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Diyabetik Noropatinin Yonetiminde Giincel Tedavi Yaklasimlar: ve Hemsirelik
Bakim

Umit GORGULU %, Selin CIFTCI ©2, Ulkii POLAT 3

0z

Diyabetik noropati bireylerin yasam kalitesini etkileyen ve morbidite riski yiiksek olan diyabetin en sik gdriilen nérolojik
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetli bir¢ok kisi, diyabetik noropati ile iligkili semptomlar1 veya sorunlari bildirmez.
Diyabeti olan bireyler, néropatiye 6zgii 6ykii, tarama testi ve fizik muayene yapilarak yillik olarak taranmalidir. Bu bireyler
kotii yasam kalitesi, noropatik agri, diismeler, ayak ilseri gelisimi ve enfeksiyonlar, ampiitasyon agisindan yiiksek risk
altindadir. Komplikasyonlar1 en aza indirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek igin diyabetik ndropatili bireylerin erken
asamada tanilanmasi, gegerli ve giivenilir tarama araglari ile degerlendirilmesi ve diyabetik ndropatinin yonetimi 6nemlidir.
Diyabetik noropatinin yonetimi multidisipliner ekip yaklasimini gerektirir. Bu ekibin 6nemli bir liyesi olan hemsirelerin
sorumluluklarindan bazilar1 diyabetik ndropatili ve noropati gelisme riski olan bireylerde farkindaligi artirmak, yiiksek
riskli gruplar i¢in miidahaleler planlamak, dogru bilgi ve davranis kazanmalarini saglamaktir. Hemsirenin diyabetik
noropatili bireylerin taranmasi, teshisi, tedavisi ve bakim uygulamalari konusunda farkinda ve bilgili olmasi olumsuz
sonuglarin gelismesini 6nlemede veya azaltmada yarar saglar.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik noropati; tarama; tedavi; bakim; hemgirelik.

Current Treatment Approaches and Nursing Care in the Management of Diabetic Neuropathy

ABSTRACT

Diabetic neuropathy is one of the most common neurological complications of diabetes with a high risk of morbidity that
affects the quality of life of individuals. Many people with diabetes do not report symptoms or problems associated with
diabetic neuropathy. All patients with diabetes should be screened annually for neuropathy with a neuropathy-specific
history, screening test, and physical examination. These individuals are at high risk for poor quality of life, neuropathic
pain, falls, development of foot ulcers and infections, and amputation. In order to minimize complications and improve
quality of life, early diagnosis of individuals with diabetic neuropathy, evaluation with valid and reliable screening tools,
and management of diabetic neuropathy are important. Management of diabetic neuropathy requires a multidisciplinary
team approach. Nurses, who are an important member of this team, are among the responsibilities of nurses to raise
awareness of individuals with diabetic neuropathy and those at risk of developing neuropathy, to plan interventions for
high-risk groups, and to ensure that they gain correct knowledge and behavior. The nurse's awareness and knowledge about
the screening, diagnosis, treatment and care practices of individuals with diabetic neuropathy will be beneficial in
preventing or reducing the development of negative outcomes.

Keywords: Diabetic neuropathy; scanning; treatment; care; nursing.

GIRIS

Diyabetik ndropati, diger periferik ndropati nedenleri diginda, uzun siireli diyabetin seyri sirasinda periferik ve otonom sinir
sistemlerinde hasar olugmasidir. Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetin yaygin ve maliyetli bir komplikasyonudur. Diyabetik
noropatide siklikla agr1 reseptorlerini, seksiiel fonksiyonlari, kardiyovaskiiler, iirogenital, gastrointestinal sistemleri
etkilemesi ile ilgili semptomlar goriiliir. Semptomlar etkilenen sinirlere, etkilenme siddetine ve hastaligin siiresine bagl
olarak degisebilmektedir (1). Bu etkilere bagli olarak hastalarda kalp krizi, hipotansiyon veya kalp ritm
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problemleri, ayak iilserleri, alt ekstremite amputasyonlart,
cinsel disfonksiyon, mesane sorunlari, agr1, duyu azalmasi
ile iligikli diismeler gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar hastalarda yasam
kalitesinde azalmaya ve giinlik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara neden olabilmektedir (2). Noropatik agrisi
olan diyabetli kisilerde depresyon, anksiyete, diisiik yagam
ve uyku kalitesi goriilmektedir (3). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu Arastirmasi'na gore, diabetes mellitus
(DM)tanili hastalarda diyabetik ndropati prevalansi %30-
50 kadar yiiksektir ve diyabetik ayak ciddi vakalarda en
yaygin diyabetik ndropati belirtisidir (4). Ayak {ilseri,
kangren ve ampiitasyonlar ile sonuglanabilmekte ve yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle diyabetik
ndropatili hastalarin erken degerlendirilmesi ekstremite
ilseri ve ampiitasyon insidanst etkin bir sekilde
azaltilabilir(4). Komplikasyonlar1 en aza indirmek ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in diyabetik ndropatili
bireylerin erken asamada tanilanmasi, gecerli ve giivenilir
tarama araglari ile degerlendirilmesi ve diyabetik
ndropatinin yonetimi 6nemlidir (2,4).

Diyabetik Noropati Belirti ve Semptomlar:

Diyabetik noropatili bireyler asemptomatiktir Onemli sinir
hasar1 olusana kadar diyabetik bireyler fark etmeyebilir.
Diyabetik ndropatide etkilenen sinirlere bagli goriilebilen
belirtiler; el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, iisiime,
igneleme, agr1, kaslarda gligsiizlik, bulanti, kusma,
sigkinlik, ishal, kabizlik, terleme, idrar yapmaya iligkin
sorunlar (kacirma veya yapamama), ani ayaga
kalkmalarda tansiyon diismesine bagli bas donmesi,
bayginlik hissi, erkeklerde sertlesme sorunlari, kadinlarda
vajinal kuruluk, cinsel istekte azalma ve mesane
sorunlaridir (2,5).

Diyabetik Noropati Patofizyolojisi

Diyabetik noropati sinir lifi yikimui ile tamiri arasinda
dengesizlik sonucu duyusal, otonom ve motor sinir
liflerinde hasar olugumu sonucu geligir. Diyabetik
bireylerde Kkapiller kan akimi ve biyokimyasal
degisiklikler ile birlikte yliksek kan glikoz diizeyi
(hiperglisemi) vaskiiler direncin artmasina ve sinir
hipoksisine neden olur. Hiperglisemi sinirleri birkag
yoldan etkiler. Hiperglisemi periferik sinirlerde glikoz
konsantrasyonlarin artmasina neden olarak aldoz
rediiktaz aktivitesinin artmast ile sorbitol diizeyinin
yikselmesine, nitrik oksitin azalmasina, sinir iginde
sodyum-potasyum ATPaz aktivitesinin bozulmasina sinir
dokusunda harabiyete ve iskemiye neden olur. Kronik
hiperglisemide aldoz rediiktaz diizeyi daha da yiikselerek
sinir dokusunda vazoaktif maddelerin birikimine, anormal
hiicresel lipid metabolizmas: ile noronal fonksiyonlar
bozarak da akson hasarina ve kan akiminin bozulmasina
neden olur(2,5). Diyabetik noropati olusumunda oksidatif
stres, nonenzimatik glikozilasyon, poly ve hekzosamin
yolaklari, protein kinaz C aktivasyonu, poli (ADP-riboz)
polimeraz, ndrotrofik faktorlerin azalmasi ve iyon
kanallarindaki degisiklikler gibi bircok faktor patogenezde
rol oynamaktadir (6).

Diyabetik Noropatilerin Simiflandirmasi

Diyabetik noropatiler, farkli klinik belirtiler ve farklh
patofizyolojik mekanizmalara sahip bircok farkli
noropatik  sendromu  kapsar. En stk kullanilan
siiflandirma sistemi su sekilde gosterilir.

Simetrik diyabetik noropati

e Distal sensorimotor simetrik polindropati

e Ince lif noropatisi

e Diyabetik otonomik néropati

e Diyabetin tedaviye bagli noropatisi
Asimetrik veya fokal diyabetik noropati

e Kranial néropati

e  Trunkal néropati

e Radikiilopleksus noropatisi (7).
Distal sensorimotor simetrik polinéropati; periferik
ndropatinin en yaygin gorilen ve sinsi baglangich
diyabetik noropati tipidir. Genellikle diyabet tanisindan 5-
10 y1l sonra baslar. Hastalarin baslangi¢c semptomlari ayak
parmaklarinda baglayan ve yavas yavas proksimale
yayillan uyusma, karmncalanma, yanma, agri, elektrik
carpmasidir  (2). Hastalik ilerledikge semptomlar
genellikle alt ekstremitelerden proksimale dogru
yayilirken genellikle diz diizeyine kadar ulastiginda iist
ekstremite distallerinde de ortaya ¢ikar ve zaman icinde
proksimale dogru yayilir(2,8). Zamanla eller ve el
parmaklarini da tutar ve tipik eldiven gorap dagilimi ortaya
¢ikar. Daha sonra abdominal duvart etkileyebilir.
Gligsiizliik geg goriilen semptomlardandir. Genellikle ayak
parmagi ekstansiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu
esnasinda kaslarda giigsiizliik fark edilir. Diger goriilen sik
semptom ise diisme ve kiriklarla sonuglanabilen denge
giicligiidiir. Distal simetrik noropatili hastalar 6zellikle
diisme, iilserasyon ve ampiitasyon riski altindadir. En
erken bulgular EMG’ de (Elektromiyografi) sinir ileti
calismalarinda ileti hizinda diisme olarak saptanmaktadir
(8).
Ince lif néropatisi; Derinin hemen altinda yer alan 1s1 ve
agrt duyularini tasiyan ince liflerin hasar1 ve kaybiyla
iligkilidir. Hastalarda siklikla yanma, karincalanma,
elektriklenme, uyusma gibi noropatik agr1 olarak
adlandirilan sikayetler hakimdir. Bu belirtilerin yaninda
otonom etkilenmeye bagli terlemede azalma, ayaklarin
1sinmasl, ciltte renk degisikligi goriiliir. En 6nemli risk
ayak iilseri ve gangrendir. Ince lif ndropatisi olan
hastalarda Elektromiyografi (EMQG) bulgular1 genellikle
normaldir. EMG’ de sinir iletim ¢aligmalar1 tanidan ziyade
kas sinir iletiminde bozulma diizeyinin saptanmasi ve
hastaligin takibinde yararlidir. Hastanin sikayetlerine ek
olarak sinir liflerinin degerlendirilmesi (deri biyopsisi) ve
kantitatif duyu testi ile tan1 konulur (9).
Diyabetik otonomik néroepati; Sempatik ve paresempatik
sinir sistemine ait liflerin hasarinin sonucudur. Erken
vaskiiler  degisiklikler =~ yasami  tehdit  edebilir.
Kardiyovaskiiler etkilerinde dinlenme halinde tasikardi,
kalp attim hizindaki degiskenlikte azalma, egzersiz
esnasinda nefes darligi, goglis agrisi, ortostatik
hipotansiyon, bas donmesi, senkop ve sessiz miyokardiyal
iskemisi yer alir. Ortostatik hipotansiyon dengesizlik,
diisme ve senkop nedeniyle yagami en cok etkileyen
semptomlardan biridir (5). Sessiz miyokardiyal iskemi ise
mortalite ile iliskilidir. Kardiyovaskiiler sistemin
parasempatik ve sempatik fonksiyonunu degerlendirmede
en yaygin kullanilan testler ile tan1 konulur. Bu testler
ayakta kalmaya kalp atis hiz1 cevabi, zorlu solunuma kalp
hizi1 cevabi, valsalva manevrasina kalp hizi cevabi, ayakta
kalmaya sistolik kan basinci cevabi, izometrik egzersize
diyastolik kan basinct cevabi, 24 saatlik holter takibidir
(10). Gastrointestinel sistemde O6zofagial disfonksiyon,
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gastroparezi, diyare ve konstipasyona neden olur.
Gastroparezi durmunda midede kalan besinler nedeniyle
olusan hipoglisemi ataklar1 antidiyabetik kullanan
hastalarda glisemik kontrol agisindan zorluklar olusturur.
Gastroparezi erken doyma, bulanti, kusma, epigastrik
rahatsizlik ve abdominal distansiyona neden olabilir.
Gastroparezi tani testleri sintigrafi ve ultrasonografidir
(11). Genitoiiriner sistemde en erken mesane otonom islev
bozuklugu afferent duyusal liflerin etkilemesine bagli
olusan duysal anormalliklerdir. Mesane dolgunlugu hissi
azalir, idrar yapma siklig1 azalir ve miksiyon sonrasi
mesanede kalan idrar miktar1 artmasi nedeniyle sik idrar
yolu enfeksiyonlarina neden olabilir(1). Ileri evrelerde
mesaneye giden parasempatikler zarar gordiigiinde
detrusor aktivitesindeki azalmayla birlikte idrar yapmada
giiclik gortilebilir. Sonrasinda i¢ ve dis sfinkterin
denervasyonu nedeniyle tasma inkontinansi ortaya
¢ikabilir(1,5). Mesane duyusunun ve detrusor kasin
parasempatik innervasyonunun kaybi sonucu ndérojenik
mesane olusur. Mesane disfonksiyonu tipi, en kolay
sekilde tirodinamik test ile karakterize edilir. Alt iiriner
sistem semptomlart olan diyabetik hastalarda idrar akim
hizi, iseme sonrasi rezidiiel hacim (PVR) 6l¢iimii, idrar
tahlili ve Kkiiltiiri yapilmahdir. Erkeklerde erektil
disfonksiyon kadinlarda ise vajinada kuruluk, libidoda
azalma, cinsel iglev bozuklugu ve idrar yolu enfeksiyonlari
yaygin olarak goriiliir (1).

Diyabetin tedaviye bagh néropatisi; Tedavi tiiriinden
(oral glisemik ajan, insiilin, siki diyet kontrolii) bagimsiz
olarak ortaya ¢ikabilir. Kronik hiperglisemisi olan
hastalarda glikoz seviyelerinde hizli diisiis ve ii¢ ay iginde
glikozile hemoglobin (HbAlc)'de 3 veya daha fazla puan
diistis diyabetin tedaviye bagli noropatisi ile iliskilidir. En
stk goriilen bulgusu yanici ve batict tarzda agridir.
Hastaligin 6nlenmesinde glukoz kontroliinde daha yavas
degisiklikler 6nerilmektedir (7).

Kranial néropati; En sik 3. sinir, sonra azalan siklikta 4,
6 ve 7. sinirler etkilenebilir ve genelde diyabetik siiresi
uzun ve glisemi kontrolii kétii olan bireylerde goriiliir. En
yaygin goriilen kranial néropati okulomotor palsidir. Ani
bagslangicli diplopi ve bag agrisi ile baglar. Bir veya iki giin
icinde okulomotor fel¢ gelisir. Hasar glisemi kontrolii ile
diizelebilir. ancak kontrol edilemezse kalict goérme
kayiplarina neden olabilir (12).

Trunkal noéropati; Tek tarafli, asimetrik olarak sinir
kokiiniin etkilendigi sensoriyel noropatidir. Hastalar ani
baslayan agr1 ve dizestezi ile hastaneye bagvurur. Agrn
genellikle sizlayici, yanici karakterde olup dokunma ile ve
geceleri kotiilesebilir. Diyabetik hastalarda karin agris1 ve
karinda sislik semptomu da goriilebilir. Agr1 genellikle
aylar i¢ginde maksimum

1,5-2 yil i¢inde kendiliginden azalir ve cerrahi miidahale
gerektirmez. Alt torakal veya abdominal duvart siklikla
unilateral bazen de bilateral olarak tutar. Abdominal
duvarda kaslarda zayiflik goriilebilir (13).
Radikiilopleksus néropatisi; Diyabetli hastalarda
proksimal kas giicii kaybi ile iist ekstremiteleri genelde
asimetrik olarak etkileyen ndropati tipidir. Genellikle alt
ekstremite tutulumu ile seyreden kal¢a ve uyluk iizerinde
siddetli agr1 ve kaslarda giigsiizlik ile baslar. Ayni
zamanda diyabetik amiyotrofi olarak da adlandirilan, nadir
goriilen bu durum daha ¢ok tip 2 diyabetli erkek hastalarda
goriiliir. Kas giigsiizliigii ve atrofisine bagli patellar refleks

azalmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda kilo kaybi
goriiliir. Fizik muayene, magnetik rezonans goriintilleme
ve elektrofizyolojik ¢aligsmalardan sonra hastaya diyabetik
radikiilopleksus noropati tanisi konur (14).

Diyabetik Noropatide Tan1 Yontemleri

Diyabetik noropatinin ydnetiminin Oniindeki en biyiik
engel noropatinin erken teshis edilmemesidir. Diyabetik
noropati gelisme riski olan hastalarin erken tanimlanmasi
ve tedavi edilmesi hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin
onemlidir. Farkli diyabet tiplerinin bulunmasi, farkli sinir
liflerini tutabilmesi ve klinik prezentasyonlarinin farkli
olmast nedeniyle diyabetik ndropati icin kesin tani
kriterleri olusturmak zordur. Hastanin agrisinin néropatik
olup olmadig1 ya da herhangi bir agrinin olup olmadigi
konusundaki kesinlik diizeyini belirlemek i¢in hastanin
Oykiisii, fizik muayenesi ve dogrulayici testler yapilmasi
agrilarinin noropatik olarak siiflandirilmasini
kolaylastirir (1,15). Diyabetik néropatiyi teshis etmek igin
kullanilabilecek tek ve basit bir yontem yoktur. Diyabetik
ndropatilerin  bircogu asemptomatiktir bu nedenle
diyabetik noropatinin  erken teshisi i¢in tarama
Onerilmektedir. Diyabetik ndropatinin degerlendirmesi
Oykii, tarama testi ve fiziksel muayaneden olusmalidir.
Diyabetik noropati taramasi i¢in Utah Erken Noropati
Skalasi, Birlesik Krallilk Tarama Testi ve Michigan
Noropati Tarama Testi kullanilir. Michigan ndropati
tarama testi; norolojik muayene, ayagmn goriinimii,
vibrasyon duyusu ve asil refleksinin
degerlendirilmesinden olusan anket formudur (5, 15). Tiim

saglik profesyonelleri tarafindan tarama testlerini
kolaylikla uygulayabilmesi erken tanilamay1
kolaylastiracaktir.

Diyabetik ndropati tanisinda gerekli goriilmesi durumunda
elektrofizyolojik inceleme (Elektromiyelografi), basit
tarama testleri (Semmes-Weinstein monoflaman testi),
biyopsi (sinir, deri ), kantitatif duyu testleri (sicak, soguk
ve vibrasyon esigi 6l¢timii), korneal konfokal mikroskopik
inceleme (10) ve kardiyak otonom noropati igin tamsal
testler (16). (valsalva manevrasina kalp hiz1 yaniti, derin
nefes esnasinda kalp hiz1 degisikligi, ayaga kalkildiginda
ani kalp hiz1 tepkisi, ayaga kalkista kan basinci yaniti, el
yumrugu sikildiginda kan basinci yanitt) yapilmaktadir.
Noropatik agrinin erken agamalarda tanimlanmasinda
tarama araglar1 6nemli rol alir. Diyabetik noropatik agrili
bireyleri tanimlamada kullanilan gegerli ve giivenilir diger
tanisal testler olarak ; Leeds Assesment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANSS) agrn olgegi (17),
PainDETECT (18), Neuropathic Pain Scale (NPS)() ve ID-
Pain, Douler Neuropathic 4 Question (DN4) , Northwick
Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) (19 )
degerlendirmede kullanilan diger testlerdir. Bu testler;
klinik uygulamada, 6zellikle uzman olmayanlar tarafindan
gerekli ileri tan1 degerlendirmesini baglatmak i¢in
kullanilirlar. Kullanim kolayligi ve diisiikk maliyetleri
nedeniyle klinik arastirmalarda yaygin olarak tercih
edilirler (19).

Diyabetik Noropati Yonetimi

Diyabetik ndropatinin yonetimi farmakolojik ilaglarin yani
sira glisemik kontrol, yasam sekli degisiklikleri ve risk
faktorleri kontrold, ayak iilseri riskini degerlendirme, ayak
bakimi ve farmakolojik olmayan uygulamalar1 igerir (20,
21).
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Glisemik kontrol

Glisemik kontrol, diyabetik noropatinin tedavisinde en
onemli faktordiir. Diyabetik bireylerin kendi kendine kan
sekeri izlemi yapmasi onerilmektedir. Kendi kendine kan
sekeri izleminin; hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin
belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi, daha iyi
glisemik kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi, yasam kalitesinin arttirilmast ve hastane
yatiglarinin ~ azaltmasinda yararlar1 vardir. Yapilan
calismalar glisemik kontroliin tip 1 diyabetli ve tip 2
diyabetli hastalarda diyabetik noropatinin baslamasin
geciktirdigini gostermektedir(20,21). Hemgireler
diyabetik ndropatili bireylerin glisemik kontroliinii
saglamada egitici olarak kilit role sahiptir. Hastalara glikoz
seviyelerini neyin etkiledigi, kan sekeri izleminin dnemi,
kan sekeri izleminin yararlari, glisemik kontrollerini
iyilestirmek i¢in degisiklik yapmasi gerektigi durumlar,
kan sekeri izlem sikligi, sonuglari nasil yorumlayacaklar
ve sonuglara gore nasil hareket edecekleri konularinda
hasta gereksinimine gore egitim verir (4).

Yasam sekli degisiklikleri ve risk faktorleri kontrolii
Diyabetik noropati gelisen hastalarda néropatinin tedavisi
zor oldugu ve diisme, diyabetik ayak iilseri, amputasyon
gibi ciddi sonuglar goriilebildigi igin hastalarin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve buna uygun yasam bi¢imim
degisiklikleri dnerilmesi son derece 6nemlidir. Diyabetik
ndropati geligimini etkileyen baslica risk faktorleri,
diyabetin siiresi, glikozile hemoglobin (HbAlc) sigara,
asir1  alkol  kullanimi, obezite, hiperkolestrolemi,
hipertrigliseridemi,  hipertansiyon, bazi demografik
faktorlerdir (yas, boy, kilo) ve yetersiz fiziksel aktivitedir.
Diyabetik noropatinin degistirilebilir risk faktorleri
arasinda hiperglisemi, hipertansiyon, hipertrigliseridemi,
hiperkolestrolemi, obezite, alkol ve sigara bulunur (5,22).
Saglikli beslenme, fiziksel aktivite tesviki, viicut agirligini
koruma, ila¢ uyumunun saglanmasi, sosyal destegin
saglanmast gibi yasam sekli degisiklikleri diyabetin
kontrol altina alinmas1 ve diyabetik néropati olusumunun
onlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir (5,22). Hemsireler hastalara
diyabetik noropati risk faktorlerini 6nlemeye yonelik ve
yasam tarzi degisikliklerinin faydalar1 ve dnemini iligkin
egitim verebilir. Hasta egitimi; kan sekeri ve kan basinci
kontrolii, eslik eden kardiyovaskiiler risk faktorlerinden
dislipidemi, hipertansiyon var ise tedavisine uyum
saglamasi, sigara ve alkoliin birakilmasi, fiziksel aktivite
tesviki ve saglikli bir beslenme plani i¢in kisiye o6zel
beslenme gereksinimlerine iliskin diyetisyene danigmasi
gibi yasam tarzi miidahalelerini igerir (23).

Ayak iilseri riskinin degerlendirilmesi

Diyabetik noropatide riks insidansi%60 ve %85 oraninda
azaltilabilir. Bu nedenle diyabetik noéropatide risk
faktorlerini erken degerlendirme ve hastaya 6zgii birey
merkezli hemsirelik miidahaleleri gelisgmesinin ~ ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece onemlidir
(4).

Noropati  diyabetin  bir komplikasyonudur. Erken
tanilanamazsa siklikla ayak ilserlerine ve 6nlenebilir olan
alt ekstremite amputasyonlarina yol agar. Diyabetli bireyin
ayaklarinin ayrintili muayenesi, ayaktaki risk durumunun
belirlenmesi, olusabilecek iilserler ve var olan iilserin
tedavisi i¢in Onemlidir. Diyabet siiresinin artmasi ile
diyabetik ayak {ilseri olusma ve iilserin tekrarlama riski
yliksektir. Bu nedenle hemsire, diyabetik ayak iilserini

olugturan risk faktorlerini bilmeli ve bu risk faktorleri ile
birlikte ayagi degerlendirmelidir (24). Kot glisemik
kontrol, yas, diyabet siiresinin fazla olmasi, uygunsuz ayak
bakimu, kotii glisemik kontrol, 6nceki amputasyon ve {ilser
Oykiisti, diyabetik ayak iilseri riskini daha da artirmaktadir.
Yiiksek riskli ayagin erken tespiti, erken tani ve erken
miidahalesinde hemsireler 6nemli rol alir. Hemsire
tarafindan diyabetli bireyin ayag1 her kontrole geldiginde
mutlaka muayene edilmeli, fiziksel muayenede periferal
ndropati, periferik arter hastaligi ve ayakta iilser gelisimine
neden olabilecek ayak deformiteleri belirlenmelidir.
Ayrica diyabetik ayakta duyular azalmakla beraber olusan
agr1 varligt ve agrinin 6zelligi sorgulanmali, ayak bakim
davraniglarini  uygulama durumu sorgulanmali ve
kullanilan ayakkabinin uygunlugu kontrol edilmelidir (23,
24). Diyabet hastalarinda ndropati gelismesinin 6nlenmesi
ve diizenli kontrollerinin saglanmasinda hemsireler
anahtar bir rol oynamaktadir. Diyabetik noropatili
hastalarda &zellikle ayak ilseri gibi komplikasyonlarin
Onlenmesinde hemserilerin diyet, egzersiz ve tedavilerine
yonelik egitim, danmigsmanlik, izlemlerin  etkili oldugu

gosterilmistir (4).

Ayak bakim

Diyabetik noropatinin yonetiminde doku biitiinliigliniin
korunmasi,  diyabetik ayak dilser  olusumunun

engellenmesi, enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesinde ayak
bakimi egitimi ve rutin araliklarla ayak muayenesi ¢ok
onemlidir. Hemsirelerin diyabetik noropatili hastalar
erken tespit etmesi, uygun 6nlemler almasi ve ayak bakimi
konusunda egitim vermesi sonucunda ayak sorunlari erken
fark edilerek onlenebilir. Ayak bakimi egitimi bireysel
ve/veya ailesi ile birlikte yapilmali, her kontrolde ayak
bakim uygulama becerisi kontrol edilmelidir. Diyabetik
ndropatili hastalarda ayak bakimi egitimi; evde kendi
kendine muayene etme, deri ve ayak bakimi, tirnak
muayenesi, uygun ayakkabi, ¢orap se¢imi, 1s1 kontroli,
derin hassasiyet kontrolii konularini kapsamaldir (25).
Ayak bakimi ile ilgili davranislar 6gretilmelidir. Hastalar
ayaklarii giinliik yara, kesik, ¢izik agisindan kontrol
etmeli, ayak tirnaklarinda kalinlagsma renk degisikligi ve
batma kontrolii yapmali, ayaklar1 her giin yikayip
kurulamali, ayagini yikadigi suyun 1sisin1 kontrol etmeli,
ayakkabiy1 giymeden i¢ini yabanci cisim agisindan kontrol
etmeli, ¢iplak ayakla dolasmamaya dikkat etmeli, bilekleri
sikmayan, lastiksiz ve pamuk ¢oraplar giymelidir. Ayrica
ayakkabilar ayaga uygun olmali ve sitkmamali, tirnaklar
diiz kesilmeli, alt bacakta ya da ayak bileginde kirmizilik,
sislik, 1s1 artis1, istirahat sirasinda veya yiiriirken agri,
deride kesik, su toplamasi ve soyulma, tirnak batmasi,
tirnakta sekil bozuklugu, deride kalinlasma ve nasirlarin
bulunmasi durumlarinin risk olusturdugunu bilmelidir
(26). Yapian bircok caligmada diyabet hastalarina ayak
bakimini hakkinda yapilan bu bilgileri igeren egitimin
ayak {lseri ve ampiitasyon gelisimini onledigi
gosterilmistir (27).

Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedaviler, oral ve topikal tedavileri igerir.
Diyabetik noropati tedavisinde kullanilan en yaygin
ilaglar; trisiklik ve tetrasiklik ajanlar (TCA’s), selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin-
norepinefrin  geri  alim  inhibitdrleri ~ (SNRI),
antikonviilsanlar ve opioidlerdir. Diyabetik noropatik
agrili bireylerde ilk tedavi secenegi trisiklik ve tetrasiklik
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ajanlardir.  Amitriptilin, imipramin, nortriptilin  ve
klomipramin en sik kullanilan trisiklik ve tetrasiklik
ajanlardir. Gabapentin ve pregabalin noropatik agrida
kullanilan antikonviilsan ilaglardir. Gabapentin, trisiklik
ve tetrasiklik ilaclara kontrendikasyonu olan bireylerde
birinci basamak ila¢ olarak kullanilmalidir (28).
Pregabalin, diyabetik noéropatik agrinin tedavisi igin
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan iki ilagtan biridir. Pregabalin’in diyabetik
noropatik agrili hastalarda agriyr azaltmadaki etkisi doza
bagimli olarak artar (29). Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI) diyabetik ndropatik agrili bireylerde
yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bu gruba giren
ilaglardan  Fluoksetin, venlafaksin ve duloksetinin
diyabetik noropatik agrili bireylerde agrinin azalmasini
sagladigt belirtilmektedir. Morfin siilfat, tramadol ve
oksikodon gibi opioid ilaglar diyabetik ndropatik agrili
bireylerde agriy1 azaltmada etkilidir. Opioidlerin siirekli
kullanimi rebound bas agrilar1 ve diger yeni agri
sendromlarinin yani sira, dozda sik artislar tolerans
geligimi ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle dikkatli
kullanilmalidir. Kapsaisin ve lidokain gibi topikal ajanlar
diyabetik noropatik agrili bireylerde agr1 tedavisinde
kullanilabilir (28).

Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Diyabetik noropatili bireylerde farmakolojik olmayan
tedavilerin agriy1 azaltmada ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Bu terapiler,
transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS),
omurilik stimiilasyonu (SCS), transkraniyal manyetik
stimiilasyon (TMS), egzersiz, refleksoloji, aromaterapi
masaji ve kaplica tedavisini igerir. Diyabetik ndropatik
agrili hastalarda transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyon
tedavisi (30), transkraniyal manyetik stimiilasyon tedavisi
(31), omurilik stimiilasyon tedavisi (32), refleksoloji (33)
ve aromaterapi masaji (34) agriy1 azaltmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede olumlu etkiler gostermistir.
Diyabetik  noropatili  bireylerde  egzersizin  sinir
fonksiyonunu iyilestirmede, ndropatik semptomlari
azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugunu gostermistir (20,35). Diyabetik noropatik agrili
hastalarda kaplica tedavisinin agr1 siddetini belirgin olarak
azaltmamakla beraber, hastalarin uyku ve yasam
kalitelerinde iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (36).
Diyabetik noropatik agriy1 dnlemeye ve yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik kullanilan farmakolojik olmayan
tedaviler; agriyt gidermede ya da  siddetinin
azaltilmasinda, semptomlarin azaltilmasinda, yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili bulunmustur(20,35)
Farmakolojik olmayan tedaviler diyabetik noropatik agri
tedavisinde {iimit vericidir ancak daha gigli kanit
olusturmak icin iyi diizenlenmis kaliteli ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Diyabetik ndropatili hastalar ile yapilan
calismalarda; hemsirelerin masaj (37), aromaterapi
uygulamalarinin  (34) hastalarda o&zellikle agr1 gibi
semptomlarin azaltilmasinda, egitim ve hasta kontrol
izlemlerinin de (4) ampiitasyon, ayak iilseri gelismesi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde  etkili oldugu oldu
belirlenmistir. Bir baska ¢aligmada ise néropatiye bagl
tekrarlayan ayak iilseri gelisen yasli diyabet hastalarina 8
haftalik ev ziyaretleri ile hasta izlem, egitim ve yara
bakiminit iceren girisimlerin hastalarin 6z yOnetim

becerilerinin  artirilmasinda, saglikli  yasam bigimi
davranislarinin kazandirilmasinda ve glisemik kontoliin
saglanmast ve yara iyilesmesinin saglanmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (38)

SONUC

Diyabetik ndropati, diyabetin 6nemli bir
komplikasyonudur. Diyabetik néropati ayak ilseri, alt
ekstremite amputasyonlari, kalp krizi, hipotansiyon veya
kalp ritm problemleri, cinsel disfonksiyon, mesane
sorunlari, agri, duyu azalmasi ile ilisikli diismeler,
enfeksiyonlar gibi yasam kalitesini azaltan sorunlara
neden olabilmektedir. Diyabetli bir¢ok kisi, diyabetik
noropati ile iligkili semptomlari veya sorunlar1 bildirmez.
Bu nedenle diyabetik néropatinin erken degerlendirilmesi,
tan1 ve tedavisi ile dnlenebilecek olumsuz sonuglar gézden
kagabilir. Diyabetli kisilerde diyabetik noropati hakkinda
farkindaligi  artirmada, erken donemde diyabetik
noropatinin tanimlanmasinda ve yonetiminde hemsireler
onemli rol alir. Bu nedenle diyabetik noropatinin
taranmasi, teshisi, tedavisi ve bakimi konusunda
hemsirenin bilgi ve deneyimi olumsuz sonuglarin
gelismesini 6nlemek ve azaltmak i¢in esastir.
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