Metin ve
Arslan, 2017, ss. 182-193; Coskunirmak, 2018).

Vazelin; yanik tedavisinde igerdigi yag =zenginligi acgisindan iyi gelebilecegi
diistiniilmektedir. Fakat herhangi antimikrobiyal etkisi olmadigindan yara yeri enfeksiyonunu
tetikleyebilmektedir. Yanma sikayetinde yararli etkilerinin oldugu bir ¢alismaya
rastlanmamistir (Coskunirmak, 2018).

Kina: Tarih boyu kiiltiirel inanglar geregi ele ve ayaga uygulanan boyar, toz bir
materyaldir. Kiiltiirel inancin yani sira bir¢ok hastaligin tedavisinde de kina kullanilmaktadir.
Kimnanin diyabetik ayak, tlser, egzama gibi rahatsizliklarin geleneksel tedavisinde de
kullanildig1 rapor edilmistir. Kina literatiir ¢calismalarinin tamaminda agik yarada patojenlerin
iiremesinin engellemesinde ve yaranin kurutulmasinda kullanilmaktadir. Yaranin kurutma
etkisi tiim caligmalarla desteklenmektedir. DPN sorunu yasayan bireylerin ayaklara kina
uygulamasi ile ayaklarinda kuruluga neden olacagi ve yanma hissini artiracagi icin yararlt
etkisinin olmadig1 diistiniilmektedir. Kina, ayak derisindeki nemi azalttig1 i¢in ayaklarda
kuruluk yasanmasini ve sikayetleri ortadan kaldirmadigr gibi deri turgorunu azalttig1 i¢in yara
acilmasina da neden olabilir (Karaca ve Sar, 2016, ss. 30-37; Al-Rubiay et al., 2008, ss. 253-
256).

2. DIYABETIK PERIFERAL NOROPATI BAKIMI

Diyabeti olan bireyde glisemik kontrol saglanamadiginda DPN’ye bagli ayak {ilserleri
gelismesi riski yiiksektir. Yillar icinde dolasimin zayiflamasiyla, agriya karsi his kaybi
gerceklesebilir. Sicak-soguk duyarliligi artar, tekrarli travmalarda ayak ve parmaklar zarar
gorebilir. Bu nedenlerden dolay1 diyabetli bireyler i¢in diizenli ayak bakimi1 ve kontrolii olduk¢a
onemlidir. Diyabetli bireylerde ayak yarasmin gelisimini Onlemek i¢in bazi Onlemler
alinmalidir. Bu 6nlemler;

v’ Deri; ¢atlaklar, kizarikliklar, nasirlar, tirnaklar kesimleri ve tirnak batmalari agisindan
kontrol edilmelidir.
v Her iki ayagin periferik nabizlari palpe edilmeli; riskli gruplarda gerekirse doppler
yaptirilmalidir.
v" Yilda bir kez mutlaka periferik sinir sistemi duyusal ve motor fonksiyonlari agisindan
arastirilmalidir.
v' Ayaktaki sekil degisiklikleri bir ortopedist tarafindan degerlendirilmeli, riskli hastalar
saptamada pedografik yontemlere basvurulmalidir.
v Gerekli goriilen hastalar gecikmeden diyabetik ayak konseyine yonlendirilmelidir.
Gereginde 0zel terapotik ayakkabilar kullanilmalidir.
v' Ayak tirnaklarim diiz olarak kesilmeli, kenarlar1 tirnak yatagina dogru kesilip
yuvarlamali, derin kesilmemelidir.

(\
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Coraplar giinliik degistirilmeli sentetik yerine pamuklu c¢oraplar tercih edilmelidir.
Ayrica dikis yerleri basiy1 artirmamasi agisindan dis tarafta birakilmalidir.

Ayaklar her giin sabun ve 1lik suyla yikanmali, su olasi yanmalar1 veya diger sorunlari
onlemek adina, sicak ya da soguk olmalidir.

Ayaklar yikandiktan sonra parmak aralar1 dahil iyi kurulanmalidir.

Ayaklar her giin kesik, s1yrik, mantar ve olasi kabarciklar agisindan kontrol edilmelidir.
Herhangi bir kizariklik, su toplamasi, agri veya sislik, nasir, ciltte sertlik olmasi
durumunda doktora basvurulmalidir.

Odem sorununa y&nelik aksam saatlerinde ayaklar elevasyona alinmalidir.

Banyo sonrasi veya giinliik ayak yikamasindan sonra parmak aralar1 ve tirnak kenarlari
harig, ayaklara nemlendirici uygulanabilir.

Yeni ayakkabr tercih edilirken, daha onceki ayakkabi ile giyilen ayni kalinlikta gorap
ile denenmelidir.

Ayakkabi tercihi rahat olmali, dar olmamali ve iklim kosullarina uygun olmalidir.
Ayakkab1 boyuna, genisligine, arkadan goriinlimiine, topugun alt kismina ve topuk
yuksekligine dikkat ederek, genis parmak kisimli rahat ayakkabilar tercih edilmelidir.
Yeni ayakkabilar her seferinde sadece 2 saat giyilmelidir.

Her giin ayni ¢ift ayakkab1 giyilmemeli ve ayakkabi i¢leri kontrol edilerek giyilmelidir.
Ayakkabi baglari ¢ok siki veya gevsek baglanmamalidir.

Ayaklar aksam saatine dogru 6demli olmasindan dolay1 yeni ayakkabilar aksam
saatlerine dogru denenerek alinmalidir.

Uzun siireli islerde ¢alisilmasi durumunda olanaklar dahilinde, ayaklar 4-6 saatte bir
havalandirilmalidir.

Ayakkabi tercihinde agirlik tiim ayak tabanina esit dagilmalidir. Ciinkii basiya baglh
nasir ve beraberinde yara agilmasi miimkiindiir ve takip edilmelidir.

Ev icerisinde ¢iplak ayakla dolasilmamalidir.

Ayaklarin  liginmesi durumunda 1sitmak i¢in 1sitict veya baska materyal
kullanilmamalidir. (duyu kaybina bagli yaniklar gelisebilir)

Nasir temizliginde bigak, jilet, makas vb. kullanilarak kesilmemeli ve asla nasir ilact
kullanmamalidir.

Kan dolasimim etkileyeceginden dolay1 6zellikle vaskiiler sorunu olan bayanlar dize
kadar siki ¢orap tercih etmemelidir.

Gorme sorunu yasayan bireyler baska aile fertlerinden ayak kontrolii i¢in yardim
almalidir.

Kan dolagimini bozan siki kiyafetler tercih edilmemelidir.

El tirnaklar1 kasint1 yaganmas1 durumunda deriye zarar verebileceginden kisa kesilmeli
ve torpiiyle kiitlestirilmelidir (Terkes, 2018; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2019;
Coskunirmak, 2018; Yangeg, 2017; WHO, 2020)
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3. SONUC

DPN’ye yonelik kullanilan geleneksel ve deneyimsel yontemler incelendiginde;
kullanilan yontemlerin DPN tedavisinde etkili olup olmadigina dair kesin bir sonug ortaya
konulamamaktadir. Ozellikle DPN’ye bagli ayak yaralarina uygulanan bu yontemlerin yarardan
cok zarar saglayacag diisliniilmektedir. Bu yontemlere yonelik deneysel caligmalar yapilmasi
Onerilmektedir.
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