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Diabetes Mellitusu Olan Bireylerde
Periferal Noropati ve Hemsirelik Bakimi

Peripheral Neuropathy and Nursing
Care 1n Individuals with Diabetes Mellitus

OZET

Diabetes Mellitus; instiilin hormonunun yetersizligi, eksikligi veya yoklugu sonucu
gelisen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Bu kronik hiperglisemi
siirecinde gelisen sekonder metabolik ve mikrovaskiler degisiklikler sonucu sinir
liflerinin govde, akson ve miyelin kilifi hasar gormekte; diabetes mellitusu olan birey-
lerde en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri olan diyabetik periferal noropati
olugsmaktadir. Diyabetik periferal noéropati agn lifleri, motor noronlar dahil tim
periferik sinirleri etkilemekte; uyusma hissi, karincalanma, parestezi, duyu kaybi, kas
gli¢siizliigu, hiperaljezi ve allodini ile belirti vermektedir. Diyabetik periferal néropati
duyu ve refleks kayiplarina, diismelere, enfeksiyonlara, llserasyonlara, diyabetik
ayak yarasina ve ampltasyonlara kadar ilerleyebilmekte; mortalite ve morbidite
oranlarini arttirmaktadir. Bu ylizden diyabetik periferal noropati tanilama, teshis ve
tedavisinde hastanin tibbi dykiisiiniin ve mevcut durumunun detayh olarak incelen-
mesi, dizenli araliklarla taramalar yapilmasi gerekmektedir. Diyabetik periferal
ndropati tani, tedavi ve dnlenmesinde ihtiyag duyulan multidisipliner ekip igerisinde
hemsire 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler
Diabetes mellitus, diyabetik periferal néropati, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia that is
caused by insufficiency, deficiency, or absence of insulin hormone. As a result of
secondary metabolic and microvascular changes that develop during this chronic
hyperglycemia process, the trunk, axon, and myelin sheath of nerve fibers are dam-
aged, which leads to diabetic peripheral neuropathy, one of the most common
complications in individuals with diabetes mellitus. Diabetic peripheral neuropathy,
which presents with numbness, tingling, paresthesia, sensory loss, muscle weak-
ness, hyperalgesia, and allodynia, affects all peripheral nerves, including pain fibers
and motor neurons. It may cause sensory and reflex losses, falls, infections, ulcer-
ations, diabetic foot wounds, and amputation and increase mortality and morbidity
rates. For this reason, in the diagnosis and treatment of diabetic peripheral neuropa-
thy, it is necessary to take patients' medical history, examine their current condition
in detail, and perform regular screenings. The nurse has an important role in the
multidisciplinary team needed in the diagnosis, treatment, and prevention of diabetic
peripheral neuropathy.
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Alanla ilgili Bilinenler

¢ Diabetes mellitus ile gelisen sekonder metabolik
ve mikrovaskiiler degisiklikler sonucu sinir lifleri-
nin goévde, akson ve miyelin kilifi hasar gérmek-
te; DM hastalarinda en sik karsilagilan komp-
likasyonlardan biri olan diyabetik periferal

noropati olugsmaktadir.

Diyabetik periferal noropati duyu ve refleks
kayiplarina, diigmelere, enfeksiyonlara, llsera-
syonlara, diyabetik ayak yarasina ve ampiita-
syonlara kadar ilerleyebilmekte; mortalite ve
morbidite oranlarini arttirmaktadir.

Makalenin Alana Katkisi

Diyabetik periferal néropati siklikla karsilasilan
bir durumdur. Buna ragmen tanilamada zorluk
yasanmaktadir. Hemsireler diyabetli hastalarda
risk faktorlerini degerlendirmeli ve tarama
testleri yapmali, hastalara egitim vererek farkin-
dalik olugturmalidir.

Bu siiregte glisemik kontroliin saglanmasi,
yasam degisikliklerinin olusturulmasi, komp-
likasyonlarin 6nlenerek yagam kalitesinin arttiril-
mas! gibi konularda da danigmanlik vererek
hastaligin basariyla kontrol altina alinmasina
onciulik etmelidir.

GIRIS

Diabetes mellitus (DM) insiilin hormonunun yetersizligi,
eksikligi veya yoklugu sonucu gelisen hiperglisemi ile
karakterize yaygin gorilen metabolik bir hastaliktir (1).
DM, pankreastaki beta hiicrelerinin harabiyeti ile tip 1
DM; insiiline kars! direng veya instilin sekresyonundaki
bozukluk ile Tip 2 DM olarak gorilmektedir (2). Tip 2 DM
daha sik goriilse de etiyolojisi fark etmeksizin DM
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozul-
masi, kapiller membran degisiklikleri, ateroskleroz ve
gesitli komplikasyonlar ile seyreden kronik bir siiregtir
(1,2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na (IDF) gore
2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu;
2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise 783 milyon
diyabet hastasi olacagi éngoriilmektedir (3). Diyabetin
artan bu prevalansiyla birlikte diyabetle iligkili komp-
likasyonlarin yiki de artmaktadir. Kronik hiperglisemi
durumu, sekonder metabolik ve mikrovaskdler degisik-
likler sonucu sinir liflerinin govde, akson veya miyelin
kilifi hasari ile olusan diyabetik néropati, DM hastalarin-
da en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir (4,5).
Diyabetik noropati tutulum gosterdigi bolgeye gore
adlandiriimaktadir.  Periferal tutulum diger bolge
tutulumlarina oranla daha sik goriilmekte ve DM hasta-
larindaki prevalansinin %16-87 oldudu gorilmektedir
(6). Bagriagik ve Aydin (2020) "diyabetli hastalarin
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%10-18'inde tani konuldugu anda diyabetik periferal
noropati (DPN)’nin var oldugunu, tani aldiktan ortalama
5yil sonra bu sikligin %26'ya, 10 yil sonra %41'e yiikseld-
igini" aktarmaktadir (7). Ertur ve arkadaslarinin tlkem-
izde yapmis oldudu ¢alismada ise tip 2 DM hastalarinin
%40'Inda diyabetik periferal néropati saptanmistir (8).
Diyabetik periferal néropati i¢in en énemli risk faktori
glisemik kontroliin saglanamamasidir. HbA7Tc'deki
%71'lik bir artig DPN prevalansini yaklagik %10 arttirmak-
tadir (9). Bunun yani sira diyabet siiresi, ek komorbiteler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, artmis bel-kalga
orani, hipertansiyon, dislipidemi, hipertrigliseridemi,
sigara, alkol, genetik faktorler ve yasam tarzi da DPN
goriilme sikh@inin artmasinda etkilidir (9-11).

Diyabetik periferal néropati agri lifleri, motor noronlar
dahil tim periferik sinirleri etkilemekte; uyusma hissi,
karincalanma, parestezi, duyu kaybi, kas gligsiizligu ve
hiperaljezi ve allodini ile belirti vermektedir (12-15). Bu
belirtiler sinirlerin daha uzun seyrettigi ayak ve ayak
parmaklarindan baslayarak bacada hatta iist ekstremi-
telere kadar (eldiven-gorap tarzi) ilerleyebilmektedir
(16). DPN’'de agri yanma, elektrik carpmasi veya keskin
soguk bir agr seklinde goriilmekte, geceleri artmakta ve
uyku kalitesini etkilemektedir (11,17). Yapilan bir
galismada bu hastalarda en sik karsilagilan semptom-
larin gligstizlik hissi (%74.8), bacak ve ayaklarda kas
kramplari (%73.8), ayaklarda yanici agrilar (%59.8),
uyusukluk (%54.2) ve ayaklarda batma hissi (%47.7)
oldugu goriilmis ve semptomlarin gece siddetlendigi
(%51.4) belirtilmistir (8).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu hekimlerin yalnizca
Ucte birinden azinin DPN ile iligkili belirti ve bulgulan
taniyabildigini belirtmektedir (6). Tirkiye'de aile hekim-
leriyle yapilmis bir calismada da hekimlerin %37.4'Gnilin
diyabetik noropati hakkinda bilgi dizeyinin yetersiz
oldugu; noropatiye iliskin yillik taramayi ise hekimlerin
sadece %34.2'sinin yapmakta oldugu saptanmistir (18).
Ancak tanilanmayan DPN, duyu ve refleks kayiplarina,
dismelere, enfeksiyonlara, Ulserasyonlara, diyabetik
ayak yarasina ve ampitasyonlara kadar ilerleyebilmek-
te; mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir
(15,17,19). Ayrica DPN teshisinde altin standartin olma-
masi ve DPN'nin bazi hastalarda asemptomatik seyret-
mesi de durumu giiglestirmektedir (20). Bu ylizden DPN
tanilama ve teshisinde hastanin tibbi dykisi ve mevcut
durumunun detayli olarak incelenmesi, diizenli araliklar-
la taramalar yapilmasi gerekmektedir. Norolojik muay-
enede EMG, Semmes-Weinstein monofilaman testi,
duyu ve propriosepsiyon testleri (sicak, soguk ve vibra-
syon), ayak muayenesi, tendon ve patella refleksi
muayenesi, deri ve sinir biyopsisi ile sinir iletim testleri
yapilmaldir. DPN tanilamasina yardimci Michigan
Noropati Tarama Araci, Toronto Klinik Noropati Skoruy,
N&ropati Engellilik Skoru ve Utah Erken Néropati Olcegi
gibi gesitli 6lgme ve degerlendirme araglari da mevcut-
tur (10,11). DPN taramasinda basit tarama araci olarak
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kullanilan bu araglardan siklikla ©nerilen Michigan
Noropati Tarama Testi, Utah Erken Noropati Skalasi ve
Birlesik Krallik Tarama testidir (8). Ulkemizde gegcerlik
ve glivenilirligi yapilmis olanlar ise Michigan Noropati
Tarama ve Toronto Klinik Noropati Skorlama araglaridir
(21,22)

Diyabetik periferal néropati degerlendirmesinde en sik
kullanilan Ol¢lim araglarindan biri olan Michigan
NoOropati Tarama Araci 1994 yilinda Feldman ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gegerlik
ve glvenirligi 2020 yihinda Aktar Reyhanioglu ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (21,23). Olgekte iki
boliim bulunmaktadir. ilk bélimii hasta doldurmakta ve
hastanin mevcut durumu 15 soru ile degerlendirmekte-
dir. ikinci bolim ise saglk profesyoneli tarafindan
doldurulmaktadir. Bu bolimde ayak muayenesi yapil-
makta, asil refleksi ve vibrasyon duyusu degerlendir-
ilmektedir (21). Toronto Klinik No&ropati Skorlama
Sistemi ise Brill ve Perkins tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir (24). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giive-
nirligini ise Kaymaz ve arkadaslari yapmistir (22). Bu
dlcek ii¢ boliimden olugmaktadir. ilk bélimde alt ve st
ekstremiteye ait sikayet ve semptomlar, ikinci bolimde
asil ve patella refleksi degerlendirilmekteyken uglincii
bolimde ayak muayenesi yapiimaktadir (22).

Fateh ve arkadaslari (2016) diyabet hastalarindaki
noropatiyi degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari
galismada Michigan Noropati Tarama Araci ve Birlesik
Krallik Tarama Testi’'ni kullanmig, hastalarin dlgeklere
gore siraslyla %69 ve %7/3'Unde periferal noropati
oldugunu tespit etmistir. Ayrica hastalarin %19'unda
hafif, %27'sinde orta, %26'sinda agir néropati goruldigi
saptanmistir (25). Matalgah ve arkadaslar (2022) ise
tip 2 DM’li 400 hastayl Michigan Noropati Tarama Aracli
ile degerlendirmis, bu Olgeje gore DPN prevalansini
%23.7 olarak tespit etmisglerdir. Bu calismada hastalarin
en sik bildirdigi semptomlar ise parestezi, ayaklarda
agri, ayak uglarinda karincalanma, ayaklarda uyusukluk
ve sogukluk olmustur (26). Ulkemizde ayni dlcegin
kullanildi§i ¢alismada ise tip 2 DM'li hastalarin
%38.7'sinde DPN saptanmistir (8). Karatas ve Ozkan
(2020)'da LANSS ile degerlendirdikleri diyabetli hasta
grubunda %38.6 oraninda DPN tespit etmislerdir (27).
Yine ilkemizde vyapilan bir c¢alisgmada hastalarin
%22.9'una agrili DPN tanisi koyulmus olsa da DN4 ve
LANSS olgeklerine gore hastalarin %72.1'inin ayak ve
bacaklarinda noéropatik agri oldugu; buna ragmen
hastalarin %71.3'iniin herhangi bir tedavi almadigi,
alanlarin ise akilci olmayan ilag kullandigi gorilmustir
(28). Diyabetik periferal néropatinin spesifik bir tedavisi
yoktur. Tip 1 DM'de glisemik kontrol ile DPN
yavaglatilabilse de Tip 2 DM hastalarindaki komorbitel-
er nedeniyle DPN’nin kontrol altina alinmasi zorlagmak-
tadir (29). Bu hastalarda ilerleyen DPN ve agr ile
yirime merdiven ¢ikma, uyuma gibi gunlik yasam

aktiviteleri olumsuz etkilenmekte, dismeler goriilmek-
te, duygudurum bozukluklari yasanmakta ve yasam
kalitesi diismektedir (5,30,31). Dolayisiyla glisemik
kontroliin yani sira trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlar,
selektif serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin-nor-
epinefrin geri alim inhibitorleri, antikonvilsanlar,
opioidler ve kapsaisin gibi semptomatik tedavilerden de
faydalanilmaktadir (12). Farmakolojik tedavinin yani
sira transkiitanoz elektriksel sinir stimilasyonunun
(TENS), omurilik stimiilasyonu (SCS), transkraniyal
manyetik stimilasyon (TMS); bal, soguk su ve buz uygu-
lamasi, vazelin, kina, gesitli bitki karisimlari gibi gelenek-
sel yontemler (7); egzersiz (20); refleksoloji (20); aroma-
terapi yaglari (7,20) da DPN ile iligkili semptomlarin
azaltilmasinda kullaniimaktadir (7,20,32).

Diyabetik periferal noropati yonetimi siireci standart
olmayan uzun soluklu bir siire¢ olmasi nedeniyle multi-
disipliner bir ekip yaklagimini (endokrinolog, nérolog,
algoloji uzmani, hemsire, fizyoterapist vb.) gerektirmek-
tedir. Ekip icerisinde hasta ile siklikla bir arada olan
hemsire diyabetik noropatinin  6neminin farkinda
olmalidir. Bu farkindalik ile DPN’nin saptanmasi, tedavi-
si ve bakiminda hemsirelik girisimleri su sekilde
siralanabilir;

+ DM hastalarinda periferal noropati konusunda farkin-
dalik arttinimalidir. Periferal néropatinin ne oldugu, risk
faktorleri, belirti-bulgular ve diisme, ayak llserasyonlari
hatta ampiitasyon gibi olasi komplikasyonlari hastaya
iletilmelidir.

+ Glisemik kontroliin saglanmasi igin hastaya destek
verilmelidir. Kan sekeri ve diger laboratuvar bulgulari
takip edilmeli, hekim ©nerisi ile antidiyabetik ilaglarin
dogru kullanimi 6gretilmeli; yagsam tarzi ve beslenme
diizenine iligkin degisiklikler planlanmali, gerekli durum-
larda diyetisyenden yardim alinmalidir (11,33).

+ Kilo kontrolii saglanmali, orta-siddetli aerobik aktivite
ve direng egzersizleri ile fiziksel aktivite desteklenerek
glisemi, kan basinci, lipid, bel-kalga orani, obezite
kontrol altina alinmaldir (34).

- DPN'ye neden olabilecek diger risk faktorleri (hipertan-
siyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, sigara kullanimi,
obezite vb.) de mimkin oldugunca 6nlenmeli/azaltil-
mahdir (11).

+ Diizenli muayene olmasi onerilmelidir. Tim hastalar
tip 2 DM tanisindan itibaren ve tip 1 DM tanisindan 5 yil
sonra ve sonrasinda en az yilda bir kez degerlendir-
ilmelidir. Muayenede ayak ve alt ekstremiteler, nérolojik
fonksiyonlar ve refleksler degerlendirilmelidir (33).

* Muayeneler esnasinda DPN'ye iliskin belirti ve bulgular
sorgulanmalidir. “Ayaklarinizda karincalanma var mi?”,
“Elektrik carpmasi gibi bir his var mi1?”, “Agri/his nerede
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yasaniyor?”, “Her iki tarafta da mi oluyor (simetrik/asi-
metrik)?”, “Geceleri daha mi k&tii?” gibi sorulara yanit
aranmalidir (35).

* DPN tanisi sonra tedaviye uyum saglanmasi arttiril-
malidir. llaglar ve kullanimlari hakkinda bilgi verilmeli,
etkileri ve yan etkileri takip edilmelidir (36).

+ Yonetimi saglanmayan DPN ayak (lserasyonlarina
neden olur. Bu yilizden ayak bakimi 6nem arz etmekte-
dir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan giinlik olarak
ayak muayenesi yapilmalidir. Herhangi bir vyara
olustugunda saglik kurumuna miracaat etmeleri
anlatiimalidir. Ciplak ayakla dolasiimamasi; sikan,
terleten ayakkabi ve goraplarin giyilmemesi; goraplarin
her giin degistirilmesi onerilmelidir. Ayaklarin her giin
uygun sicaklikta yikanmasi, parmak aralarinin dikkatlice
kurulanmasi, nemlendirici kullanilmasi, ayak tirnak-
larinin diiz bir sekilde kesilmesi onerilmelidir. Ayak
travmalardan korunmalidir (34).

* DPN'li hastalarda alt ekstremite tutulumuna, plantar
basing artisina, agriya ve duyu kaybina bagl olarak
denge, adim uzunlugu, ylrime hizi, eklem hareketi ve
glicli azalmakta; diisme riski 15 kat artmaktadir (37).
Hastanin bulundugu ortama yonelik diisme 6nlemleri
alinmal ve travmalardan korunmalidir. Eklem ve kas
giciniin korunmasi igin fizyoterapist ile is birligi
saglanmalidir.

+ Ozellikle agrili DPN depresyona ve hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkilenmesine neden olur. Hastalarin
noropati ile bas etme yetenekleri arttiriimali; bireysel
ihtiyaglarina gore psikososyal destek sistemleri gelistir-
ilmelidir (38).

SONUC

Diyabetik periferal noropati diabetes mellitusu olan
bireylerde siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu duru-
mun tanilamasinda altin bir standart olmamakla birlikte
basvurulan temel yontemler semptomlarin varliginin
degerlendirilmesi ve fizik muayene bulgulardir. Bu
bulgularin yani sira gecerli ve giivenilir tarama araglarin-
dan faydalaniimaktadir. DPN yonetimi farmakolojik ve
glisemik kontrol, yagam tarzi degisiklikleri, ayak bakimi
gibi nonfarmakolojik girisimleri icermektedir. Hemsire-
ler de diabetes mellitusu olan bireylerde risk faktorlerini
degerlendirmeli ve tarama testlerini yapmalidir. Ayrica
DM'si olan bireylere egitim vererek farkindalik olustur-
malidir. Bu siiregte glisemik kontroliin saglanmasi,
yasam degisikliklerinin olusturulmasi, komplikasyon-
larin 6nlenerek yagam kalitesinin arttiriimasi gibi konu-
larda da danigmanlik vererek hastaligin basariyla
kontrol altina alinmasina onciiliik etmelidir. Ayrica DPN
yonetiminde yer alan nonfarmakolojik ydntemlerin
etkisinin deneysel ¢alismalarla ortaya konulmasi oner-
ilmektedir.
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