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OZET

EPIiDERMAL BUYUME FAKTORU UYGULANAN DiYABETIK AYAK TANILI
HASTALARDA NOROPATININ DEGERLENDIRILMESI

Ozdemir Sipahioglu U. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, ic Hastahklar1 Hemsireligi Program, Doktora Tezi, Aydin 2024

Amac¢: Bu calisma, diyabetik ayak tanili hastalarda uygulanan epidermal biiyiime

faktoriiniin néropatiye etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, analitik tipte, tek gruplu ontest-sontest yar1 deneysel bir
calismadir. Mart 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi
Hastaneleri’nde yara bakim iinitesi ve kalp damar cerrahisi poliklinigine basvuran Tip 1 ve
Tip 2 Diyabetli 30 hasta ile gerceklestirilmistir. Ornekleme yontemi kullanilmayarak
birimlerde EGF uygulanan tiim hastalara ulasilmistir. Veriler “yapilandirilmig hasta bilgi
formu”, “SINBAD simiflandirmasi” ve “LANSS agr o6lgegi” ile toplanmustir. Veriler
epidermal biiyiime faktori (EGF) uygulanmadan once “on test” ve EGF uygulamasi
tamamlandiktan bir ay sonra “son test” olarak elde edilmistir. Verilerin analizinde
Wilcoxon, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman Sira Korelasyonu, Mc Nemar ve

Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Bulgular: Diyabetik ayagi olan bireylerin yas ortalamalarinin 60,1+12.9, %40’ min
obez/morbid obez, %383,3’iiniin erkek, %43,3’nin insiilin+oral antidiyabetik ile tedavi
edildigi goriildii. Diyabet yili 17.37£10,93 yil, diyabetik ayak siiresi 218.83+279,04 giin
oldugu belirlendi. Katilimcilarin %46,7’sinde 6nceden ayak yarasi, %33,3’linde gegmiste
amputasyon oykiisii oldugu saptandi. Noropati, on-testte katilimeilarin %100’{inde varken,
son testte %56,7 oldugu tespit edildi. Noropatisi olan katilimcilarin, SINBAD siiflamasi ve
LANSS agn 6l¢egi puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,01;
p=.00). EGF sonras1 HbAlc, SINBAD ve LANSS skorlar1 anlamli olarak azaldi (p=0,00;
p=.00; p=.01). EGF kullanimimin néropati iizerinde istatistiki olarak anlamli diizeyde
olumlu etkisinin oldugu saptandi (p<.01).



Sonuglar: Diyabetik ayak tamili hastalarda EGF uygulamasmin ayak {ilserinin
iyilesmesinde, noropatik agriyr azaltmada ve noropati {izerinde olumlu etkisinin oldugu

saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Diyabetik néropati, Noropatik agri, Hemsirelik,
Epidermal biiylime faktorii
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ABSTRACT

EVALUATION OF NEUROPATHY IN EPIDERMAL GROWTH FACTOR
ADMINISTERED PATIENTS DIAGNOSED WITH DIABETIC FOOT

Ozdemir Sipahioglu U. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health

Sciences, Internal Diseases Nursing Program, PhD Dissertation, Aydin 2024.

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of epidermal growth factor

administered to patients diagnosed with diabetic foot on neuropathy.

Materials and Methods: The study is an analytical type study with a single-group pretest-
posttest quasi-experimental design. It was conducted with 30 patients diagnosed with Type
1 and Type 2 Diabetes who applied to the wound care unit and cardiovascular surgery
outpatient clinic at Pamukkale University Hospitals between March, 2021 and November,
2022. By not using the sampling method, all patients who received EGF in the units were
reached. Data were collected by "structured patient information form", "SINBAD
classification”, and "LANSS pain scale.” Data were obtained as a "pretest” before the
administration of epidermal growth factor (EGF), and as a "posttest” applied one month
after the completion of EGF administration. Data were analyzed with Wilcoxon, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman’'s Rank Correlation, Mc Nemar, and Chi-Square

Tests.

Findings: It was observed that the average age of individuals with diabetic foot was
60.1£12.9, 40% were obese/morbidly obese, 83.3% were male, and 43.3% were treated with
insulin + oral antidiabetic. It was determined that the number of years with diabetes was
17.37£10.93 years, and the duration of diabetic foot was 218.83+279.04 days. 46.7% of the
participants were determined to have a previous foot wound, and 33.3% had a history of
amputation in the past. Neuropathy was present in 100% of the participants in the pre-test,
while it was found to be 56.7% in the post-test. The participants with neuropathy were
observed to have a significantly higher SINBAD classification and LANSS pain scale
scores: (p=0,01; p=.00). HbAlc, SINBAD, and LANSS scores decreased significantly after
EGF (p=0,00; p=.00; p=.01). EGF administration was observed to have a statistically

Xii



significant positive effect on neuropathy (p<.01).

Results: EGF administration was observed to have a positive effect on the healing of foot
ulcers, the reduction of neuropathic pain, and on neuropathy in patients diagnosed with
diabetic foot.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Diabetic neuropathy, Neuropathic pain,

Nursing, Epidermal growth factor
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

The International Diabetes Federation (=Uluslararasi Diyabet Fedarasyonu =IDF)
(2022) gore “diyabetik ayak”, diyabetli bir bireyin ayaginda yara, enfeksiyon ve derin doku
hasar1 gibi patolojik sonuglarin goriilebildigi durum olarak tanimlanmaktadir. Diyabetin en
yaygin, maliyetli ve ciddi komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayagin, Diinya ¢apinda
40 ile 60 milyon diyabetli insan1 etkiledigi bildirilmektedir (IDF, 2022). Herhangi bir
diyabet hastasinin yasami boyunca %12-25 oraninda diyabetik ayak gelisme riski vardir ve
bu durum en uzun siire hastanede kalis nedenidir. Rekiirren iilser gelisimi ilk 12 ayda %28
iken, 40 ay sonunda %100’e kadar yiikselir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022). Diyabetik ayak
yaralarinin %28’i herhangi bir seviyede alt ekstremite ampiitasyonuyla sonuglanmakta
(IWGDF, 2019; Prompers ve digerleri, 2008) ve ilk amputasyondan sonraki 3-5 yil iginde
diger uzvun kaybedilme orani %50’den fazla oldugu bildirilmektedir (IWGDF, 2019;
TEMD, 2022; Zhang ve digerleri, 2017).

Diyabetik ayak iilseri (DAU) tedavi ve bakimimin temelini; yeterli ve uygun
debridman, ayagi yiikten koruma, glisemi ve enfeksiyon kontrolii olusturur (Burgess ve
digerleri, 2021; TEMD, 2022). Temel tedavi ve bakim yaklasimlaruna ek olarak; hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT), yara pansumanlari, negatif basingli yara tedavisi (NPWT), kok
hiicreler, hiicre ve doku bazli tiriinleri i¢eren biiyiime faktorii tedavileri (Plateletten zengin
plazma=PRP, Epidermal growth factor=EGF, Fibroblast Grovth Factor=FGF ve KGF
Keratinocyte Growth Factor=KGF) bunlardan bazilaridir (Burgess ve digerleri, 2021; Vural
ve Savci, 2017).

Biiylime faktorii tedavi yontemlerinden biri ise epidermal biiyiime faktoriidiir
(EGF). EGF, diyabetik ayak tanili hastalarda, endotel hasar1 ve vaskiilopatiyi azaltmak, yara
iyilesmesini hizlandirmak i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir (Tiaka, 2012). Bu faktor,
hiicre ylizeyindeki epidermal biiylime faktorii reseptoriine baglanarak, protein tirozin kinaz
aktivitesini uyarir. Bu etki, hiicre i¢indeki biyokimyasal degisikliklere neden olan sinyal

iletimini baslatir, boylece deoksiriboniikleik asit sentezini ve hiicre proliferasyonunu arttirir



(Barrientos ve digerleri, 2008). EGF’nin, fibroblast ¢ogalmasini1 uyardigi, graniilasyon
dokusunun olusumunu hizlandirdigi, epitelizasyonu artirdigi, yeni damar olusumunu
uyardig1 ve yara iyilesmesini hizlandirdig1 yapilan ¢aligmalar ile ortaya konulmustur (Tiaka,
2012; Su ve digerleri, 2014; Wu ve digerleri, 2015).

Diyabetik ayagin olusumunda en o6nemli nedenlerden biri noéropatidir. Diyabetik
ayagin ¢ogu ya tamamen noropatik ya da noro-iskemiktir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).
Diyabetik noropatilerin ¢ogu asemptomatiktir. Bu sebeple diyabetik noropatinin erken
teshisi i¢in tarama onerilmektedir. Diyabetik noropatinin saptanmasi; 6ykii alma, tarama
testi ve fiziksel muayane ile gergeklestirirlir (Gorgiili ve digerleri, 2022). Noropatinin
saptanmast ve bu durum ile ilgili olarak hastalarin farkindaliginin artirilmasi, 6nleyici
girisimlerin 6gretilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).

Diyabetik ayagin 6nlenmesinde, tedavi ve bakiminda, tekrarlamasinin 6niine gegmede
ve amputasyon sonrast bakim siirecinde hemsirelerin énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Avcu ve Yildiz, 2023; IWGDF, 2019). Hemsireler; diyabetik ayak gelismeden once risk
faktorlerini belirlemek igin her kontrolde ayagi ndropati agisindan degerlendirmelidir
(Gorgiilii ve digerleri, 2022). Bu amagla, noropati taramasi i¢in basit testler olan duyu
(Semmes-Weinstein monoflaman testi) ve vibrasyon testi (128 Hz diyapozon) kullanilmasi
onerilmektedir (Boulton ve digerleri, 2004; IWGDF, 2019; TEMD, 2022). Diyabetik
ndropati tanisi i¢in gerekiyorsa Elektromiyelografi (EMG) de yapilmaktadir (Gorgiilii ve
digerleri, 2022). Literatiir incelendiginde hemsirelerin %77’sinin diyabetli hastalarin ayak
muayenesini yapmadig1 rapor edilmistir (Kaya ve Karaca, 2018). Noropatiyi Saptamada
sorgulanmas1 gereken semptomlardan biri de “noropatik agri”dir. Diyabetik néropatik agriy1
taramada kullanilan gecerli ve giivenilir tanisal testlerden en ¢ok Onerileni “Leeds
Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) agri 6lgegi”dir (Beton ve Bektas,
2021; Gorgiilii ve digerleri, 2022; Spanos ve digerleri 2015).

Klinik ¢alismalarimizda EGF’nin diyabetik ayak tanili hastalarda noropatiyi azalttig:
gozlenmistir. Ancak, yapilan literatir taramasinda, bu konuda yapilan herhangi bir
calismaya ve bilimsel bilgiye rastlanmamistir. Bu kapsamda, 6zgiin degeri yiiksek olan

arastirma ¢iktilarinin ilgili literatiire katkisi olacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, epidermal biiyiime faktorii uygulanan diyabetik ayak tanili hastalarda

noropatinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H,: Epidermal biiylime faktoriiniin, diyabetik ayak tanili hastalarda noropati iizerine
etkisi yoktur.

H:: Epidermal biiytime faktoriiniin, diyabetik ayak tanili hastalarda néropati iizerine

etkisi vardir.



2.1. Diabetes Mellitus Tanim

Milattan sonra 2. yiizyilda Aretaeus, seker hastaligini, “etin ve wuzuvlarin eriyerek
idrara doniismesi olan korkung bir rahatsizlik” olarak tamimlamistir (Zajac ve digerleri,
2010). Giintimiizde “Diabetes mellitus”, viicudun yeterli miktarda insiilin iiretemedigi veya

tirettigi insiilini etkili olarak kullanamadigi durumda meydana gelen kronik bir hastaliktir

2. GENEL BILGILER

(IDF, 2021; Magliano and Boyko, 2021; WHO, 2023).

2.2. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri ve Smmiflandirmasi

Diabetes mellitus tani kriterlerine gore, diyabetle ilgili semptom oldugunda achik
plazma glukozu (APG), rastgele plazma glukozu (PG), oral glukoz tolerans testinde (75 gr)
(OGTT) 2. saat plazma glukoz (2. st PG) degeri vel/veya A1C tahlilleri degerlendirilir

(Tablo 1).

Tablo 1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinda tani kriterleri* (ADA,

2022; IDF, 2022; TEMD, 2022)

DM BAG BGT Sé$ * YRG
8?22&2;&) >200 mg/dl <140 mg/d| 1m4;/;jl|99 1m2%1|99
Rastgele PG ZD2iSz(al)br:tgs/grln-';;tomlan
ALCer >%6.5 (=43 965.7-6.4 (39-

mmol/mol)

47 mmol/mol)

* DM tanis1 yukaridan asagiya dogru olan dort tani Kriterinden biri ile konur. ’BAG’, " BGT’ ve ’BAG +

BGT’ tanisi igin iki kriterin de bulunmas: sarttir. **Standardize yontemle 6l¢iilmelidir.




Diyabet;

1. Tip 1 DM (yetiskinligin latent otoimmiin diyabeti dahil, genellikle mutlak insiilin
eksikligiyle birlikte otoimmiin B-hiicre yikimi sebebiyle),

2. Tip 2 DM (genellikle insiilin direncinin arkasinda, B-hiicresi insiilin salgisinin
ilerleyici kaybiyla),

3. Diger nedenlerden dolay: spesifik diyabet tiirleri (beta hiicre islevinde ve insiilin
islevinde olusan genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler,

enfeksiyonlar, kimyasal maddeler ve ilaglar nedeniyle),

4. Gestasyonel diyabet (son trimesterde diyabet veya bozulmus intolerans gelismesi
nedeniyle) olarak temel kategorilere ayrilmaktadir (ADA, 2022; IDF, 2022; TEMD, 2022).

Tablo 2. Diabetes mellitus siniflandirmasi (ADA, 2022; IDF, 2022; TEMD, 2022)

1- Tip | DM
a- Idiyopatik b- Otoimmiin
2-Tip I DM
a- Insiilin Salinimimin Eksikligi
b- Periferik insiilin Direnci
3- Diger Spesifik DM Cesitleri
a- Endokrinopatiler
b- Ekzokrin Pankreas Bez Hastaliklar
c- Insiilin Etkisiyle iliskili Genetik Hastaliklar
d- B Hiicre Fonksiyonuyla iligkili Genetik Hastaliklar
e- Tlag
f- Enfeksiyon
4- Gestasyonel Diyabet

2.3. Diabetes Mellitus Prevelansi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi’na gore (2021), Diinya’da
2021 yilinda 537 milyon kisinin (prevelans %10,5) diyabet hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sayimin 2030 yilinda 643 milyona (prevelans %11,3), 2045 yilinda ise 783
milyona (prevelans %12,2) ulasacagi disiiniilmektedir. IDF’ye (2021) gore diinyada



diyabete bagli saglik harcamalar1 giinimiizde 966 milyar Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) dolaridir ve 2030 yilina kadar bu rakamin 1.028 milyar ABD dolarina ulasacagi

tahmin edilmektedir.

IDF’ye (2021) gore Tiirkiye’de 2021°de diyabet prevelansinin %15,9 ve diyabetli
birey sayisinin 9 milyon oldugu (20-79 yas arasi yetiskinlerde) bildirilmektedir. Bu rakamin
2045 yilinda 13,4 milyon olacagi ve diinya genelinde ilk 10’a girecegi tahmin edilmektedir.
Diyabetle ilgili toplam saglik harcamalari ise 2021 yilinda 9426 milyon dolardir. Kisi bagina
diyabetle ilgili saglik harcamasi, 2021'de (20-79 yas) 1044,9 dolardir.

2.4. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabette, akut (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz vb) ve kronik komplikasyonlar
(mikrovaskiiler ve makrovaskiiler) gelismektedir (Tablo 3). Bunlarin yani sira kanser,
enfeksiyonlar ve psikososyal stres gibi 6nemli komorbiditelerle iliskilidir. Diyabet uygun
sekilde tedavi edilmedigi takdirde, makrovaskiiler komplikasyonlar sonunda miyokard
enfarktiisii ve inmeye, mikrovaskiiler komplikasyonlara bagli olarak da korliige, asikar
bobrek yetmezligine, ayak iilserlerine ve ampiitasyonlara yol agmaktadir (ADA, 2022; IDF,
2023; TEMD, 2022).

Tablo 3. Diabetes mellitus komplikasyonlarinin siniflandirilmasi (ADA, 2022; TEMD,
2022; IDF, 2023)

KRONIK
AKUT Mikrovaskiiler Makrovaskiiler
Diyabetik ketoasidoz Retinopati Koroner Arter Hastalig1
Hiperozmolar hiperglisemik durum | Nefropati Serebrovaskiiler Hastalik
Lé_lktlk a SIdQZ Noropati Periferik Arter Hastalig1
Hipoglisemi

Kan sekerini, kan basincini ve kolesterol seviyelerini yonetmek, diyabete bagh gelisen
komplikasyonlar1 geciktirebilir veya o&nleyebilir. Bu nedenle, diyabetli kisilerde bu
parametrelerin diizenli olarak izlenmesi 6nemlidir (IDF, 2023; TEMD, 2022).



2.5. Diyabetik Ayak Ulseri

IDF (2022)’ye gore diyabetik ayak, diyabeti olan bireylerde goriilen, ayakta yara,
enfeksiyon ve derin doku hasar1 gibi sonuglarin goriilebildigi ilerleyici olabilen durum
seklinde tanimlanmaktadir. Diyabetik ayak, diyabetin en yaygin, maliyetli ve ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Diinya c¢apinda 40 ila 60 milyon diyabetli insam
etkilemektedir (IDF, 2022). Diyabet hastalarinda hayati boyunca diyabetik ayak iilseri
gelisme riski %12-25 oranindadir ve hastanede en uzun siire kalis nedenidir. ik 12 ayda
rekiirren tlser gelisimi %28’ken, 40 ay sonunda %100’e kadar yiikselmektedir (IWGDF,
2019; TEMD, 2022). Diyabetik ayak iilserlerinin sadece tigte ikisinin iyilesebildigi
goriilmeltedir (Jeffcoate ve digerleri, 2006) ve %28’inin alt ekstremite ampiitasyonuyla
sonuclandig: bildirilmektedir (IWGDF, 2019; Prompers ve digerleri, 2008). Diyabetli
kisilerde ayak amputasyonu, diyabeti olmayan kisilere kiyasla 10 ile 20 kat daha siktir ve
diinyanin herhangi bir yerinde her 30 saniyede bir alt uzvun diyabet nedeniyle kaybedildigi
tahmin edilmektedir (IDF, 2023; Zhang ve digerleri, 2017). ilk amputasyondan sonraki 3-5
yil i¢inde diger uzvun kaybedilme oran1 %50’den fazla oldugu bildirilmektedir (IWGDF,
2019; TEMD, 2022; Zhang ve digerleri, 2017;). Rekiirren ayak iilseri goriilen bireylerde
oliim riskinin yaklagik 2,5 kat arttig1 saptanmistir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).

Diyabetik ayak; ozellikle diistik gelirli topluluklarda, yeterli bir egitim programi ve
uygun ayakkabi yoksa onemli bir ekonomik, sosyal ve halk sagligi sorununa neden
olmaktadir. Diyabetik ayagi 6nlemede, hasta ve personel egitimi, ¢ok disiplinli tedavi ve
yakin izlemeyi igeren stratejiler kullanilabilir. Boylece diyabetik ayak hastaliginin yiikii
azaltilabilir (IWGDF, 2019; IDF, 2021).

Afrika tilkelerinde, hastane tibbi kayitlarindan toplanan bilgilere gore, diyabetik ayak
tilserlerinin prevalanst %10-%30 ve alt ekstremite amputasyonu prevalansi1 %3 ile %35
arasinda degismektedir (Abbas and Boulton, 2022; Boateng ve digerleri, 2022; Tolossa ve
digerleri, 2020). Buna karsin, Giineydogu Asya Bolgesi’nde, diyabetik ayak tilserleri gelisen
diyabetli kisilerin oran1 %15'in ve niiks orani ise %14’iin altinda oldugu bildirilmektedir
(Chen ve digerleri, 2021; Chun ve digerleri, 2019; IDF, 2022; Zhang ve digerleri, 2017).

Avrupa gibi baz1 yiiksek gelirli iilkelerde, diyabetik ayak iilserinin prevalanst %1
(Danimarka) ile %17 (Belgika) arasinda ve niiks oranmin ise %7 (2012'de Almanya ve

Italya) ile %42 (2017'de Italya) arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (Chen ve



digerleri, 2021; Thorud ve digerleri, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, farkli bolgelerden toplanan verilere gore, diyabetik
ayak tlserinin tekrarlama sikligimin 2013'te %8 iken 2018'de %52 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Fu ve digerleri, 2019).

Orta Dogu ve Kuzey Afrika Bolgesinde, diyabetik ayak iilserinin yaygmligi esas
olarak %5 ile %20 arasinda degismektedir (IDF, 2022). Diyabetik ayak iilseri rekiirrensi
prevalanst %31 (Misir) ile %43 (Tirkiye) arasinda degismektedir (IDF, 2022). Alt
ekstremite ampiitasyonu prevalanst %0,2 (Suudi Arabistan) ile %60 (Urdiin) arasinda
degisirken, degerlerin genellikle %30'un altinda oldugu ifade edilmistir (Bandarian ve
digerleri, 2022; Chen ve digerleri, 2021; Fu ve digerleri, 2019; Mairghani ve digerleri,
2017).

Diyabetik ayak hastaliginin hem prevalanst hem de spektrumu diinyanin her yerinde
farkl1 olsa da, cogu hastada iilserasyona giden yollar benzerlik gdstermektedir. Iki veya daha
fazla risk faktoriine sahip diyabetli bireylerde ayak iilserleri daha sik goriilmektedir. Ayak
tilserlerinin gelisiminde diyabetik periferik noropati ve periferik arter hastaligi en nemli
risk faktorleridir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).

2.5.1. Diyabetik Periferik Noropati

Noropati, genellikle duyu kaybi1 ve ayagm anormal yiiklenmesiyle birlikte ayagin
deforme olmasina neden olabilir. N6ropatisi olan kisilerde meydana gelen kiigiik bir travma
(ayagma uymayan ayakkabilar, termal yaralanmalar gibi) ayak tilserasyonlarinin gelisimini
hizlandirabilir. Koruyucu his kaybi1 (KHK) ve ayak deformiteleri oldugunda ayagin anormal
biyomekanik yiiklenmesi gelismseine neden olabilir. Baz1 bolgelerde, yiiklenme nedeniyle
genellikle kalinlagsmis deri (nasir-kallus) olusur. Kallus, genellikle ayagin yiiklenmesinde
daha fazla artigla birlikte deri alt1 kanama ve sonunda cilt tilserasyonuna yol agacaktir.
Ulserasyonun birincil nedeni; duyu kaybi olan ayak iizerinde yiiriimeye devam etmek,
tilserin iyilesmesini bozar (IWGDF, 2019; TEMD, 2022) (Sekil 1).



Sekil 1. Asir1 veya tekrarlayan mekanik stresin neden oldugu iilser mekanizmas: (IWGDF,
2019; Schaper ve digerleri, 2020; TEMD, 2022).

Literatlir incelendiginde; Afrika kitasinda yapilan bir derlemede, diyabetle iliskili
diyabetik periferik noropati (DPN) prevalansinin %30 ile %70 arasinda degismekte oldugu
rapor edilmistir (Abbas ve Boulton, 2022). Senegal'de yapilan ve diyabetle yasayan 37.173
kisiyi kapsayan biiyiik bir ¢alismada, hastalarda %72 oraninda DPN mevcut oldugu
bildirilmistir (Abbas, and Boulton, 2022; IDF,2022).

Iki sistematik incelemeden elde edilen verilere gore, iran'da DPN yayginlig1 %26 ile
%46 arasinda yayginlik degerleri bildirilmektedir. Bu incelemelerdeki 6rneklem
biytikliikleri 146 ile 600 kisi arasinda degistigi belirtilmistir (IDF, 2022; Moradi ve
digerleri, 2019; Sobhani ve digerleri, 2014).

Avustralya'da, diyabet popiilasyonunda, DPN prevalansinin %10 ile %58 arasinda
degismekte oldugu bildirilmistir (Zhang, 2021).

Giiney Amerika'da yiiriitillen alti ¢alismada ise, DPN prevalansinin %6 ile %81

arasinda degismekte oldugu rapor edilmistir (Yovera-Aldana ve digerleri, 2021).

Tiirkiye’de, Erbas ve digerlerinin i¢ginde oldugu TURNEP Calisma Grubu’nun (2011),
diyabetik hastalarda noéropati ve agrili periferik noropati prevalansini (14 merkezde)
Olgtiikleri ¢calismada (n=1113) klinik muayene ile belirlenen DPN prevalansinin %40,4, sinir
ileti ¢alismalart (EMG) ile de bakildiginda DPN prevelansinin tiimii %62,2, LANSS

skorlarina gore agr1 prevalansinin %16,0 oldugu rapor edilmistir.
Noropatik agri:

Noropatiyi Saptamada sorgulanmasi gereken semptomlardan biri de “noropatik
agri”’dir. Diyabetik noropatik agriyr taramada kullanilan gecerli ve giivenilir tanisal
testlerden en cok Onerileni “Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs

(LANSS) agr1 6l¢egi”dir (Beton ve Bektas, 2021; Gorgiilii ve digerleri, 2022; Spanos ve



digerleri 2015). Noropatik agriy1 degerlendirmede kullanilan diger testler ise; Neuropathic
Pain Scale (NPS), Douler Neuropathic 4 Question (DN4), Northwick Park Neck Pain
Questionnaire’dir (NPQ). Ozellikle uzman olmayanlar tarafindan klinikte kullamlan bu
testler, ileri taramalar1 baslatmada yardimcidir. Kullanimlarinin kolay ve maliyetlerinin
diisiik olmasi nedeniyle klinik aragtirmalarda yaygin olarak tercih edilirler (Gorgilii ve

digerleri, 2022).

Cevik ve Olgun’nun diyabetli bireylerde yaptig1 caligmada (2022) agrili diyabetik
polindropatinin (PDPN) goriilme siklig1 %22,9, tan1 konulamayan PDPN yaygimligi Douleur
Neuropathique ve 4 soru (DN4)'e gore %44,3, LANSS'a gore ise %27,9 olarak belirtilmistir.
Periferik diyabetik noéropatik agrinin azaltilmasinda ilagla entegre edilmis ayak
refleksolojisinin terapétik etkinligini degerlendiren bir ¢alismada (50 deney ve 50 kontol
hastasi) deney ve kontrol grubu arasinda LANSS agr1 6lgegi agisindan miidahale 6ncesi ve
sonrast arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu bildirilmistir
(p<0,001) (Ibrahim ve Rizk, 2018).

2.5.2. Periferik Arter Hastahg:

Aterosklerozun bagli gelisen periferik arter hastaligi (PAH), diyabetik ayak iilseri olan
hastalarin yaklagik %50'sinde goriilmektedir. PAH, gecikmis {lser iyilesmesi ve alt
ekstremite amputasyonu igin 6nemli bir risk faktortdiir. Siddetli PAH goriilen bireylerde
ayak iilserlerinin kiigiik bir yiizdesi tamamen iskemiktir ve genellikle agrili olan bu iilserler
kiiciik bir travmay1 takiben gelisebilir. Diger yandan ayak {ilserlerinin ¢ogu ya tamamen
noropatik ya da noro-iskemiktir. Noro-iskemik iilserli hastalarda, ciddi ayak iskemisine

ragmen noropati nedeniyle semptomlar olmayabilir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).

PAH varligim arastirmak i¢in ilk olarak, semptomlara yonelik bir 6ykii alinmali ve
ayak nabizlari i¢in ayak palpe edilmelidir. Doppler aleti kullanarak ayak bilegi basinci ve
ayak bilegi brakiyal indeksi (ABI) olgiliir. Bir ABI 0.9-1.3 veya bir trifazik pedal nabiz
varligi, ayak parmagi brakiyal indeksi >0.75 oldugunda, biiyiik ol¢iide PAH" dislar
(IWGDF, 2019).

Literatiir incelendiginde; Senegal'de yapilan ¢alismada PAH igin prevalans degerleri
%20 ile %55 arasinda degismekte iken (IDF, 2022), Avustralya'daki calismada PAH
prevalansi %10 ile %29 arasinda degismekte oldugu bildirilmektedir (Zhang, 2021).
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Giiney Kore'deki bir ¢alismada yilik PAH’li DAU insidans1 2012'de %0,58 ve
2016'da %0,49 iken aymi ¢alismada, PAH prevalansi 2011 ve 2016'da sirasiyla %1,7 ve
%1,8 oldugu belirtilmektedir. PAH tedavisi i¢in maliyete bakildiginda; 2011'de 296 milyon
dolar iken 2016'da 441 milyon dolara yiikseldigi bildirilmektedir (Chun ve digerleri, 2019).

2.5.3. Diyabetik Ayak Ulserini Onlemenin Temel Yollari

Ayak iilserlerinin 6nlemesi diyabetli bireyler i¢in 6nem tasimaktadir. Bunun igin;

e Risk altindaki ayagin belirlemesi ve diizenli olarak gézlenmesi ve diizenli olarak

takip edilemsi
e Hasta, aile ve saglik profesyonellerinin egitilmesi
¢ Uygun ayakkabilarimn rutin olarak giyilmesinin saglanmasi
e Ulser risk faktdrlerinin tedavi edilmesi

Iyi egitimli saglik profesyonelleri ekibi, iilser riski yiiksek olan kisiler icin bu bes
unsuru ele almahdir. (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).

Risk Altindaki Ayagin Belirlenmesi ve Diizenli Olarak Takip Edilmesi

Diyabetli bir kiside semptomlarin olmamasi diyabetik ayak hastaligin1 dislamaz. Bu
bireyler asemptomatik noropatiye, periferik arter hastaligina, tilser ncesi belirtilere ve hatta
tilsere sahip olabilirler. Ayak iilserasyonu riski ¢ok diisiik olan diyabetli bir kisiyi, ayak
tilseri agisindan risk altinda olup olmadigini belirlemek ig¢in koruyucu duyu kaybi ve
periferik arter hastaligi belirtileri veya semptomlar1 yoniinden yilda bir kez muayene

edilmelidir:
e Oykii: Gegmiste iilser/alt ekstremite amputasyonu, kladikasyon (topallama)
o Vaskiiler durum degerlendirmesi: Ayak nabizlarinin palpasyonu

e Noropatinin  degerlendirilmesi: Bunun i¢in, kolay ve etkili iki yontem
kullanilmaktadir. Bunlar; monofilament testi ve vibrasyon hissinin degerlendirilmesidir
(ADA, 2022; Armstrong, 2000; IWGDF, 2019; Perkins ve digerleri, 2001). Noropati
degerlendirmesinde, ayak tabaninda gesitli bolgelere uygulanan 10g (Semmes-Weinstein)

monofilament sik kullanilmaktadir (Sekil 2). Hastanin ayak tabanina, monofilament
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egilinceye kadar basi uygulandiginda hissetmezse, test pozitif olarak degerlendirilir (Sekil
3).

e Monofilament veya diyapazon malzemeleri mevcut olmadiginda dokunma duyusu
test edilir. Bunun igin 1-2 saniye boyunca isaret parmaginin ucuyla hastanin ayak parmak

uclarma hafif¢e dokunulur.

Sekil 2. 10g Semmes-Weinstein monofilamentle ayak duyusunun test edildigi yerler
(IWGDF, 2019)

Sekil 3. 10g Semmes-Weinstein monofilamentin dogru kullanimi1 (IWGDF, 2019)

¢ Vibrasyon testinde de 128 Hz titresimli diyapazon kullanilmaktadir. Diyapazon testi,
birinci metatars basi ve lateral malleol titresim duyusunu teshis etmek igin kolay ve ucuz bir
degerlendirme olmakla birlikte (Sekil 4) vibrasyonu o6l¢en daha kompleks cihazlar da
(biyoteziyometre, néroteziyometre) mevcuttur (IWGDF, 2019; Wu ve digerleri, 2007).
Kallus olusan bolgelere diyapazonun uygulanmamasi gerekmektedir (ADA, 2022; Boulton
ve digerleri, 2008; IWGDF, 2019; Toklu, 2015).
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Sekil 4. 128 Hz diyapozon ile vibrasyon duyusunu test edilmesi (IWGDF, 2019)

e Koruyucu duyu kaybi (KDK) genellikle diyabetik polinéropatiden kaynaklanir
(IWGDF, 2019).

« Cilt: cilt rengi, sicaklik, Kkallus/6dem wvarligi, iilser oncesi belirtiler agisindan

degerlendiririlir.

» Kemik/eklem: sekil bozukluklar1 (6rn. penge parmaklar), anormal derecede biiyiik
kemik cikintilar1 veya sinirli eklem hareketliligi olup olmadigi gozlenmelidir. Hastanin

ayaklar1 yatarken ve ayaktayken incelenmelidir.
» Ayakkabi: uygun olmayan ayakkabi veya ayakkabi yoklugu degerlendirilmelir.

» Kotii ayak hijyeni: Yanlis kesilmis ayak tirnaklari, yikanmamig ayaklar, mantar

enfeksiyonu veya Kirli goraplar kontol edilmelidir.

+ Kendi kendine ayak bakimini engelleyebilecek fiziksel sinirlamalar (obezite/gérme

bozuklugu) degerlendirilir.
» Ayak bakimi bilgisi hakkinda egitim verilir.

Ayagin muayenesi yapildiginda, sonraki tarama sikliklarini belirlemek ve rehber
olmasi igin hastalar, IWGDF risk smiflandirma kategori sistemine gore (Tablo 4)

siiflandirilmalidir.
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Tablo 4. IWGDEF’ye gore ayak tarama siklig

Kategori | Ulser riski | Ozellikleri Sikhgr*

0 Cok diisiik | KDK yok, PAH yok Yilda bir

1 Diisiik KDK ya da PAH Her 6-12 ayda bir
) Orta KDK+PAH ya da KDK+ayak deformitesi ya da Her 3-6 ayda bir

PAH+ayak deformitesi

KDK ya da PAH ve asagidakilerden biri veya birkaci:
3 Yiiksek ayak iilseri 6ykiisii-bir alt ekstremite amputasyonu (kiigitk | Her 1-3 ayda bir

veya biiyiik)-son donem bobrek hastalig:

Ayagm en fazla risk altindaki bolgeleri (Sekil 5) tarama sirasinda ayak {ilseri

acisindan degerlendirilmelidir:

Sekil 5. Ayagin iilserasyon agisindan en yiiksek risk tasiyan bolgeleri (IWGDF, 2019;
TEMD, 2022)

Hastanin, Ailenin ve Saglik Calisanlarinin Yara Bakimi Konusunda Egitilmesi

Hastanin ayak bakim bilgisini ve kendini koruma davranisini gelistirmek ve bu
davranisa uyumunu kolaylastiracak motivasyon ve becerilerini gelistirmek igin diizenli
sekilde yapilan egitimin, diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde 6énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Diyabetli bireyler, ayak iilserlerini ve ilser Oncesi belirtileri nasil
taniyacaklarint 6grenmeli ve sorunlar ortaya ¢iktiginda atmalar1 gereken adimlarin farkinda

olmahdir. Egitimci, hastaya ayak tirnaklarinin nasil uygun sekilde kesilecegi gibi belirli
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becerileri gostermelidir. Saglik ekibinin bir tiyesi, bireysel olarak veya kiigiik gruplarla,
stirekli sekilde, periyodik pekistirmelerle ve tercihen bir yontem karisimi kullanarak
yapilandirilmis egitim saglamalidir. Yapilandirilmis egitim kdltiirel olarak uygun olmali,
cinsiyet farkliliklarini1 hesaba katmali ve hastanin saglik okuryazarligi ve kisisel kosullari ile
uyumlu olmalidir. Yeterli kisisel bakim becerisi saglamak i¢in diyabetli bireyin (yakininin)
anlatilanlar1 anlayip anlamadigini, harekete ge¢cmeye ve tavsiyeye uymaya motive olup
olmadigimi degerlendirmek esastir. Ayrica, bu talimatlar1 uygulayan saglik ¢alisanlar1 ayak
tilseri agisindan yiiksek risk altindaki kisilerin bakiminda kendi becerilerini gelistirmek igin
diizenli egitim almalidir (Avcu ve Yildiz, 2023; IWGDF, 2019).

Uygun Ayakkabilarin Diizenli Olarak Giyilmesinin Saglanmasi

Diyabetli ve ayaklarinda duyu kaybi olan bireylerde, uygun olmayan ayakkabi giymek
veya ciplak ayakla yiirimek, ayak tlserasyonuna yol acan ayak travmasinin baslica
nedenidir. KDK veya PAH olmayan kisiler, standart ayakkabilari ayagina uygun sekilde
secebilir. KDK veya PAH olan kisiler, ayakkabi secerken veya giyerken ekstra 6zen
gostermelidir. Ayak deformiteleri veya daha once iilser/ampiitasyon Oykiisii varsa bu
konuda dikkatli olmalidir (IWGDF, 2019).

Ayakkabinin i¢ uzunlugu ayaklarindan 1-2 cm daha uzun olmali, ¢ok siki ya da ¢ok
bol olmamalidir. I¢ genislik, ayagin metatarsal falangeal eklemlerdeki (veya ayagin en genis
kismi1) genisligine esit olmalidir. Tim ayak parmaklarinin sigacagi kadar yeterli i¢ yiikseklik
alani olmalidir (IWGDF, 2019).

Tekrarlayan plantar ayak iilserini 6nlemek igin, hastanin terapétik ayakkabisinin
yirime sirasinda plantar basinci azaltici, kanitlanmig etkiye sahip oldugundan emin
olunmalidir. Miimkiinse, uygun ekipmanla bu plantar basinci hafifletmek gerekir. Hasta,
tilsere neden olan ayakkabiy1 bir daha asla giymemesi konusunda uyarilmalidir (IWGDF,
2019).

Ulser Risk Faktorlerinin Tedavi Edilmesi

Diyabetli bireyde, ayaktaki herhangi bir degistirilebilir risk faktorii ya da pre-iilseratif

bulgu tedavi edilmelidir.
o Kalinlagsmis nasirin ¢ikarilmast,
e Su kabarciklart oldugunda bunlar1 korumak veya gerekirse bosaltmak,

e Batik veya kalinlagsmus tirnaklarin uygun sekilde tedavi edilmesi ve
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e Mantar enfeksiyonlari igin antifungal tedavi baglanmasi gereklidir (IWGDF, 2019).

2.5.4. Diyabetik Ayak Ulserinin Degerlendirilmesi

Saglik calisanlari, ileri degerlendirme yapacagindan ve tedaviyi yonlendireceginden,
ayak iilserini degerlendirmek icin standart ve tutarli bir yol izlemelidir. Ayak iilserinin
smiflamasinda iilserin tipi, nedeni, yer ve derinligi, enfeksiyon belirtileri ve hasta ile ilgili

faktorler goz onilinde bulundurulmalidir.

Ulserin tipi; oykii ve klinik muayene ile iilser ndropatik, noro-iskemik veya iskemik

olarak smiflandirilir.

Ulserin nedeni; ayak iilseri olan her hastada ayakkabi ve ayakkabi kullanma

aliskanliklar titizlikle incelenmelidir.

Ulserin yer ve derinligi; ndropatik iilserler en sik ayagm plantar yiizeyinde veya
kemik deformitesinin iizerindeki alanlarda gelisir. iskemik ve néro-iskemik iilserler daha

cok ayak parmak uglarinda veya ayagin yan kenarlarinda gelisir (IWGDF, 2019).

Ulserin degerlendirilmesinde, nasirla evrili veya nekrotik yumusak doku varsa bunu
iceren noropatik veya noro-iskemik tilserler ilk asamada veya miimkiin olan en kisa siirede
debride edilmelidir. Bununla birlikte, siddetli iskemi belirtileri olan enfekte olmayan bir
tilser debride edilmemelidir. Noropatik tilserler genellikle lokal anesteziye gerek kalmadan
debride edilebilir (IWGDF, 2019).

Ulserde enfeksiyon belirtileri; diyabetli bir kiside ayak enfeksiyonu, etkilenen ayak ve
uzuv igin ciddi bir tehdit olusturur. Ulser hemen degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.
Enfeksiyonlar, IDSA/IWGDF semasi kullanilarak hafif (minimum seliilit ile yilizeysel), orta
(derin veya daha yaygin) veya siddetli (sistemik sepsis belirtilerinin eslik ettigi) ve ayrica

osteomiyelit ile birlikte olup olmadigina gore siiflandirilmahidir (IWGDF, 2019).

Ulserde hastayla ilgili faktorler; iilserin, ayak ve bacagin sistematik bir
degerlendirmesinin yani sira, son donem bobrek hastaligi, yetersiz beslenme, metabolik
kontrol eksikligi veya psiko-sosyal sorunlar gibi yara iyilesmesini etkileyebilecek hastayla
ilgili faktorler de g6z oniinde bulundurulmalidir (IWGDF, 2019).
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2.5.5. Diyabetik Ayak Ulseri Stmflandirma Sistemleri

Ulser smiflandirma sistemleri, klinik degerlendirmeyi desteklemek, saglik calisanlar:
arasinda etkili iletisime ve uzman doktora sevklerin zamaninda yapilmasina yardimci olmak
i¢in kullanilir. Ayrica, klinik karar verme ve prognozu degerlendirmenin yani sira klinik

kontrolii ve kiyaslamay1 desteklemek i¢in yararli araglardir (Lazzarini ve digerleri, 2021).

Meggitt-Wagner smiflandirma sistemi, Cin Hava Kuvvetleri Genel Hastanesi
simiflandirma yontemi, Texas siiflandirma sistemi, S(AD) SAD (size, sepsis, arteriopathy
denervation) skorlama sistemi, PEDIS (perfusion, extent/size, depyh/tissue loss, infection,
sensation) sistemi, DUSS (diabetic ulser severity score) sistemi oldugu gibi, SINBAD (site,
1schemia, neuropathy, bacterial infection, and depth) siniflandirmasi1 ve WIFI (wound,
iIschemia, foot infection) siniflandirma yontemi gibi birgok farkli yara siniflandirma sistemi

vardir (Wang ve digerleri, 2020).

Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu’nun (IWGDF), DAU’niin nlenmesi ve

tedavisi i¢in kullanilan iilser siniflandirma sistemleri igin 6nerileri: (IWGDF, 2019).

e DAU olan bireyde, iilserin &zellikleri konusunda saghk calisanlar1 arasindaki

iletisim i¢in SINBAD sistemini kullanilmalidir. (Onerinin giicii: Giiglii; Kanit Kalitesi: Orta)

e DAU olan bireyde, kisisel prognozu géstermek i¢in mevcut siniflandirma/puanlama

sistemlerinden herhangi biri kullanilmalidir. (Giiglii 6neri; Disiik diizey kanit)

e Enfekte DAU olan bireyde enfeksiyon yonetimini yénlendirmek ve tanimlamak igin
IDSA/IWGDF enfeksiyon siiflandirmasi kullaniimalidir. (Zayif 6neri; Orta diizey kanit)

e Vaskiiler miidahale i¢in uygun sartlarin mevcut oldugu bir ortamda tedavi edilen
DAU olan bireyde, perfizyonun ve revaskiilarizasyonun olas1 yararlarinin
degerlendirmesine karar verirken WIFI puanlamasi: kullaniimalidir. (Zayif 6neri; Orta diizey
kanit)

e Herhangi bir bolgesel/ulusal/uluslararasi diizeyde, farkli merkezlerdeki diyabeti ve
ayak tlseri olan hastalarin sonuglarmin karsilastirilmas: i¢gin  SINBAD  sistemi
kullanilmalidir. (Giiglii 6neri; Yiiksek diizey kanit) (IWGDF, 2019).

Smiflandirma sistemlerinden IWGDF tarafindan 6nerilen SINBAD siniflandirmasi,
S(AD) SAD siniflandirma sisteminin sadelestirilmesiyle, ilser bolgesinin de sonucu

etkileyebilecegi disiiniilerek olusturulmustur. Bir¢ok iilkede iilser iyilesmesi ve alt
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ekstremite amputasyonu ongoriisiine yonelik olarak onaylanmistir (Huang ve digerleri,
2015; Ince ve digerleri, 2008; Jeon ve digerleri, 2017; Monteiro-Soares ve digerleri, 2015;
NHS Digital, 2018) ve yiiksek giivenirligi vardir (Forsythe ve digerleri, 2016; Martinez-De
Jesus, 2010). SINBAD Smiflandirmasi ilserin 6zelliklerini belirlemek igin kullanilmaktadir
(Hamilton ve digerleri, 2021; Ince ve digerleri, 2008; IWGDF, 2019) (Tablo 5).

Tablo 5. SINBAD siniflandirmasi (Ince ve digerleri, 2008; IWGDF, 2019)

Kategori Tanim SINBAD
. On ayak 0
Yerlesimi Orta ve arka ayak 1
iskemi Pedal kan akimi tam (en az bir nabiz aliniyor) 0
Pedal kan akiminin azaldigina dair klinik bulgu 1
Noropati Yok 0
Var 1
. . Yok 0
Bakteriyel enfeksiyon Var 1
Alan I?lser<lcm2 0
Ulser>lcm? 1
Derinlik Deri-deri alt1 doku tutulumt_J 0
Tendon, kas ya da daha derin tutulum 1
Toplam skor

IWGDF ve Amerikan infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) tarafindan, 2004 yilinda
IDSA/IWGDF enfeksiyon smiflandirmasi, ilk defa gelistirilmistir ve enfeksiyonun siddetini
degerlendirmek i¢in kullanilir. IDSA diyabetik ayak siniflandirmasini infekte olmayan,
infekte ise hafif, orta ve ciddi olarak gruplandirmustir. Infeksiyon; lokal sislik ya da
endurasyon, eritem, lokal hassasiyet ya da agri, 1s1 artis1 ve piiriilan akintidan en az iki
tanesinin bulunmasi olarak tanimlanmustir (Tablo 6) (IWGDF, 2019).
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Tablo 6. IDSA/IWGDF enfeksiyon siniflandirmasi (IWGDF, 2019)

Enfeksiyonun PEDIS

Klinik Bulgular ciddiyeti Evresi
Piiriilan akint1 veya inflamasyon belirtisinin olmadigi iilser Infekte olmamig | 1

Iki veya daha fazla inflamasyon belirtisi, yara etrafinda <2cm

selliilit/eritem, infeksiyon ciltte veya yiizeysel subkutan dokularda Hafif 2

siirly; 6teki lokal komplikasyonlar veya sistemik hastalik bulgulari yok
Sistemik olarak iyi ve metabolik olarak stabil hastada yukaridaki
ozelliklerde infeksiyon olmasi ancak asagidaki 6zelliklerden bir ya da
daha fazla bulunmasi: >2cm’yi gegen selliilit, lenfanjit, ylizeyel fasyanin | Orta 3
altina yayilim, derin doku apsesi, kangren veya kas, tendon, eklem veya
kemik tutulumu

Sistemik toksisite veya metabolik durum bozuklugu olan hastada
infeksiyon olmasi

Ciddi 4

Ulser, iskemi, ayak infeksiyonunu (WIFI) degerlendiren smiflama sistemi,
ampiitasyon riskini ve revaskiilarizasyondan yarar gorecek hastalar1 belirlemede klinisyene

yardimet olabilir. (Monteiro-Soares ve digerleri; 2020).

Tablo 7. WIFI siniflamasi (IWGDF, 2019)

Ulser
Evre Diyabetik ayak iilseri Kangren
0 Yara yok Kangren yok

Klinik tanim: Min6ér doku kaybi. Basit parmak ampiitasyonuyla
kurtarilabilir (1 ya da 2 parmak)/cilt kapama

1 Bacagin distalinde veya ayakta kemigi tutmayan ve distal falanksla | Kangren yok
siirli olmayan kiiciik, yiizeysel iilser

Klinik tanim: Mindr doku kaybi. Basit parmak ampiitasyonuyla
kurtarilabilir (1 ya da 2 parmak) veya cilt kapama

2 Kemigi, eklemi veya tendonu tutmus; derin yara, genellikle topuk | Parmaklarla smirlt
etkilenmez; kalkaneus tutulumu olmaksizin yiizeysel topuk iilseri kangrendz

Klinik tanim: Major doku kaybi, ¢oklu (>3) parmak ampiitasyonlar: ile | degisiklikler

veya standart metatars diizeyinde ampiitasyonla (TMA) kurtarilabilir +

cilt kapama
3 On ayak ve/veya orta ayagi kaplayan, yaygin kangren derin iilser, | On ayak ve/veya ayag
derin, tam kat topuk iilseri + kalkaneus tutulumu kaplayan, tam Kkat

Klinik tanim: Sadece kompleks ayak rekonstriiksiyonu veya geleneksel | topuk  nekrozu  +
olmayan TMA (Chopartor, Lisfranc) ile kurtarilabilir; flep ¢evirme | kalkaneus tutulumu
veya genis yumusak doku defekti icin kompleks yara bakimi

gereksinimi

Iskemi

Evre Ayak bilegi-brakiyal indeksi | Ayak bilegi sistolik basinci | Ayak bagparmag: basinci,
(mmHg) Transkutandz oksijen

basinci (mmHg)

0 >0,80 >100 >60

1 0,6-0,79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39
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Tablo 7. WIFI siniflamast IWGDF, 2019) (devami)

Ayak infeksiyonuu
Evre Klinik bulgular
0 Infeksiyon belirti ve bulgular1 yok

Asagidaki bulgulardan en az ikisinin varlig1 seklinde tanimlanan infeksiyon varsa:
* Lokal sislik veya indurasyon

* Yara ¢evresinde 0,5- <2 cm eritem

* Lokal hassasiyet veya agr1

* Lokal 1s1 artig1

* Piiriilan akint1 (kalin, opaktan beyaza dogru veya kan kirmizisi sekresyon)

1 Sadece deri ve subkutan dokuyu tutan lokal infeksiyon (derin doku tutulumu olmaksizin ve
asagida belirtilen sistemik bulgular olmadan)

Derinin inflamatuvar yanitina neden olabilecek diger durumlart dislanir (6rnegin; travma, gut,
akut Charcot noro-osteoartropatisi, fraktiir, tromboz,)

2 >2 cm eritemin eslik ettigi lokal infeksiyon (yukarida tanimlandigi gibi) veya cilt ve subkutan
dokudan daha derin yapilarin tutulumu (6rnegin; apse, osteomiyelit, septik artrit) ve
Sistemik inflamatuvar yanit sendromuna (SIRS) ait bulgular yok (asagida tanimlandig gibi)

3 SIRS bulgulart ile beraber lokal infeksiyon (yukarida tanimlandig: gibi) asagidakilerden iki veya
daha fazlasi esliginde:

* Ates >38°C veya nabiz: 90 atim/dakika

* Solunum hiz1 >20/dakika veya PaCO2 12000 veya

Beyaz kiire sayis1 >12000 veya <4000 cu/mm veya 10% immatiir (band) formasyonu

Ozet olarak; meslekler aras1 iletisim igin SINBAD sistemi, enfeksiyon
degerlendirmesi i¢cin IDSA/IWGDF smiflandirmast ve perfiizyon ve revaskiilarizasyon

degerlendirmesi i¢in WIFI sistemi 6nerilmektedir (IWGDF, 2019; Wang ve digerleri, 2020).

2.5.6. Yara Iyilesmesi

Deri, insan viicudunun en biiyiik organmidir ve hareket edecek kadar yumusak,
kirllmaya veya yirtilmaya kargt koyacak kadar da saglamdir. Doku biitiinligi
kayboldugunda, ¢esitli metabolizma sorunlar1 dokuda yaralara neden olur. Yara iyilesme
siireci ¢ok karmasik ve bazen zorludur. Ciinkii birgok kontrol edilebilir ve kontrol
edilemeyen faktorden etkilenir. Akut veya kronik, a¢ik ya da kapali farkli yara tiirleri vardir;
Akut vyaralar belirli bir zaman diliminde sorunsuz iyilesirken, kronik yaralar birgok
komplikasyonla daha uzun siirede iyilesir. Kronik bir acik yara olan diyabetik yaralara bir

kuvvet veya darbe neden olabilir (Jabbari ve Babaeipour, 2023).

Iyilesme kaskadi dort asamaya ayrilir. Her asamadaki olaylar kesin ve diizenli bir
sekilde gerceklesmelidir. Siirecteki kesintiler, anormallikler veya uzama, yara iyilesmesinin

gecikmesine veya iyilesmeyen kronik bir yaraya yol agabilir. Bu iyilesme asamalari:
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hemostaz, inflamasyon, proliferasyon (¢ogalma) ve maturasyondur (olgunlagsma) (Guo ve
DiPietro, 2010; Jabbari ve Babaeipour, 2023).

Hemostaz: Iyilesmenin ilk asamasi olan hemostazda ama¢ kanamay: durdurmaktir.
Yaralanmadan hemen sonra vaskiiler daralma ve fibrin pihti olusumu baslar. Pitht1 ve
cevresindeki yara dokusu, proinflamatuar sitokinleri ve dondstiiriicti biiyiime faktort (TGF)-
B, trombosit tiirevli biiyiime faktorii (PDGF), fibroblast biiyiime faktorii (FGF) ve epidermal
biiyiime faktorii (EGF) gibi biiylime faktorlerini salgilar (Berk ve digerleri, 2015; Guo ve
DiPietro, 2010; Jabbari ve Babaeipour, 2023).

Inflamasyon: Kanama kontrol altina alindiktan sonra, inflamatuar hiicreler yaraya go¢
eder (kemotaksis) ve nétrofillerin, makrofajlarin ve lenfositlerin sirali infiltrasyonu ile

karakterize edilen inflamatuar faz1 tesvik eder (Guo ve DiPietro, 2010).

Bu fazda, yara dokusuna 48 saat iginde gelen nétrofiller, bakterileri ve yabanci
partikiilleri fagositozla veya salgiladigi toksik maddelerle etkisiz hale getirmektedir.
Notrofillerin aktivitesi sirasinda bazi hasarlara neden olan proteazlar ve serbest oksijen
radikalleri (ROS) ortaya cikar (Berk ve digerleri, 2015; Guo ve DiPietro, 2010; Jabbari ve
Babaeipour, 2023).

Yaralanmanin ardindan 48-72 saatler arasinda zirve konsantrasyona ulasan
makrofajlar biiyiiktiir ve fagositoz o6zellikleri vardir (Berk ve digerleri, 2015; Jabbari ve
Babaeipour, 2023). Makforajlar, TGF-B, EGF gibi inflamatuar yaniti diizenleyen,
anjiyojenez ve graniilasyon dokusu olusumunda 6nemli rol oynayan biiyiime faktorlerinin
kaynagi olmasi nedeniyle ¢ok onemli hiicrelerdir. Yara bolgesine 72 saat sonra gelen
lenfositler, ekstraseliiler matriks sentezi ve kollojen yapilanmasini saglar. Inflamasyon fazi,
arttk maddelerin ve bakterilerin yok edilip yara temizligi saglanincaya kadar devam eden
sliregtir, ancak siirecin fazla uzamas: doku hasar1 ve proliferasyonun gecikmesine neden
olarak kronik yara olusumuna neden olur (Berk ve digerleri, 2015; Guo ve DiPietro, 2010;
Jabbari ve Babacipour, 2023).

Proliferatif faz: Yaray: doldurmaya ve ortmeye odaklanir. Yeni doku, olgunlagsma
asamasinda yavasga gii¢ ve esneklik kazanir. Trombositlerden salinan biiylime faktorlerinin
onemli etkisinin oldugu anjiyojenez asamasinda zengin kapiler damar agi olusur. Hipoksiye
yanit olarak salgilanan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ve diger sitokinler
neovaskiilarizasyonu uyarir, trombositlerden salinan biiyiime faktorleri; 6zellikle TGF-p3 ve

PDGF fibroblastlarin proliferasyonunu uyarir. Fibroblastlar kendini ¢evreleyen proteinler,
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fibronektin ve Kkollojenlerle birlesip yara kapanmasina yardimei olur. Epitel hiicreleri,
yaralanmanin basindan, hasarli yiizeyinin tamami kapanincaya kadar, yara kenarindan gog
ederek alt kisimdaki matriksle birlesir. Yaralanmadan 7 giin sonra yara kontraksiyonu
goriilmeye baslar. Doku iyilesmesi i¢in gerekli olan hiicrelerin 0 bolgeye dogru c¢ekilmesi
icin aktin ve miyozinler etkilesir. (Jabbari ve Babaeipour, 2023; Berk ve digerleri., 2015).

Maturasyon: Bu asama 2 yila kadar siirebilir. Yara dokusunun olgunlasmasi ve
normal epitelin gelisimi meydana gelir. Kollojen ve diger proteinlerin sentezlendigi bu
slirecin bitsinde hasar almamais normal dokuya yakin goriiniimde bir yap1 olugur. Ancsk bu
doku, asla eskisi gibi olamaz. Ug¢ haftada normal gerilme giiciiniin %350’sine ve uzun
donemde %80’ine ulasilir (Berk ve digerleri., 2015).

2.5.6.1. Diabetes Mellitus ve Yara Iyilesmesi

Yiiksek kan sekeri diizeyi, hiicre proliferasyonu ve kolajen yapimimi engeller.
Fibroblast olusumu ve biiylime faktorlerini azaltir ve yara dokusu hiicrelerindeki apoptozisi
arttirir.  Ayrica anjiyojenez, graniilasyon dokusu olusumu, kemotaksi ve fagositozu
azaltmasina bagli olarak enfeksiyon olusumunu arttirmas: gibi bircok etkisi yara

iyilesmesinin gecikmesine neden olmaktadir (Berk ve digerleri., 2015).

Hiperglisemi ateroskleroz gelisimine katkida bulunur, boylece dolagimdaki besinlerin
yaralara ulagmasini engelleyerek iyilesmeyi bozar. Ayrica hiperglisemi endotelyal
hiicrelerin islev bozuklugunun potansiyel bir nedeni oldugu bulunmustur. Yeniden
epitelizasyon i¢in kritik olan siiregleri, yani protein sentezini, migrasyonu ve keratinositlerin
ve fibroblastlarin proliferasyonunu da bozar. Hipergliseminin yara iyilesmesini bozdugu
diger bir mekanizma, antioksidan enzimler glutatyon peroksidaz ve siiperoksit dismutazin

azalan aktivitesinin bir sonucu olarak serbest radikal hasaridir (Burgess ve digerleri, 2021).

Yetersiz anjiyogenezden kaynaklanan stirekli hipoksi durumu siirekli inflamatuar
yanitla giiclendirilir ve ROS'ta bir artisa ve islevsiz iyilesme siirecine neden olur. Yiiksek
ROS seviyeleri kan dolasimina, metabolizmaya ve periferik sinirlerin yapisina zarar
verebilir. Bu degisiklikler, cildi yaralanma ve enfeksiyona karsi daha duyarli bir hale getirir.

Bu da yara iyilesmesini geciktirir (Burgess ve digerleri, 2021).
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Akut yaralardan farkli olarak DAU'lar, yara yataginda ¢ok sayida nétrofil ve
makrofajin bulundugu ¢oziilmeyen inflamasyon fazinin yani sira interlokin de dahil olmak
tizere proinflamatuar sitokinlerin kronik salinimi ile karakterize edilir. Makrofajlarda TGF-
Bl'in varligi, 1L-10 seviyelerinin yiikselmesine, kolajen iiretiminin azalmasina ve doku
hasarinin artmasma neden olur. Akut yaralarda inflamatuar asama c¢ozildik¢ce M1
makrofajlarimin yerini M2 alir, oysa DFU'larda M1 makrofajlari yara mikrogevresine hakim
olmaya devam eder. Bu faktorler DFU'lardaki uzun siireli inflamatuar duruma biiyiik 6lgiide
katkida bulunur ve dolayisiyla yaranin basarili bir sekilde kapanmasini engeller (Burgess ve
digerleri, 2021).

DAU’da noropati, mikrovaskiiler komplikasyonlar (PAH, hipoksi, anemi), bariyer
bozulmasi ve enfeksiyon (transepidermal su kaybi, antimikrobiyal peptit, bakteriyel
cesitlilik, pH ve mikrobiyom)daki degisiklikler gibi birgok durum iilserin iylesmesini
olumsuz etkiler (Burgess ve digerleri, 2021).

Normal Wound Healing

Non-Healing Diabetic Wound

siuapidy

Hypodermis Dermis Epidermis

siuapodAy siwsag

& Neutrophil @Macrophage S Fibroblast ‘@B Bacteria

Sekil 6. Diyabetik yaralarin patofizyolojisi. Diyabetik yaralar kronik olarak devam
eden diizensiz anjiyogenez sergiler, optimalin altinda inflamatuar yanit, reaktif oksijen
tirlerinin artan seviyeleri ve kalict bakteri kolonizasyonu genellikle tedavisi zor bir

biyofilme doniisiir (Burgess ve digerleri, 2021).
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2.5.7. Diyabetik Ayak Ulserinin Tedavisi

Gegmiste, yara bakiminda kullanilan keten, gazli bez ve pamuk materyallerle yara
eksudasinin emilmesi, yaranin kuru tutulmasi ve boylece bakterilerin tiremesinin énlenmesi
amagclanmaktaydi. Milattan énce 1500’lerde papiriislerde kayitli ‘Irrite ise sakinlestir, sert
ise yumugat, sicak iSe sogut, sis 1Se sondiir, agrili ise rahatlat’ sézii yara bakimindaki
yaklagimun bir 6zeti gibidir. Giiniimiizde ise 1s1 ve nemin yara iyilesmesi ile dogru orantili
oldugu, vyeterli 1s1, nem ve oksijen oldugunda dokulardaki hiicrelerin yeniden
yapilanmasinin hizlandigi bilgisi hakimdir. Giincel yaklasimlarin temelinde, yara bakimini
icin, yara yataginin hazirlanmasi (Wound Bed Preperation-WBP) kavrami 6ne plandadir.
Yara yataginin hazirlanmasi, kendiliginden iyilesmekte olan yara igin en uygun sartlarin

hazirlanmasidir (Daunton ve digerleri, 2012).

Diyabetik ayak iilseri olan bireyler; endokrinoloji, infeksiyon hastaliklari, ortopedi,
plastik cerrahi, damar cerrahisi, varsa hiperbarik tip uzmani, fizik tedavi, diyetisyen, diyabet
hemsiresi ve yara bakim hemsiresinin oldugu bir ekip tarafindan degerlendirilmeli ve
tedavileri planlanmalidir (TEMD, 2022).

Yara bakiminda, yeterli ve uygun debridman, ayagi yiikten koruma, glisemi ve
enfeksiyon kontrolii tedavinin temelini olusturur (Burgess ve digerleri, 2021; TEMD, 2022).

e Y

ENFEKSIYON . ISKEMI
KONTROLU DEBRIDMAN DEGERLENDIRILMESI o

’ ’ ’ EN ONEMLI
. AMPUTASYON

l// NEDENI:
‘ ‘ ‘ ‘ DIYABETIK AYAK
2 .4 ULSERI
KAN YUKTEN REVASKULARIZASYON YARDIMCI
SEKERI KURTARMA TEDAVILER

REGU LAESYONU g@ i‘

Sekil 7. ileri evre diyabetik ayakta genel tedavi (klimik.org.tr)
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Debridman: Standart bakimin bir parcasi olarak yara yataginin debridmani, diger etki
mekanizmalarinin yani sira biyofilm de dahil olmak iizere bakteri yiikiiniin azaltilmasina ve

bagisiklik sisteminin etkinliginin arttirilmasina yardimei olur (Burgess ve digerleri, 2021).

Yiikten kurtarma: Tedavi, ayak basincini, 6zellikle de ilser olusumunu Onlemeye
yardime1 olabilecek yiiksek plantar ayak basmncini azaltmayi igerir. Ozellikle néropatili
hastalarda bu 6nemlidi. Ciinkii ytiksek plantar basingla yiiriimek iilser varligiyla iliskilidir.
Bugiine kadar al¢1 ve cikarilamayan yiiriitecler en iyi sonuglart vermistir, ancak son
zamanlarda ayaktaki stresi azaltmak i¢in tasarlanmig ayakkabi ve tabanliklari igeren
"diyabet ayakkabilar1", DM'li hastalarda plantar basinglar1 azaltmak i¢in bir segenek olarak
ortaya ¢ikmustir (Burgess ve digerleri, 2021).

Diyabetli bireyde noropatik agri sikayeti olup olmadigi degerlendirilmeli ve tespit
edilen hastalar tedavi edilmelidir. Bununla birlikte, néropatiye bagli yanma, batma, uyusma
ve karincalanma gibi sikayetleri varsa, medikal tedaviler agisindan degerlendirilmelidir
(TEMD, 2022).

Diyabetik Ayak Ulserinde Onerilen Yardimc: Tedaviler:

Geligmis tedaviler; Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), yara pansumanlari, negatif
basingl1 yara tedavisi (NPWT), trombosit agisindan zengin plazma, kok hiicreler ve hiicre ve
doku bazli iirtinleri igeren biiyiime faktorii tedavileri bunlardan bazilaridir. Diyabetik yara
iyilesmesini hizlandirabilecek uyaranlara duyarli ve c¢ok islevli tedavi stratejilerinin
gelecekteki diyabetik yara yonetiminin 6nemli bir parcasi olabilir (Burgess ve digerleri,
2021).

e Gelismis Yara Ortiileri: Modern yara ortiileri, genellikle cesitli yaralar {izerine,
farkli iyilesme siireglerinde tek baslarina veya birkagi birlikte kullanilmaktadir. Genel olarak
5 ana grupta smiflandirilmaktadir. Bu yara frtinleri: Alginat ortiileri, politiretan seffaf

filmler, hidrojel ortiiler, hidrokolloid ortiiler, koptiklerdir.

e Biiyiime Faktorleri: Plateletten zengin plazma (Platelet rich plasma PRP), a PDGF
(Platelet Derived Growth Factor), epidermal growth factor (EGF), FGF (Fibroblast Grovth
Factor) ve KGF’lerdir (Keratinocyte Growth Factor).

e Biyomekanik Yara Bakimi: VAC (Vacum Assisted Closure) tedavisi, larva tedavisi
(biyosurgery, kurtcuklarla debridman, maggot debridman sistemi), hiperbarik oksijen
tedavisi, topikal oksijen tedavisi, topikal ozon tedavis, lazer isinlar1, ielektrik stimiilasyonu

ve ultrason tedavisidir (Vural ve Savci, 2017).
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Literatiiriin sistematik incelemesine dayanan IWGDF Yara lyilestirme Miidahaleleri

Rehberi’nde de 13 tavsiye yer almaktadir:

1. Agri/siddetli iskemi gibi durumlar1 dikkate alarak, DAU’nun kabuk, nekrotik doku
ve cevresindeki nasirlart keskin bir debridmanla ¢ikarmak diger yontemlere tercih

edilmelidir (Oneri giicii derecesi: Giiclii; Kanit Kalitesi: Diisiik).

2. Pansumanlar, eksiida kontrolii, rahatlik ve maliyet bakimindan degerlendirilerek

secilmelidir (Giiglii; Diisiik).

3. Yiizey antimikrobiyal ajanlari igceren pansumanlar/uygulamalar sadece {ilserin

iyilesmesini hizlandirmak amaciyla kullanilmamalidir (Giiglii; Distik).

4. lyilesmesi zor olan enfekte olmayan, néro-iskemik DAU’larda en iyi standart
bakima (fiziksel ortamin degistirilmesi veya diger sistemik tibbi veya beslenme tedavisi) ek
olarak siikroz-oktasiilfat emdirilmis yara ortiisiiniin yardimci tedavi olarak kullanilmalidir
(Zayif; Orta).

5. En iyi bakim standardina ragmen iyilesmeyen iskemik DAU’larda, yardimci tedavi

olarak sistemik hiperbarik oksijen tedavisi kullaniimalidir (Zay1f; Orta).

6. lyilesmesi zor olanlar da dahil, DAU’larda topikal oksijen tedavisi birincil veya

yardimet girisim olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (Zay1f; Diisiik).

7. Diyabetli ve ayak cerrahisi sonrasi yarasi olan hastalarda en iyi bakim standardina
ek olarak yara boyutunu kiigiiltmek i¢in negatif basinglh yara tedavisi kullaniimalidir (Zayf;
Diisiik).

8. Cerrahi olmayan DAU’larda en iyi bakim standardi yerine negatif basingli yara

tedavisinin kullanilmamasi onerilmektedir (Zayif; Diisiik).

9. En iyi bakim standardi tek basina yaranin boyutunu azaltmada basarisiz oldugunda,

plasental tiirevli tirtinler yardimci tedavi olarak kullanilabilir (Zay:if; Disiik).

10. En iyi standartta bakimin yerine biiyiime faktorleri, otolog trombosit jelleri,
biyomiihendislik {riinii cilt iriinleri, ozon, topikal karbondioksit ve nitrik oksit

kullanilmamalidir (Zayif; Diisiik).

11. Iyilesmesi zor olan enfekte olmayan DAU’larda en iyi standart bakima ek olarak
otolog kombine 16kosit, trombosit ve fibrin kullanimin1 yardimci tedavi olarak kullanilmasi

onerilmektedir (Zay1f, Orta).
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12. En iyi standartta bakim yerine elektrik, manyetizma, ultrason ve sok dalgalari
dahil olmak tizere fiziksel ortami degistirerek yara iyilesmesi tizerinde etkisi oldugu

bildirilen maddelerin kullanilmamasi 6nerilmektedir (Gtiglii; Diisiik).

13. Diyabetik ayak iilseri olan hastalarin beslenme durumunu diizeltmeyi amaglayan
miidahaleleri (protein, vitamin ve belirli elementlerin takviyesi, anjiyogenezi tesvik eden
ajanlarla farmakoterapi dahil) ve en iyi standart bakim yerine iyilesmeyi hizlandirmak
amaciyla kullanilmamalidir (Giiglii; Diisiik) (IWGDF, 2019).

2.5.8. Epidermal Biiyiime Faktorii

Ilk kez 1962 yilinda Dr. Stanley Cohen tarafindan fare tiikiiriik bezlerinde EGF
kesfedilmistir (Cohen, 1962; Tiaka, 2012; Yarim ve Kazak, 2016). Kisa siire sonra,
reseptorleri 4 transmembran tirozin kinaz reseptoriinden, 13 liganddan olusan bir EGF
ailesine ait oldugu anlasilmistir. EGF, epidermal hiicreler, diiz kas hiicreleri ve fibroblastlar
tizerinde otokrin ve parakrin bir sekilde hareket eden trombositler, makrofajlar, monositler

ve fibroblastlar tarafindan salgilanir (Tiaka, 2012).

Islevsel olarak EGF, reseptorii ile tiim epidermis boyunca ve &zellikle bazal tabakada
etkilesime girerek, birkag yolun aktivasyonu yoluyla epitelyal biiyiimeyi tesvik eder.
EGF'nin reseptdriine baglanmasi hizli dimerizasyonu ve otofosforilasyonu ile sonuglanir. Bu
stireg, mitojenle aktive olan protein kinaz yolunu aktive ederek, sonugta ¢ok sayida
transkripsiyon faktoriiniin fosforilasyonunu ve aktive edilmis protein kinaz C tarafindan
kalsiyum salimimini etkiler. Bu tiir eylemler, epitel hiicre proliferasyonunu ve yaraya
migrasyonu arttirmayi, fibronektin gibi proteinlerin {iretimini uyarmayi ve yaradaki
fibroblast sayisini arttirmayi igerir (Tiaka, 2012). EGF’nin, fibroblast ¢ogalmasini uyardigi,
graniilasyon dokusunun olusumunu hizlandirdigi, epitelizasyonu artirdigi, yeni damar
olusumunu uyardigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi yapilan calismalar ile ortaya
konulmustur (Aktas ve digerleri, 2016; Bartin ve Okut, 2022; Baykan ve Kara, 2022,
Cetinkaya ve digerleri, 2020; Cifci ve digerleri, 2018, Dumantepe ve digerleri, 2015;
Gomez-Villa ve digerleri, 2014; Goksin ve Cayir, 2022; Fernandez-Montequin Ve digerleri,
2007; Fernandez-Montequin Ve digerleri, 2009; Kahraman ve digerleri, 2019; Su ve
digerleri, 2014; Tiaka, 2012; Wu ve digerleri. 2015).
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Sekil 8. Yara iyilesme asamalar1 ve EGF (Shakhakarmi ve digerleri, 2023)

EGFnin iyilestirme etkileri akut ve kronik yaralarda farklilik gosterir. Ex vivo
arastirmaya dayali olarak, EGF, akut yaralanmadan sonra miktar1 artar, bu da keratin K6 ve
K16'nin ekspresyonunun artmasina neden olur, boylece yeniden epitelizasyonu ve yaralarda
gerilme dayanikliligini arttirir (Barrientos ve digerleri, 2008). Kronik yaralarda ise, EGF ve
reseptOriiniin  asag1 regiilasyonunun yani1 sira Keratinositlerin = sitoplazmasinda EGF
reseptoriiniin mislokalizasyonu goriiliir. Bunun epitelizasyonun inhibisyonuna neden olacagi
bildirilmistir. Metaloproteinaz inhibitérlerinin eklenmesi, kronik tilserlerde ekzojen EGF ve
reseptoriiniin - 6nemli  6l¢iide bozulmasini 6nler, EGF'nin bu tiir yaralarin proteolitik

ortamina duyarlidir (Barrientos ve digerleri, 2008).

EGF simdiye kadar gesitli Klinik durumlarda kullanilmistir. Deri Kkeratinositleri ve
fibroblastlarinin hiperplazisini ve hipertrofisini, kornea tabakasinin kalinlagsmasimi ve
periferik sinir rejenerasyonunun uyarilmasint sagladigi bulunmustur (Acosta ve digerleri,
2006).

EGFnin norolojik sisteme olan etkisine bakildiginda, merkezi sinir sisteminde,
noronlarin hayatta kalmasina ve farklilagsmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (Ferrari
ve digerleri, 1991; Morrison ve digerleri, 1987). Ratlarda yapilan bir ¢alismada serebral
iskemi ve reperflizyon hasarina karsi aktif EGFR’nin apoptozun engellenmesi ve noron
hasarinin iyilesmesine katkida bulundugu rapor edilmistir (Tang ve digerleri, 2018).

Iskemik beyin hasar1 modellerinde EGF infiizyonunun hasarli bdgede néron ¢ogalmasini,
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yeni noron gogiinii ve rejenerasyonunu artirdigi ifade edilmistir (Ninomiya ve digerleri,
2006; Teramoto ve digerleri, 2003; Yarim ve digerleri, 2017).

Biiylime faktorleriyle tedavi yara iyilesmesi i¢in dnemli bir engel olarak kabul edilen
proteazlar tarafindan pargalanmaya karsi hassastir. Aktif olan faktor, fibrinojen,
makroglobulin veya albiimin gibi molekiillere yakalanmasi veya baglanmasi nedeniyle
biyolojik aktivite i¢in kullanilamayabilir. Bu sinirlamanin etkisini asmaya yonelik strateji
ise, bu miidahalenin rasyonelliginin temelini olusturan biiyiime faktoriiniin istenilen bolgeye

intralezyonel enjeksiyon olarak yapilmasidir (Fernandez-Montequin ve digerleri, 2009).

Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda uygulanan EGF’nin iilser iyilesmesine etkisinin
arastirildig bir ¢alismada; tiim hastalarda ortalama 23,6 +3,8 giinde tam graniilasyon yaniti
elde edildigi, kapanmanin tamamlanmasina kadar gecen siirenin ise 44,3+ 8,9 giin oldugu

rapor edilmistir (Fernandez-Montequin ve digerleri, 2009).

EGF uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada, 36 lezyonun 33'inde (%91.7) yara
kapanmasi saglandigi ve sonugta diisiik niiks oranlar1 bulundugu rapor edilmistir. Standart
tedavi protokoline EGF eklendiginde uzun donemde tam vyara iyilesmesi, diisiik

amputasyon ve niiks oranlari elde edildigi bildirilmistir (Kahraman ve digerleri, 2019).
EGF Uygulanmast:

Ulserler, EGF uygulamadan énce uygun bir sekilde 6lii dokulardan temizlenmelidir.
Basingli bolgeler basingtan kurtarilmali ve diizenli bir glisemik kontol igin tedavi
uygulanmalidir. Ayrica enfeksiyonun uygun bir bigimde tedavi edilmesi gerekmektedir
(https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/1400244¢36846.pdf).
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Sekil 9. Epidermal Biiyiime Faktorii uygulama siireci (klimik.org.tr)

EGF (rekombinant insan epidermal biiyiime faktorii, rhEGF 75 pg), gangrensiz,
osteomiyeliti ve enfeksiyonu tedavi olmus agik diyabetik ayak iilserleri bulunan hastalarinin
tedavisinde endikedir. EGF, perilezyonal ve intralezyonal enjeksiyon yoluyla uygulanir.
flag, 2°C ile 8°C arasinda buzdolabinda saklanir ve agilip sulandirildiktan hemen sonra
kullanilir. Haftada ii¢ giin toplam 12 doz EGF uygulanan bir hastada tedavi 1 ayda
tamamlanmaktadir Sosyal Giivenlik Kurumu saglik uygulama tebligine gore toplam tedavi
stiresi 12 haftadir (Ek: RG- 26/11/2016-29900/ 34 md. Yirtrlik: 29/11/2016).
(https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/1400244¢36846.pdf).

5mL
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Sekil 10. Epidermal biiyiime faktorii uygulama sekli
https://titck.gov.tr/storage/kubKtAttachments/1400244c36846.pdf
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Sosyal giivenlik Kurumu 06.2020 Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 27. Madde ¢ bendi
59. maddesinde “genel cerrahi veya plastik cerrahi uzman hekimleri tarafindan diizenlenen
4 hafta siireli uzman hekim raporuna istinaden bu uzman hekimlerce regete edilebilir. 4
haftalik tedavi sonunda tedavinin devam etmesi gerekliyse, bastaki kriterlerin yer aldigi, en
az bir genel cerrahi veya plastik cerrahi uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporuna
istinaden yine bu uzmanlar tarafindan recete edilir.” Ibaresi 03.2023 Saglik Uygulama
Tebligi’nde “ikinci ya da tiglincli basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji,
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya
genel cerrahi uzman hekimlerince diizenlenen 4 (dort) hafta siireli uzman hekim raporuna
istinaden yine bu uzman hekimler tarafindan 4 (dort) haftalik dozda recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.” (Madde 4.2.65/1) seklinde degistirilmistir
(https://lwww.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=17229&mevzuatTur=Teblig&

mevzuatTertip=5).

2.5.9. Diyabetik Ayak ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Diyabetik hastalarin bakim, tedavi, egitim ve damismanlik hizmetinin tim
asamalarinda gorev alan klinik ya da diyabet hemsireleri DAH’da da ¢esitli rollleri vardir.
Diyabetik ayagin onlenmesinde, gelistikten sonra tedavi ve bakiminda, bununla birlikte
iyilestikten sonra tekrarlayan (rekiirren) tlserin oniine gegmede ve amputasyon sonrasi
bakim siirecinde 6nemli sorumluluklar iistlenmektedir (IWGDF, 2019; Avcu ve Yildiz,
2023).

DM hastalarinda diyabetik ayagin olusumunda en o6nemli nedenlerden biri olan
noropatinin degerlendirilip saptanmasi ve bunun yaratacagi bakim sorunlarina yonelik
hastalarin farkindaliginin artirilmas1 ve oOnleyici girisimlerin  6gretilmesi 6nemli  bir
sorumluluktur  (IWGDF, 2019; TEMD, 2022). Diyabetik noropatilerin  birgogu
asemptomatiktir. Bu sebeple diyabetik néropatinin erken teshisi igin tarama onerilmektedir.
Diyabetik noropatinin degerlendirmesi 6ykii alma, tarama testi ve fiziksel muayaneyi
icermelidir. Hemsireler; diyabetik ayak gelismeden 6nce risk faktorlerini belirlemek igin her
kontrolde ayaga noropati agisindan degerlendirmelidir (Gorgilii ve digerleri, 2022). Tarama
i¢in basit testler olan duyu (Semmes-Weinstein monoflaman testi) ve vibrasyon testi (128
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Hz diyapozon) kullanilir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022; Boulton ve digerleri, 2004).
Diyabetik noropati tanisinda gerekli ise elektrofizyolojik inceleme (Elektromiyelografi)
yapilabilir (Gorgilii ve digerleri, 2022).. Diyabetli ve ayaklarinda duyu kaybi olan
bireylerde, uygun olmayan ayakkabi giymek veya c¢iplak ayakla yiirimek, ayak
tilserasyonuna Yyol agan ayak travmasinin baslica nedenidir. Bu sebeple her hastada ayakkabi
ve ayakkabi kullanma aligkanliklar titizlikle incelenmelidir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin %77 sinin diyabetli hastalarin ayak muayenesini

yapmadigi rapor edilmistir (Kaya ve Karaca, 2018).

Noropatiyi saptamada sorgulanmasi gereken semptomlardan biri de “noropatik
agr1”’dir. Hemsirelerin diyabetik noropati ve noropatik agri prevalansini ve 6ngoriicii
faktorlerini  belirlemeleri ve agrinin diyabetli hastalarin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmeleri 6nemlidir. Hemsireler agriy1 etkileyen belirleyicileri azaltarak diyabetli
bireylerin yasam kalitesini artirmaya ¢aligmalidir (Cevik ve Olgun, 2022).

Diyabetli bireylerin timi ayak iilserlerini ve iilser oncesi belirtileri nasil
taniyacaklarin1 6grenmeli ve sorunlar ortaya ¢iktiginda atmalar1 gereken adimlarin farkinda
olmahidir. Hemsireler, bireysel olarak veya kiigiik gruplarla, siirekli sekilde, periyodik
pekistirmelerle ve tercihen bir yontem karisimi kullanarak yapilandirilmis  egitim
saglamahdir. Diyabetli bireyin anlatilanlar1 anlayip anlamadigini, harekete gegmeye ve
tavsiyeye uymaya motive olup olmadigini degerlendirmek gereklidir (Avcu ve Yildiz, 2023;
IWGDF, 2019).

Diyabetli hasta ile ilk gorismeyle birlikte tiim sistemler ve 6zellikle diyabetik ayak
risk faktorleri yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Kapsamli bir anamnez alinmasinin
ardindan risk degerlendirme siniflama sistemlerinden biri kullanilarak diyabetik ayak yarasi
risk skoru belirlenmelidir (IWGDF, 2019; Avcu ve Yildiz, 2023). Diyabetli ve ayak iilseri
olan bir bireyde, iilserin 6zellikleri hakkinda saglik ¢alisanlari arasindaki iletisim igin ve
diyabetik ayak tlserlerinin prognozunu tahminde katki saglayan SINBAD smiflama
sistemini kullanilmasin1 6nermektedir (IWGDF, 2019). Yaranin iyilesmesi 1-4 haftada bir
degerlendirilmelidir (Wang ve digerleri, 2020).

Multidisipliner is birligi ile risk degerlendirmesi yapilmalidir. Diyabetik ayak yaralari
riski agisindan hastalar dermatolojik, vaskiiler, nérolojik ve kas iskelet sistemi muayenesi
yapilarak alt ekstremiteleri degerlendirilmelidir (Avcu ve Yildiz, 2023; IWGDF, 2019).

Diyabetik ayak yaralarinin 6nlenmesinde hasta ve hasta yakininin egitimi oldukca
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onemlidir (IWGDF, 2019; TEMD, 2022; ADA, 2023; Avcu ve Yildiz, 2023). Hasta egitimi
kendi kendine ayak muayenesi, cilt ve tirnak bakimi, ayakkabi ve gorap se¢imi, giinliik

yasam aktiviteleri gibi konular ¢ercevesinde verilebilir (Schaper ve digerleri, 2020).

Hastaya verilen egitimler bir kereyle smirli kalmamali periyodik olarak
tekrarlanmalidir (Schaper ve digerleri, 2020: Wang ve digerleri, 2022). Ayrica diizenli
olarak ayak muayenesi agisindan bir uzman tarafindan degerlendirilmesi hakkinda da bilgi
verilmelidir. Egitim sadece bireye degil ailesini de bakima dahil edecek sekilde biitiinciil
olarak planlanmalidir. Egitim sonrasinda birey ve ailesinin yeterli bilgiye ulasma durumlar
ve diyabetik ayak yaralarindan korunmaya yonelik davranislari uygulamaya yonelik
motivasyonlar1 degerlendirilmelidir (Schaper ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2022;
Subrata, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, analitik tipte, tek gruplu ontest-sontest yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Mart 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi (PAU)
Hastaneleri yara bakim tnitesi ve kalp damar cerrahisi poliklinigine basvuran Tip 1 ve Tip 2
DM’li hastalarda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; PAU Hastaneleri yara bakim iinitesi ve kalp damar cerrahisi
poliklinigine tedavi i¢in bagvuran diyabetik ayak tanili Tip 1 ve Tip 2 DM’lu hastalar
olusturdu. Calismada, 6rnekleme yontemi kullanilmayarak birimlerde EGF uygulanan tiim

hastalara ulasildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya, Tablo 8’de goriildiigii gibi diyabetik ayak yarasi ve diyabetik noropatisi
olan, EGF tedavisi yapilan vb. kriterleri karsilayan hastalar dahil edilirken; EGF tedavisi

tamamlanmayan hastalar disland.
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Tablo 8. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Dahil edilme kriterleri Dislama Kriterleri
Diyabetik ayak iilseri olan EGF tedavisi tamamlanmayan
Diyabetik ndropatisi olan Daha o6nce biiyiik ayak amputasyonu gegiren

EGF tedavisi uygulanan

Caligmaya katilmaya istekli

18 yasin iistiinde

Isitme ve konusma problemi, kognitif bozuklugu
olmayan hastalar

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri “yapilandirilmig hasta bilgi formu”, “SINBAD Siniflandirmasi” ve
“LANSS Agr1 Olgegi” ile toplanmustir.

3.5.1. Yapilandirilms Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

“Yapilandirilmis hasta bilgi formu” arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak
gelistirildi (IWGDF, 2019; Prompers ve digerleri, 2008; Schaper ve digerleri, 2020; Tuyet
ve digerleri, 2009; Zhang ve digerleri, 2021). Yapilandirilmis hasta soru formunun
anlasilirlig1 ve kapsam gegerliligi i¢in ii¢ hemsire 6gretim tiyesinin gortisleri alindi ve form

oneriler dogrultusunda diizenlendi.
Bu form bes boliim ve 24 soru i¢ermektedir:

1. Bélim: Sosyo-demografik ozellikleri (yasi, boyu, agirligi, BKI, egitim durumu,
medeni hali, cinsiyeti, ¢alisma durumu ve yasadigi yer) ile ilgili bilgileri elde etmek

amaciyla 9 soru soruldu.

2. Boliim: Saglik durumlari, aligkanliklar1 ve diyabetle ilgili 6zelliklerini belirlemek
icin (sigara ve alkol igme durumu, tanilanmis baska kronik hastalik durumu, kullandigi
ilaclar, diyabet tan1 yili, 6zel ayakkabi kullanimi, diyabetik ayak yara siiresi, onceki ayak

yarasi/amplitasyon /vaskiiler cerrahi 6ykiisii) 10 soru soruldu.
3. Boliim: Laboratuvar bulgular1 (hemogram, biyokimya vb) bulunmaktadir.

4. Boliim: EGF’ye yonelik bilgileri (baslama tarihi, bitis tarihi, uygulanan toplam doz)

igeren toplam ti¢ soru bulunmaktadir.
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5. Boliim: Ayak muayenesi (vaskiiler durum degerlendirmesi ve periferik noropati

muayenesi) ile elde edilen bulgular bu boliime kaydedildi.

3.5.2. SINBAD Smmiflandirmasi (Ek-2)

SINBAD simiflama sistemi, diyabetik ayak iilserinin degerlendirilmesinde saglik
calisanlar1 arasinda dogru iletisimin saglanmasi i¢in Onerilmektedir (Schaper ve digerleri,
2019). Bu sistem, Ince ve arkadaslari tarafindan (2008) SAD skorunun basitlestirilmesi ile
gelistirilmistir. Bu smiflandirma, giiniimiizde ayak iilseri muayenesinde gerekli tim
kriterleri karsilayan tek smiflandirma sistemi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle iilserin
lyilesmesi ya da ampiitasyon tahmini icin gecerli—giivenilir, kanit degeri yiliksek ve
kullanim1 kolay bir yontem olarak onerilmektedir (Ince ve digerleri, 2008; Monterio-Soares
ve digerleri, 2020; Venkataramana ve digerleri, 2020; Shukla ve Mishra, 2022; Ha Van ve
digerleri, 2023). SINBAD smiflandirma sisteminde iilserin ozellikleri (yeri, genislik,
derinlik, enfeksiyon, iskemi ve noropati) O veya 1 puan olarak (maks: 6 puan)
derecelendirilir. Bu skorlamada >3 puan prognozu koti ve riskli diyabetik ayak olarak

degerlendirilir.

3.5.3. LANSS Agr1 Olgegi (Ek-3)

LANSS Agr Olgegi ( Leeds Assessment Neuropathic Symptoms and Signs Pain
Scale): Bennett, (2001) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi Yiicel ve
digerleri (2004) tarafindan yapilan bir o6lgektir. LANSS agri 6lgegi, noropatik agri ile
nosiseptif agrinin ayiric1 tanisinda, yatak basinda uygulanabilecek yararli bir test olarak
onerilmektedir (Hayta ve Hizmetli, 2012). Bu skala “agri anketi” ve “duyu degerlendirmesi”
olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde, agr1 6zelliklerinin sorgulandigi bes
soruyu icermektedir, Diger ikisi allodini ve igne batmalar1 (pin-prick) testini iceren duyusal
muayeneye yoneliktir. Bu skala 0-24 arasinda puanlanmakta, 12 ve istii puan noropatik
agriy1 diisiindiirmektedir. Olgegin duyarlihig %89,9, 6zgiilliigii ise %94,2°dir. Kappa degeri
0,84’tiir (Bennett, 2001).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastanin hekimi tarafindan diyabetik ayak tedavi protokoliine uygun olarak
yapilan yara tedavisi ve uygulanan EGF tedavisinden once “on test” ve EGF tedavisi

tamamlanan hastalarda bir ay sonra “son test” olarak elde edildi.

3.6.1. Yapilandirilmis Hasta Bilgi Formunun Doldurulmasi

Yapilandirilmis hasta bilgi formundaki “bolim-1 ve boliim-2” arastirmaci tarafindan
hastalara yiiz yiize sorularak, “boliim-3 ve boliim-4” ise hasta dosyasindan dolduruldu.
Formda bulunan “laboratuvar bulgular1”, “vaskiiler durum degerlendirmesi” ve “periferik
noropati muayenesi” EGF uygulanmadan 6nce ve EGF uygulamasi tamamlandiktan bir ay
sonra degerlendirildi. Formun “bolim-5"te yer alan vaskiiler durum degerlendirmesi
hastanin posterior tibial ve dorsalis pedis nabizlarinin palpasyonu yapilarak “alintyor” ya da
“alinamiyor” olarak kaydedildi. Periferik noropati muayenesi ise; a) Semmes-Weinstein
Monoflament Testi ile ayaktaki “basing duyusu” degerlendirildi. b) Turning Testi
Uygulamasi ile ayaktaki “titresim duyusu” degerlendirildi.

Periferik Noropati Testlerinin Uygulanmast;

a) Semmes-Weinstein Monoflament Testi: Arastirmact tarafindan test ayakta
uygulanmadan once, {ist kolda denenerek hastanin neyi deneyimleyecegini algilamasi
saglandi. Islem sirasinda hastadan gozlerini kapatmasi istendi. Monoflamente 10 gr basing
uygulanarak, ayagin plantar ve dorsalinde yer alan belirli noktalara (her bir ayakta 1., 3. ve
5. metatars baslar1 ve distal hallux’un plantar yiizeyi) yaklasik 2 sn dokunduruldu. Hastadan
hangi ayak oldugu (sag/sol ayak) ve monoflamentin basincini hissedip hissetmedigi
(evet/hayir) bir kez soruldu (Sekil 2.) (Boulton ve digerleri, 2008). Her bir ayak i¢in ii¢
gercek ve ti¢ sahte uygulama yapildi. Uygulama sonucunda hasta ii¢ sorudan ikisine evet
cevabi verirse “basing duyusu var”, eger ti¢ sorudan ikisine veya iigiine de hayir cevabini
verirse “basing duyusu yok™ olarak tanimlandi. Monoflament iilserli ve kalluslu alanlara

uygulanmad: (Miranda-Palma ve digerleri, 2005).

b) Turning Testi: Bu testte ayaktaki “titresim (=vibrasyon) duyusu”nu degerlendirmek
icin 128 Hz diapozon kullanild1 (Sekil 4). Arastirmaci, diyapozonun kollarini birbirine
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carpacak sekilde sert bir yere vurarak titrestirdikten sonra, hastanin alninda koyarak neyi
deneyimleyecegini algilamasin1 sagladi. Arastirmaci, hastaya gozlerini kapatmasini
soyledikten sonra titrestirilmis diyapozonu hastanin ayaginin iilserin ve nasirin olmadigi bir
kemigin tizerine (ayak basparmaklarinin dorsal yiizii, malleoller, vb) dik sekilde koyarak
titresimi algilayip algilamadigin1 sordu. Algiliyorsa, hangi ayak oldugunu (sag/sol)
belirtmesi ve titresimin sonlandigi an1 séylemesini istedi. Her bir ayak igin ii¢ gergek ti¢
sahte uygulama yapti. Bu siire saglikli genclerde 20 saniye kadardir. Ancak yas ilerledikce
alt ekstremitelerde vibrasyon siiresi kisaldigindan, hasta ii¢ ger¢ek uygulamanin ikisinde
titresimi 10 saniye siireyle hissederse algilama var, 10 saniyeden kisa

hissederse/hissetmezse algilama yok olarak degerlendirdi (IWGDF, 2019).

Yapilan muayene sonucunda; monoflament ve turning testlerinin ikisinde de duyu
saptanamadiysa = “ndropati var” olarak degerlendirildi. Ancak her iki testten bir tanesinde
ya da ikisinde de duyu saptandi ise = ”ndropati yok” olarak degerlendirildi (ADA, 2022;
Boulton ve digerleri, 2008; IWGDF, 2019; Toklu, 2015; Wu ve digerleri, 2007).

3.6.2. SINBAD Siniflandirma Sisteminin Uygulanmasi

SINBAD Siniflandirma Sistemi (Tablo 6) arastirmaci tarafindan 6n test ve son test

olarak uygulandi. Bu testte;

e {ilserin yerlesimi “orta ve arka ayaktaysa”, Y

e iskemi “posterior tibial ve dorsalis pedis nabiz alinamiyorsa”,

e noropati “monoflament testi ve turning testi ile néropati varsa” 1 puan

e bakteriyel enfeksiyon “enfeksiyon belirtileri varsa ve kiltiir >— verildi

sonucu pozitifse”

e iilserin alani “>1cm? ise”

o iilserin derinligi “tendon, kas ya da daha derin tutulum varsa” _

Bu skorlamada >3 puan alan hastalarin prognozu koétii ve riskli diyabetik ayak olarak

degerlendirildi (Ince ve digerleri, 2008).
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3.6.3. LANSS Agr1 Olgeginin Uygulanmasi

Hastalardan, LANSS agr1 6lgeginin ilk bolimiinde yer alan bes soruya “evet” ve
“hayir” seceneklerinden birine cevap vermeleri istendi. Evet dediginde birinci sorudan 5
puan, ikinci sorudan 5 puan, tgiincii sorudan 3 puan, dordiincii sorudan 2 puan ve besinci

sorudan 1 puan aldi. Ancak “hayir” dediginde O puan verildi.

Olgegin ikinci béliimiinde yer alan duyu degerlendirmesi allodini ve pin prick testi
(PPT) ile yapildi. Arastirmaci, allodini (hafif dokunma hissi) testi igin, hastanin gozlerini
kapatmasini sdyleyerek, once ayaginda agrili olmayan sonra da agrili olan bdlgesine pamuk
parcast ile hafifce degdirerek “dokunma”y1 hissedip hissetmedigini sordu. Eger agrili
olmayan bolgede duyu normal ancak agrili bdlgede agri veya hos olmayan bir his
(karincalanma, sizlama) olusuyor ise “allodini var” olarak degerlendirdi. Iki bolgede de esit

his varsa “hayir” 0 puan, agrili bélgede allodini varsa 5 puan verildi.

Pin prick testi i¢in (keskin dokunma hissi); arastirmaci hastanin gézlerini kapatmasini
soyleyerek, 23 G (mavi) bir ignenin ucu ile hastanin ayaginda dnce agrili olmayan sonra da
agrili bolgesindeki cilde nazik¢e dokundurarak (delmeden) iki bolgede dokunmayi hissedip
hissetmedigini sordu. Eger agrisiz bolgede keskin bir batma hissi alinirken agrili bolgede
farkli bir his varsa PPT degismistir. iki bolgede de esit his varsa “hayir” 0 puan, agrili
bolgede PPT degismis ise 5 puan verildi.

LANSS agri olgeginden alinabilecek toplam puan 0-24 arasinda degismektedir.
Degerlendirmede <12 puan=ndropatik agri yok, >12 puan=ndéropatik agr1 var oldugunu

gostermektedir (Bennett, 2001; Yiicel ve digerleri, 2004).
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KAYIT

Dahil edilmeyen n=1

== | (Daha 6nce ayak ampiitasyonu var)

Aragtirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden hastalarin bilgilendirilmesi

l

Calismaya alinan hastalar (n=32) 6n test yapildi

|

On test yapild1 (n=32)

Ex oldu (n=1)

Calismadan ayrildi (n=1)

l

Son test yapild1 (n=30)

l

Analiz edildi (n=30)

Sekil 11. Arastirma akis diyagrami
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi / Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences for
Windows 27.0 (SPSS) paket programinda gergeklestirildi. Siirekli degiskenler ortalama +

standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.

Oncelikli olarak arastirma siirecinde elde edilen verilere, hangi testlerin
kullanilabilecegine karar verilebilmesi i¢in Shapiro-Wilk normallik analizi yapildi. Mevcut
verilerin normal dagilmadigina iligkin bulgular elde edildi (p<.01). Boylece arastirma
sirecinde elde edilen verilerin derinlemesine analizinde parametrik olmayan testler

kullanild1 (Kul, 2014).

Parametrik olmayan ve mevcut ¢alismada ele alinan fark testleri Wilcoxon Testi ile
Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi iken degiskenler arasindaki iliskileri baz
alan iliski testleri Spearman Sira Korelasyonu, Mc Nemar Testi ve Ki-Kare Testi ile
gerceklestirildi (Kul, 2014).

Veriler %95 giiven araliginda p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 alindi.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin PAU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (E.60116787-020-14600) (Ek 4) ve ¢alismanin yiiriitiilecegi PAU Hastaneleri
yara bakim tiinitesi ve kalp damar cerrahisi polikliniginden yazili izin (Tarih: 15 Mart 2021,
E-31987) (Ek 5) alindi. LANSS agn 6lgeginin tiirkge giivenirlik ve gecerligini yapan Prof.
Dr. Aysen YUCEL’den kullanim izni (Tarih:08.03.2021) (Ek 6) alindi. Orneklemi olusturan
her hastaya arastirma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis goéniillii olur formunun
doldurulmasi istendi. Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak

yapilmigtir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calisma PAU Hastanelerine diyabetik ayak iilseri nedeniyle basvuran ve EGF

uygulanan 30 hasta ile siirl kalmistir.
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4. BULGULAR

Hastaneye basvuran EGF uygulanan diyabetik ayak tanili hastalarda noéropatinin
degerlendirilmesi amaciyla analitik tipte, tek gruplu Ontest-sontest yari deneysel
gerceklestirilen bu ¢alismada elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur. Noropati
bulgusu ¢esitli degiskenler ekseninde incelendi. Calismada tim Olgek skorlar

sosyodemografik degiskenler ve klinik 6zellikler agisindan degerlendirildi.

Tablo 9. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=30)

Ozellik n %

Yas 60,1+12.9(Min:23y1l-Mak:90y1l)

Boy 169,4+8.3(Min:150cm-Mak:186¢cm)

Agirhg 83,6+17,4(Min:45kg-Mak:120kg)

BKI grup <18,5 1 33
18,5-24,9 7 23,3
25-29,9 10 33,3
30-39,9 11 36,7
>40 1 3,3

Cinsiyet Kadin 5 16,7
Erkek 25 83,3

Medeni durum Evli 23 76,7
Bekar 7 23,3

Egitim durunu Okuryazar degil 1 3,3
Ilkokul 22 73,3
Ortadgretim 4 13,3
Yiiksekdgretim 3 10,0

Yasanilan yer il 15 50,0
Hg:e 9 30,0
Koy 6 20,0

Calisma durumu Calistyor 6 20,0
Emekli 14 46,7
Ev hanimi 6 20,0
Calismiyor 4 13,3

Katilimcilarin - sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalarinin
60,1£12.9, agirlik ortalamasinin 83,6+17,4 kg ve %40’ min obez/morbid obez oldugu tespit
edildi. Katilmcilarin %83,3’0 erkek, %76,7°si evli, %73,3’u ilkokul mezunu, %50,0’si il

merkezinde yasamakta ve %46,7’sinin emekli oldugu belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10. Katilimcilarin aligkanliklarinin dagilimi (n=30)

Alskanlhiklar: %
k:iyor 6,6
Sigara Hig igmemis 76,7
Birakmig 16,7
Iciyor 13,3
Alkol Hig igmemis 86,7
Birakmis 0,0

Katilimcilarin biiytik ¢ogunlugunun hi¢ sigara (%76,7) ve alkol (%86,7) i¢medigi

saptand1 (Tablo 10).

Tablo 11. Katilimcilarin hastalik, tan1 ve tedavi 6zelliklerinin dagilimi (n=30)

Ozellik n %

Diyet ve egzersiz 1 3.4
. . . OAD 6 20,0
Diyabet tedavi sekli insiilin 10 333
InsiilintOAD 13 43,3
. Var 12 40,0
Diyabet disinda ek hastalik vok 18 600
, . . Var 14 46,7
Onceki ayak yarasi oykiisii vok 16 533
Gegmiste Var 10 33,3
amputasyon oykiisii Yok 20 66,7
. P, Var 14 46,7
Vaskiiler cerrahi oykiisii Yok 16 533

Diyabet yili

17.37+10,93 (Min:2 yil- Mak: 45 y1l)

Diyabetik ayak siiresi

218.83+279,04 (Min:7 giin- Mak: 1095

giin

Katilimcilarin  hastalik, tan1 ve tedavi ozellikleri incelendiginde; diyabet yili
17.37+10,93 yil, diyabetik ayak siiresi 218.83+£279,04 giin, %43,3’nin InsiilintOAD ile

tedavi edildigi, %40’ inda diyabet disinda ek hastalik var oldugu, %46,7°sinde dnceden ayak

yaras1 Oykiisii oldugu, %33,3’linde ge¢miste amputasyon oykiisii oldugu, %46,7’sinde

vaskiiler cerrahi dykiisii varlig: belirlendi (Tablo 11).

44



Tablo 12. Katilimcilarin n-test ve son-test SIMBAD skoru ve LANSS agr1 dlgegi puan

dagilimi (n=30)

. On test Son test
Olcekler n (%) n (%)
. <3 puan 15 (50) 30 (100)
SIMBAD skoru >3 puan 15 (50) 0 (0)
" <12 puan 10 (33,3) 18 (60,0)
LANSS 6lgek puani >12 puan 20 (66,7) 12 (40,0)

Katilimcilarin SIMBAD skoru ve LANNS agr1 6lgegi puan dagilimi goriilmektedir.

On testte SIMBAD skoru >3 puan olup, ayak iilseri prognozu kétii olan bireylerin orani

%50 iken, son testte bu oranm %0 oldugu saptandi. On testte LANSS &lgek puani >12 olup,

ndropatik agris1t mevcut olan bireylerin oran1 %66,7 iken, son testte bu oran %40 bulundu

(Tablo 12).

Tablo 13. Katilimcilarin 6n-test ve son-test ayak muayene bulgularinin dagilimi (n=30)

Risk faktorleri r(:)?O/toe)St ﬁo(g/cf;St
Monoflament ile koruyucu duyu Szgtzgznadl go(é)l %) 12 82%
Diapozon ile vibrasyon Szgzgiﬁnadl go(é)l o0) g gigg
Posterior tibial nabiz ﬁﬁﬁzrlnadl 37( 1(8002)) 27( 1(8002))
Dorsal pedal nabiz ﬁiigzrlnadl gg( %73?,3) 28( 6(’97?2,3)
Noropati \leL 80((%00) g Eigig

Katilimcilarin ayak yarasi risk faktorlerinin (ayak muayene sonucu elde edilen)

dagilimi incelendiginde; EGF tedavisi tamamlandiktan bir ay sonra uygulanan son testte

monoflament ile koruyucu duyu saptanamayanlarin oran1 %53,3, diapozon ile vibrasyon

saptanamayanlarin oran1 %56,7’dir. Son testte posterior tibial nabiz alinanlarin oran1 %90

ve dorsal pedal nabiz alinanlarin orami %93,3 oldugu belirlendi. Noropati, 6n testte

katilimcilarin %100’tinde varken, bu oran son testte %56,7 tespit edildi (Tablo 13).
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Tablo 14. Katilimcilarin laboratuvar bulgulari ve 6lgek puani degiskenlerinde 6n test ve son

test degerlerinin karsilastiritlmasi (n=30)

Birinci Uciincii .
Ceyrek Medyan Ceyrek Min Max z p

AL On Test 7.05 8.35 1065 520 1450 314 .00
Son Test 6.70 7.50 8.90 540  10.70

Hemoglopin O Test 9.78 11.30 1320 190 1540 116 24
Son Test 1058 1175 1350 820  15.90

Loront On Test 6.39 8.58 1148 105 1852  -38 .69
Son Test 7.33 8.76 1013 448 1514

N On Test 3.54 4.36 472 325 507 100 31
Son Test 3.87 419 4.76 313 546

colocera On TSt 11250 149.00 180.50 8500 25400  -20 .83
Son Test 119.75  151.00 180.25 7100  250.00

Trigliseria | OnTest 117.75  147.00 180.00 5000 74200  -162 .10
Son Test 11075 13150 18375 5500  650.00

DL On Test 2075 34.00 4225 1200 5200  -183 .06
Son Test 3000  34.00 4400 2100  65.00

oL On Test 6825  90.00 111.25 3000  169.00  -03 .97
Son Test 6375  89.00 11800  29.00  171.00

R On Test 3.14 9.11 2006 16 11000  -1.84 .07
Son Test 2.26 511 1396 18 223.00
On Test 2.00 2.50 3.00 100 400 248 .00

SINBAD Son Test 1.00 1.00 1.00 00 2.00

L ANSS On Test 3.25 15.00 1600 .00 2000 264 01
Son Test 1.00 8.50 1500 .00 18.00

z: Wilcoxon Sirali fsaretler Testi

Tablo 14, arastirmada kullanilan degiskenlerin EGF kullanimi 6nce ve sonrasinda ne
derece farklilagtigin1 sunmaktadir. Buna gore; EGF kullanimi HbAlc, SINBAD ve LANSS

diizeyinde anlamli farkliliklar saglamigtir (Zubaic=-3.14, p=.00; Zsinsap=-4.83, p=.00;
ZiaNss=-2.64, p=.01). Boylece son testte HbAlc, SINBAD ve LANSS degerleri anlamli

olarak azalmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Katilimcilarin son test néropati durumlarina gore 6l¢eklerden aldiklart skorlarin

karsilagtirilmasi (n=30)

Son Test Noropati N X Ss Medyan U p
SINBAD 12 1.17 0.39 2.00 -2.64 56.50 .01
Son Test Skoru 18 0.94 0.73 1.00

LANSS 12 15.08 1.88 15.50 -3.20 34.50 .00
Son Test Skoru 18 3.44 3.94 1.50

U: Mann-Whitney U testi
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Arastirma siirecinin sonunda gergeklestirilen olgtimlerden SINBAD ve LANSS
skorlarinin néropatiye gore farklilagip farklilasmadigini gosteren tabloda her iki skorda da
anlamlh farkliliklar belirlendi (Usinsap=56.50, p=.01; UrLanss=34.50, p=.00). Buna gore;
noropatisi mevcut olan katilimeilarin SINBAD siniflamasi ve LANSS agr1 6lgegi agisindan

anlamli olarak daha yiiksek skorlara sahip oldugu goriildii (Tablo 15).

Tablo 16. Katilimcilarin ndropati durumunun o6n test ve son test sonuglarinin

karsilagtirilmasi (n=30)

Son Test Noropati

Var Yok p
.. . . Var 17 13
On Test Noropati Yok 0 0 .00

McNemar Testi

Tablo 16, noropati durumunun EGF o6ncesi ve sonrasi ne derece farklilastigini
gostermektedir. Elde edilen bulgulara gére EGF kullanimi noéropatiyi anlamli diizeyde
iyilestirmektedir (p<.00). Yapilan analiz, 6n test ve son test durumundaki farklilig1 ortaya
koyarken skorlardaki anlamli farklilasma, EGF’nin etkin roliinii gostermektedir (Tablo 16).

Tablo 17. Katilimcilarin arastirmada kullanilan néropati muayene sonucu ve ayak nabzi

degiskenlerinde On test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi (n=30)

Monoflament ile duyu son test

Saptanamadi Saptandi p
Monoflament ile duyu Saptanamadi 16 14 .00
On test Saptandi 0 0

Vibrasyon son test

Saptanamadi Saptandi p
Vibrasyon Saptanamadi 17 13 .00
On test Saptandi 0 0

Posterior tibial nabiz son test

Alinamadi Alindi p
Posterior tibial nabiz Alinamadi 2 1 1.00
On test Alindi 1 26

Dorsal pedial nabiz son test

Alimamadi Alindi p
Dorsal pedial nabiz Alinamadi 1 1 1.00
On test Alind1 1 27

McNemar Testi
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Arastirmada kullanilan kategorik degiskenlerin 6n test ve son testte ne diizeyde
degistigini gosteren Tablo 17, monoflament ile duyu ve vibrasyon testinde anlamli
farkliliklarin oldugunu kanitlamaktadir (p<.01). Buna gore; EGF kullanimi monoflament ile
duyu ve vibrasyon saptanamayanlarin oranini anlamli diizeyde azaltirken posterior tibial
arter nabzi1 ve dorsal pedial arter nabzin aliminda anlamli bir etki olusturmamistir (Tablo
17).
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5. TARTISMA

Hastaneye basvuran ve diyabetik ayak tanisi alan hastalarda, EGF uygulamasinin
noropatiye etkisinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen bulgular asagida

tartisilmagtir.

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve aligkanliklarina bakildiginda;
yas ortalamasi 60,1+12.9, agirlik ortalamas1 83,6+17,4 kg ve beste ikisinin obez / morbid
obez oldugu saptandi. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun erkek, evli, ilkokul mezunu
oldugu, yarisinin il merkezinde yasadigi ve emekli oldugu belirlendi. Diyabetik ayak tilseri
konulu ¢alismalarda, ozellikle erkeklerin ¢ogunlugu olusturdugu bildirilmektedir
(Fernandez-Montequin ve digerleri, 2009; Shukla ve Mishra, 2022; Venkataramana ve
digerleri, 2020).

Katilimecilarin  17.37+10,93 yildir diyabetli ve 218.83+279,04 giindiir ayaklarinda
tilser oldugu saptandi. Yaklasik yarisinda, dnceden hem ayak yarasi hem de vaskiiler cerrahi
oykisiiniin oldugu ve beste ikisinde ise gegmiste amputasyon uygulandigi belirlendi.
Diyabetik ayak iilseri ile ilgili c¢alismalarda, katilimcilarin diyabetik ayak ilseri
ozelliklerinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Fernandez-Montequin ve digerleri, 2009;
Shukla ve Mishra, 2022; Venkataramana ve digerleri, 2020). Diyabetik ayak siiresinin uzun
olmasi, ayaktaki iilserlerin ge¢ farkedilmesi, saglik kurulusuna gitmekte ge¢ kalinmasi ve
rutin diyabet kontrollerinde noropati ve ayak muayenesine gerekli 6nemin verilmemesi ile
iliskili olabilir.

Literatiirde diyabetik ayagm prognozunu SINBAD skoru ile inceleyen calismalar
mevcuttur. Bu ¢alismalarda ortak bulgu, hastaneye basvurularda SINBAD skoruna gore
diyabetik ayak prognozunun ¢ogunlugunun kétii oldugu yoniindedir (Ha Van ve digerleri,
2023; Holman ve digerleri 2014; Venkataramana ve digerleri, 2020; Shukla ve Mishra,
2022). Bu calismalar; Ha Van ve digerlerinin (2023) (n=537) hastalarin %39'unda;
Venkataramana ve digerlerinin (2020) (n=120) %79,2'sinde; Shukla ve Mishra’nin (2022)
(n=100) %56’sinda; Holman ve digerlerinin (2014) %53,1°’nde yiiksek SINBAD skoru
oldugu yani diyabetik ayak prognozunun kotii oldugu rapor edilmistir. Ancak, EGF
uygulamasindan 6nce ve uygulama tamamlandiktan sonra yaranin prognozunu SINBAD

skoru ile degerlendiren g¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada, Katilimcilarin SINBAD
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skoruna gore, EGF uygulamasindan 6nce (6n testte) yarisinin ayak iilseri prognozu kotii
iken, son testte hepsinin prognozu iyiydi. EGF kullanimiyla birlikte katilimcilarin diyabetik
ayak dilseri prognozunun iyi olmasi, EGF’nin etkinligini gostermektedir. DAU olan
hastalarda EGF’nin iilser iyilesmesi tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda
EGF uygulanasinin tlseri iyilestirmede istatistiki olarak anlamli diizeyde etkili oldugu
bildirilmistir (Aktas ve digerleri, 2016; Bartin ve Okut, 2022; Baykan ve Kara, 2022,
Cetinkaya ve digerleri, 2020; Cifci ve digerleri, 2018; Dumantepe ve digerleri, 2015;
Fernandez-Montequin ve digerleri, 2007; Fernandez-Montequin ve digerleri, 2009; Gomez-
Villa ve digerleri, 2014; Goksin ve Cayir, 2022; llkeli ve digerleri, 2022; Kahraman ve
digerleri, 2019; Ozker, 2023).

Bu c¢alismada noropatik agri bulgusu, LANSS agri oOlgek puanina gore
degerlendirildiginde; 6n testte biiyiikk ¢ogunlugunun néropatik agrisi varken, son testte bu
oran beste ikiye geriledi. Bu sonu¢, EGF’nin néropatik agr1 iizerinde de etkin oldugunu
aciklamaktadir. Diyabetik ayakta noropatik agriyt LANSS agri 6lcegi ile degerlendiren
calismalar incelendiginde: LANSS skoru DAU grubunda kontrol grubuna goére anlaml
derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (p=0-04) (Yunus ve Rajbhandari, 2011). Literatiirde
EGF uygulanmadan 6nce ve sonra noropatik agrinin LANSS o6l¢egi ile degerlendirildigi

calismaya rastlanmamastir.

Calismaya katilan bireylerde SINBAD ve LANSS degerleri EGF uygulamasindan
once ve sonra karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptandi
(SINBAD p=.00; LANSS p=.01). Bu durum hastalar agisindan olumlu bir gelismedir.

Katilimcilarin hastaneye basvurdugunda (6n test) dlgiilen HbAlc diizeyleri ile tedavi
bittikten bir ay sonra (son test) olgiilen HbAlc degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi saptandi (p=.00). HbAlc diizeylerindeki azalmada,
hastalarin EGF tedavisi boyunca haftada 3 giin hastaneye gelmesiyle saglik
profesyonellerinin kan sekeri kontroliiniin 6nemini hatirlatmasinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde, HbAlc diizeylerindeki diisiisiin, diyabetik ayak iilserinin
prognozunun (IWGDF, 2019; TEMD, 2022) ve ndropatik agrinin iyilesmesine (Boulton ve
digerleri, 2004; Oyibo ve digerleri, 2002; Tesfaye ve digerleri, 2011) katki sagladigi
bildirilmektedir. EGF oncesi ve sonrast HbAlc degerine bakilan ¢aligmaya rastlanmamuistir.
EGF o6ncesi HbAlc degerine bakilan ¢alismalarda ortalama deger 8.6+1.9 (Goksin ve Cayir,
2022), 7.91 + 1.12 (Dumantepe ve digerleri, 2015) oldugu belirtilmistir.
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Sonug olarak, SINBAD ve LANSS degerlerindeki olumlu yondeki degisimde;
hastanin hekimi tarafindan diyabetik ayak tedavi protokoliine uygun olarak yapilan temel
yara tedavisinin (yeterli ve uygun debridman, ayag yiikten koruma, enfeksiyon kontrolii ve

glisemik kontrol) yan1 sira EGF tedavisinin etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin SINBAD ve LANSS 6lg¢ek skorlarinda noropatiye gore degisiklik olup
olmadigma bakildiginda her iki skorda da anlamli farkliliklar gbzlendi (sirasiyla p=0,01;
p=0,00). Buna gore; EGF sonrasi noropatisi olmayan bireylerin diyabetik ayak {ilseri
prognozunun daha iyi oldugu gorildi. Noropatik agri siddetleri incelendiginde de,
noropatisi olmayan katilimeilarin bu agriyr daha az yasadigi sonucuna ulasildi. Bu sonuglar
hastalar i¢in olumlu bir gelismedir. Literatiir incelendiginde, EGF 0Oncesi ve sonrasi

SINBAD ve LANSS skorlarmin néropati ile karsilastirildigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismaya diyabetik ayak iilseri ve ndropatisi olan ve EGF tedavisi uygulanan 30
hasta alindi. Bu hastalarin EGF tedavisi sonrasinda yarisina yakininda néropatinin olmadigi
saptand1. Diger bir ifadeyle son testte, yarisina yakininda monoflament ile koruyucu duyu
ve diapozon ile vibrasyon duyusunun algilandig: belirlendi. Buna gore, diyabetik ayak iilseri
olan bireylerde EGF kullanimi ile néropati iizerinde istatistiki olarak anlamli diizeyde fark
oldugu goriildii (p=0,00).

EGF’nin norolojik sisteme etkileri {izerine yapilan galismalar incelendiginde; EGF,
merkezi sinir sisteminde, noronlarin hayatta kalmasmma ve farklilasmasina katkida
bulundugu belirtilmektedir (Ferrari ve digerleri, 1991; Morrison ve digerleri, 1987).
Ratlarda yapilan bir calismada serebral iskemi ve reperfiizyon hasarina kars1 aktif EGFR nin
apoptozun engellenmesi ve néron hasarmin iyilesmesine katkida bulundugu rapor edilmistir
(Tang ve digerleri, 2018). iskemik beyin hasari modellerinde EGF infiizyonunun hasarli
bogede néron ¢gogalmasini, yeni ndron gogilinii ve rejenerasyonunu artirdigi ifade edilmistir
(Ninomiya ve digerleri, 2006; Teramoto ve digerleri, 2003; Yarim ve digerleri, 2017).
Katilimcilarin EGF sonrasi néropati bulgusundaki anlamli farklilasma, EGF’nin noropati
tizerine etkili oldugunu gostermektedir. EGF kullaniminin ndropatiye etkisinin bakildig: bir
calismaya rastlanmamstir. DAU olan bireylerde néropatiyi degerlendiren calismalara
bakildiginda yiiksek oranda noéropati bulgusunun tespit edildigi bildirilmistir (Holman ve
digerleri, 2014). Holman ve digerleri (2014) 23 merkezde yaptigi ¢alismada (n=541)
hastalarin %84’iinde ndropati, %37,9’unun ayaginda iskemi oldugunu bildirmistir. EGF
uygulamasindan Once noropatiye bakilan c¢alismalar incelendiginde, Tsang ve digerleri

(2003), gruplarin (n=61) yaklasik yarisinda, Fernandez-Montequi ve digerleri (2007) (n=41)
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14 kiside, Fernandez-Montequi ve digerleri (2009) (n=149) 67 kiside, Tuyet ve digerleri
(2009) (n=28), 26 kiside ndropati oldugunu bildirmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Literatiirde hastaneye bagvuran EGF uygulanan diyabetik ayak tanili hastalarda
noropatiyi degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmadigi ig¢in bu galisma yapilmistir. Bu

calisma, toplam 30 hasta ile tamamlanmistir. Calismadan elde edilen sonug;

¢ Diyabetik ayak tanili hastalarda EGF uygulamasinin ayak {ilserinin iyilesmesinde
(SINBAD skoru) etkili oldugu,

e Diyabetik ayak tanili hastalarda EGF uygulamasinin noropatik agriytr (LANSS

puani) azaltmada etkili oldugu,

e Diyabetik ayak tanili hastalarda EGF uygulamasinin ndropati {izerine olumlu

etkisinin oldugu saptanmistir (H1 hipotezi kabul edilmistir).

6.2. Oneriler

¢ Bu calismada elde edilen bulgular ileri klinik aragtirma tasarimlari i¢in temel veri

olarak kullanilmasi,

¢ Diyabetik ayak {ilserinde EGF tedavisi alan bireylere bakim veren hemsirelerin,
hastalarin ayaklarimi1 pedal kan akimu, ilserin siniflandirilmasi, néropati ve noéropatik agri

acisindan degerlendirmesi onerilmektedir.
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